UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

PSICOLOGIA

CONSTRUCCION DE NARRATIVAS DE VIDA QUE FAVORECEN
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN UNA PERSONA
PORTADORA DE VIH.

SU MANEJO DESDE LA TERAPIA NARRATIVA.

TESIS
QUE PARAOBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRESENTA:
CELEDONIA PARRA ZARAGOZA

JURADO DEL EXAMEN
TUTORA: MTRA. LIDIA BELTRAN RUIZ
COMITE: MTRO. SERGIO CARLOS MANDUJANO VAZQUEZ
MTRA. JAZMIN ROLDAN HERNANDEZ
LIC. JUAN CARLOS DEL RAZO BECERRIL
MTRO. OMAR ALEJANDRO VILLEDA VILLAFANA

México D.F. ENERO 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



=~ Dedicatoria=

Quiero dedicar este trabajo con todo mi amor y mi carifio a uno de los regalos
mds hermosos que la vida me ha dado, mi sobrina Abi,

mi linda y hermosa “Agiiista corazén”.

Porque desde que llegaste a este mundo
y desde el primer instante en que miré tu lindo y tierno rostro
te convertiste para mi en la personita mds importante en la vida,
en un motivo mds para luchar por cumplir mis suefios y que te sientas siempre orgullosa de mi,

tu “tia madrina’,

Hoy tii estds conmigo en el primero de muchos logros importantes en mi vida,
la obtencion de mi titulo profesional como Licenciada en Psicologia,

y S€ que en unos arios seré yo quien esté presente en [os tuyos.

Aunque ahora estés muy pequefia para entender estas palabras,
deseo que cuando seas mds grande y leas esto sepas
que yo Te amé desde el momento en que te tuve entre mis brazos
y que siempre siempre podrds contar conmigo,
porque nunca nunca te dejare sola.

Prometo que yo cuidare de ti siempre, mi huesito de chabacano.

Hoy te dedico este trabajo a ti, como una muestra de que no hay imposibles en la vida,

solo basta mantener siempre los deseos de aprender y de vivir.

Deseo de todo corazon que nunca olvides “que siempre vale la pena luchar por lo que vale pena

»
amar .

iTe quiero fuerte fuerte 461!



~P~
~ "~/

“Time in a bottle”
Jim Croce

Si pudiera guardar tiempo en una botella
la primera cosa que me gustaria hacer
es guardar cada dia
hasta que la eternidad se desvanezca

s6lo para pasarlos contigo.

Si pudiera hacer que los dias duraran para siempre
si las palabras pudieran convertir los deseos en realidad
guardaria cada dia como un tesoro y luego,

otra vez, los pasaria contigo.

Pero nunca parece haber suficiente tiempo
para hacer las cosas que quiero hacer
una vez que las encuentras
he mirado alrededor lo suficiente para saber
que tu eres con la que quiero ir

a través del tiempo.

Si tuviera una caja solo para los deseos
y suefios que nunca se volvieran realidad
la caja estaria vacia
excepto por el recuerdo

de como fueron respondidos por ti.

¥

Q
Q

A.20.10.09.



= _Agradecimientos ~

A mis padres, Celedonia y Fidel, por todo el carifio que me han dado desde el dia en que
nact.
... Gracias por ensefiarme a luchar dia con dia por mis suefios y demostrarme que no hay
imposibles, que con esfuerzo y dedicacion todo se puede lograr.
... Gracias por ensefiarme a valorar cada cosa, buena o mala que suceda en la vida,
ustedes han sido siempre una muestra de perseverancia, compromiso y valot, son un

orgullo para mi. ;Los quiero mucho papds!

A mis hermanos, mi hijo, miki y mi mana. Gracias por todo el carifio que cada uno a su

manera me han dado siempre.

... Gracias hijo por estar conmigo, por tus besos y abrazos antes de dormir, y sobre todo
gracias por ser un ejemplo de compromiso, dedicacion, amor y nobleza para mi. ..

iTe quiero mucho hijo!

... Gracias miki por cada regafio, apodo y leccion que me diste, por cuidarme y por
ensefiarme a sentirme siempre orgullosa de lo que soy y he logrado. ..

iTe quiero mucho mikg!

... Gracias manita por todo tu carifio, comprension y apoyo. Por cuidarme y estar siempre
pendiente de mi. Eres una gran mujer, mi ejemplo de lucha y humildad. Y espero que
nunca olvides que siempre puedes contar conmigo.

iTe quiero mucho manita!

... Gracias a los tres por nunca dejarme sola. Este trabajo no es solo mio, es de ustedes,
porque gracias a su apoyo y ayuda, pude sequir estudiando, terminar el primero de muchos

logros mds, mi licenciatura y espero se sientan tan orgullosos de mi como yo de ustedes.

Gracias por todo familia.



= _Agradecimientos ~

Con un carifio muy especial agradezco también a la Maestra Lidia Beltrdn por todo el
apoyo, tiempo, paciencia y comprension que me tuvo a lo largo de la realizacion de este
trabajo, porque sé que sin su ayuda esto no seria igual.

... Gracias por ensefiarme a amar aun mds esta carrera y este modelo. Usted es para mi
una gran muger y se ha convertido en mi ejemplo a sequir. Mil gracias por ser una
excelente maestra.

... Gracias por escucharme, por sus palabras, por la confianza, por creer en mi e
impulsarme siempre a dar mds y a aventurarme a lo desconocido.

... Muchisimas gracias por su amistad Maestra.

Agradezco también a ese muchachito que me alentaba mds a ir a la escuela, no solo por
aprender si no por compartir mds instantes junto a él.

... Gracias Arturito Quiroz por llegar a mi vida, y llenarla de miisica y felicidad, por
darme la oportunidad de conocer esa parte de ti que nadie vera jamds, por conocerme y
aceptarme, por dejarme compartir esta historia contigo.

... Gracias por cada momento vivido, por cada suefio, cada detalle, cada cancion, cada
palabra. .. por cada sontisa, mirada, beso y abrazo que me diste.

... Gracias por estar ahi para ayudarme, escucharme, apoyarme y sobre todo por cuidarme
y protegerme cada dia sin importar nada. Eres una personita muy linda, tierna y carifiosa.
Un nifio bonito.

... Gracias por creer siempre en mi, por ayudarme a crecet, a vivir y disfrutar de cada dia
como si fuera el iiltimo. Gracias por tu carifio y comprension.

... Gracias Arturito por construir esta historia conmigo y ser mi linda realidad.

iTe quiero mucho!



= _Agradecimientos ~

Quiero agradecer enormemente a mis sinodales el Mtro. Sergio, Mtro. Omar, Mtra.
Jazmin y Lic. Del Razo. Gracias por su tiempo, apoyo y ensefianzas. Muchas gracias por
su interés en mi trabajo y por ayudarme a que esto se mejorara aun mds con sus
conocimientos. Muchas gracias de todo corazon a cada uno de ustedes por sus
comentarios, ideas y apoyo.

Agradezco también a esas tres personitas que con sus locuras y su amistad me hicieron
vivir momentos inolvidables y super divertidos. Gracias muchachitos por sus ensefianzas,

confianza y apoyo. Gracias por su amistad Jess (Desgracia), Anita y Carlitos.

Una amistad no crece por la presencia de las personas, sino por la magia de saber que aunque no
las veas estdn siempre en tu corazén. .. Gracias por sequir en vida HCG.

iZe quiero Tania!

o i @
“Cada nota deja un recuerdo, pero es la
melodia entera la que cuenta una historia”

‘o Il @
“Felicidad no es hacer lo que uno quiero,
sino querer lo que uno hace”
Jaul Paul Sartre

o i e
“Amar es reconstruir...Lo imposible solo existe

en tu mente” Accion poética



INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

1. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
1.1.Contexto historico y situacién actual del VIH-SIDA
1.2.Epidemiologia
1.3.Distincion entre VIH y SIDA
1.4.Fases de desarrollo del VIH-SIDA
1.5. Tratamientos
1.5.1. Tratamiento antirretroviral
1.5.2. Tratamiento psicoldgico
1.6.Adherencia terapéutica
1.6.1. Importancia de la adherencia terapéutica
1.6.2. Factores que influyen en la adherencia
1.6.2.1. Factores relacionados con el paciente y el sistema
familiar
1.6.2.2. Factores relacionados con el sistema de salud

1.6.2.3. Factores relacionados con el tratamiento

TERAPIA NARRATIVA COMO MEDIO PARA LA CREACION DE HISTORIAS
ALTERNATIVAS EN PERSONAS PORTADORAS DE VIH

2. Mapas de la terapia narrativa
2.1. Conversaciones externalizantes
2.2. Conversaciones de re-autoria

2.3. Conversaciones de re-membranza

11
14
17
17
19
20
23
25
25

26
27

29

33
34
36
39



2.4. Conversaciones de andamiaje 41

2.5. Ceremonias de definicion de identidad 43

3. METODO 48
3.1. Pregunta de Investigacion 49
3.2. Objetivos 49
3.3. Estrategia Analitica 50
3.4.Unidad de analisis 51
3.5. Categorias analiticas 52
3.6. Procedimiento 57

4. ANALISIS 62
5. DISCUSION YCONCLUSIONES 99
6. REFERENCIAS 113

7. ANEXOS 121



CONSTRUCCION DE NARRATIVAS DE VIDA QUE FAVORECEN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN UNA
PERSONA PORTADORA DE VIH. SU MANEJO DESDE LA TERAPIA NARRATIVA.
Celedonia Parra Zaragoza

RESUMEN

La terapia narrativa es una perspectiva de la psicoterapia que se centra
en las co-narraciones de vida que hacen las personas sobre su historia,
para ello se hace uso de diferentes mapas y preguntas que favorecen
la narracion vy re-narracion de nuevos caminos en la vida del cliente,
asi como la identificacion de acontecimientos extraordinarios que por
vivir con una vida dominada por el problema no eran posibles de
identificar. En la presente investigacién se realizdé el analisis de la
narrativa conversacional de una sesion terapéutica de una persona
portadora de VIH bajo dicho modelo, con el objetivo de identificar cémo
se construyen las historias dominantes y alternativas en la vida del
cliente, asi como las distintas experiencias de vida que favorecieron su
adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral. Para ello se
seleccionaron diferentes evidencias que sirvieran como muestra del
cambio que se generd a lo largo de la sesion, dando paso de una
historia dominante y saturada por el VIH, en la que la frustracion y la
imagen “de verse tirado” dominaban la vida del cliente, a una historia
alternativa en la que retomando experiencias de su propia vida se
evidencian los factores de adherencia que él tiene y que puede usar

para “levantarse” y fortalecer sus ganas de vivir.

Palabras clave: VIH, Adherencia, Terapia Narrativa, Narrativa

conversacional




CONSTRUCCION DE NARRATIVAS DE VIDA QUE FAVORECEN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN UNA
PERSONA PORTADORA DE VIH. SU MANEJO DESDE LA TERAPIA NARRATIVA.
Celedonia Parra Zaragoza

INTRODUCCION

En la actualidad resulta necesario realizar un analisis de las enfermedades
cronico degenerativas, ya que el estilo de vida de las personas ha cambiado tanto que
algunas han ido creciendo afio con afio. De manera particular resulta relevante abordar
la epidemia del VIH-SIDA, puesto que desde su aparicion en la década de los ochenta
se ha convertido en una problematica mundial que involucra no soélo aspectos de salud,
si no también factores psicoldgicos, sociales, éticos, econdmicos y politicos, sobre todo
porque desde su aparicion se sabe que varias instituciones del sector publico o privado
han apelado a la violacidon de los derechos humanos hacia aquellas personas
diagnosticadas con VIH o SIDA, permitiéndose guiar por los estigmas que giran en
torno a la enfermedad y dejando entrever los prejuicios que dominan a la sociedad,
prejuicios en los que se olvidan de la existencia de la persona y observan unicamente a
la enfermedad, una enfermedad que vista asi los cierra solo a la muerte, dolor y

sufrimiento, olvidando toda aquella alternativa existente.

Dada la gran polémica desarrollada por el VIH y la confusién que se tiene con el
SIDA, se pretende que la presente investigacion sirva por un lado para contribuir en la
diferenciacion entre ambos sindromes y por otro para dar cuenta de que existe un
mundo mas alla de los prejuicios, un mundo de alternativas para los portadores de VIH
que les permite mejorar su calidad de vida, aquel en que la enfermedad no sera quien
domine, si no que se convertira en una nueva forma de vivir, una alternativa que es y
sera posible cuanto mayor sea la adherencia que se tenga, y que junto con las practicas
narrativas permitird narrar y re-narrar nuevos caminos. Es por eso que el papel del
psicologo es un factor sobresaliente en el tratamiento de cualquier enfermedad cronica,
y en el caso particular, de cualquier persona portadora de VIH-SIDA, dado que sera
tarea de ellos aportar una mirada mas integral de la adherencia y sobre todo
orientar/ayudar a los pacientes a rescatar aquellos recursos que favorezcan y/o
fortalezcan su adherencia al tratamiento. Y es justo aqui donde cobra relevancia la

presente investigacion, dado que si bien existen diferentes factores que favorecen la
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adherencia, resulta interesante que en el caso presentado el paciente es quien decide
ser adherente, y logra no solo una mejoria al rescatar sus propios factores de
adherencia, sino también un aumento en las células T CD4+', en lo cual jugd un papel
importante el modelo empleado, puesto que desde la perspectiva narrativa se ven a la
persona y problema como entidades separadas, y se asume que las personas cuentan
con las competencias, habilidades y capacidades de reducir la influencia que el
problema tiene en su vida y ya que se considera a la persona como el unico experto en
su vida, es ella quien relatara los acontecimientos que favorezca la re-escritura de una
historia de vida, y sera tarea del terapeuta servir como guia para dar direccion a las
narraciones que la persona desee conversar mediante preguntas y comentarios. De
este modo la idea es que la terapia permita a la persona narrar y re-narrar aquellos
acontecimientos de su experiencia de vida que no han sido contados de forma que esto
permita identificar las formas preferidas de ser de cada persona y fortalecer su
identidad.

La presente investigacién, como su nombre lo indica, tiene el propdsito de
indagar como se da la construccién de narrativas de vida que favorecen la adherencia
terapéutica al uso de medicamentos en un cliente con VIH dentro de un contexto
terapéutico de corte narrativo, identificando mediante ello los relatos de vida que
favorecen la adherencia, los discursos dominantes y alternativos que se presentan en la
vida del cliente, asi como el uso que se le da de los mapas de la terapia narrativa

dentro del contexto terapéutico.

Para cubrir dichos objetivos se presentan dos apartados en los que se hace

una revision teorica de las tematicas a tratar. En el primer apartado se aborda el tema

1. linfocitos TCD4+ son una especie de glébulos blancos que forman parte esencial del sistema inmune, también son llamados linfocitos cooperadores.
Estas células seran vitales para la reproduccién del VIH, ya que son las encargadas de organizar las funciones y el crecimiento de otras células que
participan en la respuesta inmunoldgica y por tanto seran los mejores receptores de las células virales para que estas infecten otras células del

cuerpo (Jaramiyo, Lopez y Anaya, 2006; Sanchez, 2010) .

——
w
| —
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principal relacionado con el VIH-SIDA, dando un panorama histérico de su origen y la
diferenciacion que existe entre ambos, asi como una revisidon epidemioldgica del VIH y
la distincion entre cada una de las fases evolutivas del virus, también se hace una
revision del tratamiento antirretroviral y psicolégico para personas que viven con VIH o
SIDA. Asi mismo dentro de este apartado se hace una breve revision tedrica de lo que

es la adherencia terapéutica y cada uno de los factores relacionados con la misma.

En el segundo apartado se expone de manera breve y sistematica el
desarrollo de la Terapia Narrativa de Michael White, asi como su propuesta del uso de
mapas dentro de la terapia como una herramienta que contribuye a la co-construccion y

re significacion de historias alternativas en la vida de las personas.

Finalmente se expone en apartados posteriores la metodologia empleada para
cubrir los objetivos de la presente investigacion, asi como el analisis del material y la

discusién y conclusiones a las que se llegaron.
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

Creamos el mundo que percibimos, no

porque exista una realidad externar (...) sino
porque seleccionamos y remodelamos la
realidad que vemos para conformarla a
nuestras creencias acerca de la clase de
mundo en el que vivimos. (Bateson, 1976, p. 7).
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1. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye una
pandemia y es una de las primeras causas de mortalidad a nivel a mundial, dejando
grandes estragos tanto fisicos como psicolégicos (Lammote, 2004). Esta enfermedad
ha generado grandes problematicas sociales, tras su primera deteccion en los ochenta
se ha visto que tanto las personas que lo padecen como las personas que se dedican a
la atencion, digase médicos, psicologos, familiares y amigos han sido testigos de gran
cantidad de cambios en los portadores, asi como de una busqueda constante de
fuentes que permitan mejorar la atencién, prevencion e investigacion, todo con el

objetivo de brindar una mejor calidad de vida a las personas.

1.1.Contexto Histérico y Situacion Actual del VIH-SIDA

La evolucién de la epidemia del VIH/SIDA se puede fragmentar por regiones,
por grupos étnicos o por estratos socio-economicos, en diferentes periodos de tiempo y
con base en el desarrollo de los diferentes antirretrovirales, siendo esta epidemia
producto de la mezcla de diferentes factores biolégicos y sociales. El surgimiento del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual es perteneciente a la familia de los
retrovirus, data desde 1953 tras una infeccién al mono verde en Zaire, Africa, en donde
debido a la caceria, fue trasmitida probablemente por via sanguinea al humano y tras
los conflictos por la lucha anticomunista en el antiguo Congo y otras regiones de Africa
que influyeron en el aumento migracién y turismo sexual, permitiendo asi su facil
transmision al resto del mundo sin ser detectado, aunado a que no se tenian sintomas
claros y caracteristicos de la infeccion inicial por este virus (Lamotte, 2004; Lazcano &
Ponce de Ledn, 2009; Mohedano, 2012).

De este modo la epidemia se propagd hasta Estados Unidos de América en
donde fue detectado el primer caso en un hombre homosexual en el afio 1981 en la

ciudad de los Angeles, California en el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta,
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identificado como una neumonia y sarcoma de Kaposi sin factores evidentes de riesgo,
causado por un defecto en la inmunidad, mismo que el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) denomind Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
tras pocos meses se detectaron mas casos en personas que consumian drogas,
aquellas que habian tenido alguna transfusién sanguinea y hemofilicos (Lazcano &
Ponce de Ledn, 2009; Sanchez, 2010). Para junio del mismo afio se dio a conocer el
estudio de 26 casos de hombres homosexuales con sarcoma de Kaposi, solo o
asociado a la neumonia, y para 1982 se registraron 750 casos s6lo en Estados Unidos
estableciendo asi de forma definitiva el comienzo de una epidemia para la cual no se
encontraban preparados (Lamotte, 2004). Para fines de 1983 se habian registrado
casos en 44 estados de los EUA y en pocos meses la OMS informd sobre mas de 250
casos en 15 paises de Europa (Ponce de Leodn, 2011). Finalmente en ese mismo afio
el grupo francés dirigido por Luc Montagnier pudo detectar la presencia de un retrovirus
conocido como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a partir de un paciente con
adenopatias linfaticas, demostrando un afio mas tarde que este virus era el causante
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Fauci & Lane como se citd en Sanchez,
2010).

Debido a que los primeros cinco casos reportados por infeccién de VIH fueron
en hombres homosexuales, se creyd que el padecimiento era exclusivo de esa
poblacién y debido al desconocimiento causal de dicho padecimiento asi como de sus
vias de transmision, el amarillismo en los medios de comunicacion propagd una gran
discriminacion y estigmatizacion de la poblacion (Ramirez, 2008) por lo que fue
originalmente denominada Sarcoma de Kaposi e Infecciones Oportunistas (KSOI, por
sus siglas en inglés), “cancer Gay” y mas tarde Inmunodeficiencia Asociada a
Homosexualidad (GRID) (Renddn, 2013). Pero tras el reporte de varios casos en
hombres y mujeres heterosexuales, en 1982 se le denomino Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
identificando ademas que este agente infeccioso se trasmitia por vias sexual y
sanguinea, lo cual permitié al sector de salubridad disefar un método de diagnédstico y

prevencion. Asi mismo tras la cultivacion del virus, se identificd que existian dos tipos
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de retrovirus causantes del SIDA, en un inicio se reconocié la existencia del llamado
VIH-1 reconociendo que este presentaba cuadros de infeccidn menos severos que los
presentados en personas de Africa Occidental, por lo que se realizé una nueva
cultivacion del virus tomado de personas residentes de las islas del Cabo Verde y
Senegal, encontrando que dicho virus diferia en mas del 55% con el VIH-1, por lo que
se denominé como VIH-2, reconociendo que ambos son descendientes del lento virus
de primates no humanos pero siendo el de tipo 2 mas severo y de mayor riesgo que el

tipo 1 (Tzompantzi, 2013).

De dicho modo el virus se propagd hasta México, ubicando el primer
diagnosticé de un caso de SIDA en 1983, y considerando el tiempo que paso entre la
adquisicion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el desarrollo del SIDA, el
cual debié haber sido de al menos dos a 10 anos, hace suponer que este virus fue
introducido a México en el decenio de 1970 (Villasenor, Caballero, Hidalgo & Santos,
2003). Al igual que ocurrido en otras partes de Latinoamérica, el VIH llegd a México
procedente no de Africa, sino de los EUA, lo cual se determiné debido a que los
primeros casos conocidos en nuestro pais fueron de varones de elevado nivel
profesional que habian residido en los EUA, pero con una variante en sus cuadros
clinicos, ya que la frecuencia de diarrea fue mas notoria y la neumonia se presentaba
en menor grado. De igual forma se diferenciaba de los casos en E.U.A. debido a que se
tenia un mayor registro de mujeres infectadas que de personas homosexuales, esto
debido a las transfusiones sanguineas realizadas durante el trabajo de parto, puesto
que en ese entonces aun no existia la posibilidad de saber si la sangre estaba
contaminada o no. Para este afio la infeccion se identificaba practicamente en todo el
mundo, pero en cada pais la edad de la epidemia era diferente y particularmente en
México esta epidemia tuvo un gran desarrollo, evidenciando el retraso de al menos
cinco afos que se tenia en comparaciéon con las tecnologias y métodos de diagndstico
medianamente oportuno que se tenia en otros paises mas desarrollados y desde 1986

hasta fines de los noventa la epidemia crecié en numero y se extendié a nuevas
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poblaciones (Alarcon & Ponce de Ledn, 2003; Lazcano & Ponce de Ledn, 2009;
Rendon, 2013).

1.2.Epidemiologia

De acuerdo con los datos del Registro Nacional de Casos de SIDA, la
epidemia en México ha presentado tres tendencias: a) de crecimiento lento (1983-
1987), b) de crecimiento exponencial (1988-1991), y c) de crecimiento amortiguado
(1992-1995). Desde 1983 y hasta el 1 de enero de 1998, se habian notificado 38390
casos de SIDA en la Secretaria de Salud (Villasenor, Caballero, Hidalgo & Santos,
2003).

A finales del afio 2000, la Organizacion de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) estiman que existian 36.1 millones de personas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el mundo, de los cuales 34.7 eran adultos de sexo
masculino y 1.4 millones menores de 15 afos. La region mas afectada desde el inicio
de la epidemia ha sido Africa Subsahariana, donde se concentra mas de 70% de las
infecciones totales a nivel mundial. El continente americano y el Caribe a finales del ano
2000 contaban ya con 1.4 millones de personas infectadas, y en ese contexto, México
ocupaba el tercer lugar en cuanto al numero de casos reportados, en primer lugar se
encontraba Estados Unidos y en segundo Brasil (Magis, Bravo, Gayet, Rivera & de
Luca, 2008).

Para el 2009, la ONUSIDA estimo6 que a nivel mundial existen 33.3 millones
de personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, de los cuales 30.8
millones eran adultos y 2.5 millones menores de 15 afios. Cada dia se encontraba un
total de 7,100 personas infectadas en todo el mundo, indicando que 2.6 millones de

personas contrajeron la infeccién en ese ano (Escalante & Gudifio, 2012).

Durante el periodo de 2001 a 2010, la ONUSIDA indicé que para la region de

Ameérica Latina, en la que se incluye a México, la prevalencia regional de VIH ha
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permanecido sin cambios. La epidemia continua siendo concentrada en hombres que
tienen sexo con hombres, personas que se dedican al trabajo sexual y personas que
usan drogas inyectables (Sevilla & Alvarez, 2012). De acuerdo con el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, como se citd en
Centro Nacional para la Prevenciéon y Control del VIH/SIDA, 2012) se estimd que a
finales de 2011, el numero de personas de 15 afos o0 mayores que adquirié la infeccién
por VIH en el mundo fue de 2.2 millones, de las cuales cerca de 1.5 millones habrian
ocurrido en Africa. En el caso de México la transmisién de VIH se estimé cerca de
100,000 personas y en la mayor parte de los paises de Latinoamérica y Centroamérica,
la epidemia continua esparciéndose primordialmente alrededor de las redes de
personas que forman parte del grupo de hombres que tienen sexo con hombres, asi
como en aquellas personas que usan drogas inyectables. Al 30 de septiembre de 2011
se habian diagnosticado y registrado 151,614 casos acumulados de SIDA a nivel
nacional, de los cuales 123,706 (82%) eran hombres y 26,900 (18%) mujeres); y se
habian registrado 36,714 casos acumulados de VIH a nivel nacional, de los cuales
26,697 (72.8%) eran hombres y 10,017 (27.2%) mujeres. Del total de los casos
registrados se hace una descripcion de una parte proporcional tomada de las
estadisticas establecidas en la norma nacional de caso de SIDA y VIH. En el caso de
las personas con SIDA en el pais, el 44% se encuentran en el Distrito Federal (24,198),
Estado de México (16,686), Veracruz (13,958) y Jalisco (11,323), siendo estas las
entidades Federativas con mas casos registrados. Mientras que por el contrario,
Zacatecas, Baja California Sur, Colima y Aguascalientes, representan 2.3% de todos los
casos de SIDA reportados hasta la fecha. Por otra parte, del 1 de enero al 30 de
septiembre del 2011 se habian registrado 2,846 casos nuevos de SIDA y 3,083 casos
nuevos de VIH (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, 2011).

Asi mismo, la ONUSIDA y el Centro Nacional para la Prevencion y Control del
VIH/SIDA (CENSIDA), senalan que en el 2005 fallecieron cerca de 2.3 millones de
personas a causa de infecciones de VIH o SIDA y en 2011 cerca de 1.7 millones
(CENSIDA, 2012). Y en lo que concierne a México de acuerdo con el CENSIDA (2013)
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se tiene un registro de 1,995 casos nuevos de VIH en lo que va de julio del 2011 a julio
del 2013, de los cuales unicamente 17 personas han fallecido, lo cual muestra una
reduccion significativa en el numero de muertes y una tendencia a reducir las
infecciones, esto gracias a las campafias de prevencion e informacion sobre el VIH-
SIDA que se han realizado en diferentes instituciones de salud, favoreciendo que cada
vez mas personas conozcas los riesgos de la infeccién y tengan mejor acceso a los

tratamientos antirretrovirales y psicologicos.

De acuerdo con datos actuales del Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA indican que para septiembre del 2014 se tiene un total de 5,679
casos notificados, de los cuales 2,785 son de personas que se encuentran en la fase
final, SIDA y 2894 son portadores de VIH; de dichos casos, los estados con mayor tasa
de diagnéstico de VIH son Yucatan con el 8.7%, Campeche con el 6.9%, seguido de
Tabasco con el 6% y en menor medida estan Guerrero con el 3.9% y Colima con el
3.8% (CENSIDA, 2014).

Actualmente la epidemia en Meéxico se encuentra concentrada en las
poblaciones clave de mayor riesgo, entre las que sobresalen los trabajadores sexuales
primordialmente hombres, aquellos que son adictos a las drogas inyectables, y las
personas privadas de su libertad, en menor medida se encuentran los hombres y
mujeres heterosexuales, por o que se estima que para el 2015 exista una disminucion
de infecciones en la mayor parte de la poblacion tanto heterosexual como homosexual
(Tzompantzi, 2013).

1.3.Distincion entre VIH y SIDA
Desde su aparicion hace mas de 30 afios se ha usado indistintamente el
término VIH y SIDA como si se tratara del mismo padecimiento, sin considerar las

diferencias existentes entre ambas infecciones, a pesar de que a ambos se les

denomina seropositivos, debido a que tienen anticuerpos contra el virus que pueden
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reconocerse en la sangre con una prueba de laboratorio, se debe tener en cuenta que
desde la infecciéon con el VIH hasta el desarrollo del SIDA, existe un periodo
asintomatico que puede durar unos 10 afios, degenerando progresivamente el sistema
inmune y terminando en el momento de criticidad (Vinaccia, Fernandez, Quiceno, Lopez
& Otalvarao, 2008).

Al hablar de una infeccién causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el cual es causado por retrovirus de la familia de los lentovirus, denominados asi
porque son virus que tardan mucho tiempo en causar una enfermedad patente, a los
portadores de VIH se les llega a denominar como portadores asintomaticos, ya que las
personas al no presentar ningun sintoma a pesar de portar el virus en su organismo, se
sienten sanas y no se someten a ningun tratamiento o cuidado durante un largo periodo
de tiempo (Escalante & Gudino, 2012; Lazcano & Ponce de Ledn, 2009; Martinez, Ruiz,
& Rosenberg, 2011). Este retrovirus “ataca las defensas del organismo y altera su
capacidad para defenderse de las enfermedades ocasionadas por otros virus, bacterias,
parasitos y hongos” (Pacheco, 2009, p. 54). En la composicién filogenética del VIH se
pueden distinguir dos agentes responsables del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que son el VIH-1 y VH-2, ambos pertenecientes a la familia de los
lentovirus El VIH-1 es el mas agresivo y es el responsable de la mayoria de casos de
infeccion de VIH y su posterior desarrollo en SIDA y el VIH-2 Unicamente se ha
encontrado en personas procedentes de Africa y generalmente tiene un periodo de

incubacién mayor que el VIH-1.

Como ya se menciondé ambos tipos de VIH son pertenecientes a la familia de
los retrovirus debido a que tienen la particularidad de poseer una enzima denominada
transcriptasa inversa localizado en un genoma de ARN el cual, con la ayuda de esta
enzima se encargara de hacer copias de DNA viral en el cual integrard una célula
huésped en la que se realizara la regulacion del genoma viral para la produccion de
nuevos viriones, facilitando de este modo su integracién en el material genético de la
persona. (Alarcon & Ponce de Ledn 2003; Cobo, 2005; Ponce de Ledn, 2011). Estos
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retrovirus son capaces de infectar diferentes células del cuerpo humano, pero sus
blancos principales son los linfocitos T CD4+, una especie de glébulos bancos que
forman parte del sistema inmune o defensas corporales, también llamadas linfocitos
cooperadores y los macrofagos, y en menor medida otras células del sistema nervioso,
del intestino y detriticas asi como algunas otras de la médula 6sea, generando asi
cambios en la estructura viral a nivel de las glicoproteinas. Las células T CD4+ seran
vitales para la produccidén de este virus, ya que son las encargadas de organizar las
funciones y el crecimiento de otras células que participan en la respuesta inmunoldgica
y por tanto seran los mejores receptores de las células virales para que estas infecten
otras células del cuerpo (Cobo, 2005; Fernandez, 2013; Velazco & Lazcano, 2009;
Sanchez, 2010). Solo al cabo de los afos, cuando el virus se ha multiplicado en varias
células T del sistema de manera que se vuelvan insuficientes para cumplir su funcién
protectora comenzaran a parecer los sintomas de la enfermad como tal, conocida como
SIDA (Escalante & Gudifio, 2012) dejando al cuerpo vulnerable a las infecciones y

otras enfermedades, que van desde la neumonia hasta el cancer.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es en si, la etapa final de la
infeccion por VIH, reconociendo que al hablar de sindrome se hace referencia al
conjunto de signos y sintomas correspondientes a diferentes enfermedades presentes
en el organismo unicamente de personas con el sistema inmunoldgico deteriorado. Asi
mismo se le llama adquirida, ya que no se trata de una enfermedad hereditaria ni
contagiada por alguna via, sino mas bien una infecciéon que la persona adquiere por via
sexual o sanguinea (Caballero, 2010). Aparece en promedio de 5 a 10 afios después
de que la persona se infecta y se manifiesta con una serie de enfermedades que

aparecen cuando el sistema inmune se deteriora.

Por tanto se debe tener claro que a pesar de que tanto VIH como SIDA deben
su origen a los retrovirus VIH-1 y VIH-2, no se refieren al mismo padecimiento, debido a
que actualmente se considera al VIH como una enfermedad cronica y unicamente en su

etapa final se hara referencia a una enfermedad mortal en si. Por tanto cuando una
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persona tiene SIDA se habla de una enfermedad infecciosa cuyo unico huésped puede
ser la especie humana y que trascurridos los afios soélo evolucionara de forma fatal,

llevando a las personas a la muerte (Cobo, 2005; Velazco & Lazcano, 2009).

1.4.Fases de Desarrollo del VIH-SIDA

Entre el ingreso viral al individuo y el surgimiento de la primera manifestacion
que produce el VIH se pueden diferenciar tres etapas presentes tras semanas, meses o
afios de la infeccidn inicial, las cuales de acuerdo con Blanco, Mallolas y Gatel (como
se citd en Tzompantzi, 2013) son denominadas fase aguda o precoz, cronica o

intermedia y final, de crisis o SIDA mismas que seran desarrolladas a continuacion.

e Fase Aguda o Precoz

Esta fase comienza desde el momento de la infeccion, misma que puede ser
por contacto con sangre o semen, o bien por el uso de jeringas o agujas contaminadas,
asi como trasplantes de 6rganos y transmision materno-fetal, hasta el momento en que
se produce la seroconversion, tiene un desarrollo de dos a cuatro semanas después de

la entrada del virus al organismo (Almanza 2011; Cobo, 2005).

En mas del 50% de los casos se produce un cuadro clinico de infeccion aguda
de intensidad variable y caracterizado normalmente por un cuadro gripal sin
importancia o fiebre ganglionar pasajera, fatiga acompafada a menudo de mialgias y
artralgias, diarrea, sudacion nocturna, estrés gastrointestinal, cefalea, adenopatias,
sindrome de monocleosido, meningitis, faringitis, ronchas en la piel, de igual forma
puede haber irritacion meningea con liquido cefaleoraquideo claro o incluso causar
infecciones oportunistas debido al gran deterioro inmunoldgico, como la neumonia o la
esofagitis candidiasica, aunque cabe mencionar que estos sintomas pueden o no
presentarse en todas las personas, por lo que pueden cursar esta etapa en forma

asintomatica, encontrandose por lo tanto bajo el umbral clinico, por lo que la duracién
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de este estadio es prolongada, sefialandose un promedio de 5 a 7 afios (Almanza 2011;
Bernal & De la Luz, 2004; Caballero, 2010; Cerna & Pérez, 2005; Cobo, 2005;
Tzompantzi, 2013). Durante esta etapa el virus se disemina debido a una alta
replicacion, especialmente en ceélulas del tejido linfatico y el sistema nervioso central,
mientras que las células T CD4 tienen un gran descenso, posteriormente el conteo de
células T se incrementara pero con niveles inferiores a los valores previos a la infeccion

(Kamps & Hoffmann como se cité en Almanza, 2011).

Este trastorno dura unos pocos dias, un par de semanas y desaparece sin
consecuencias apreciables, incluso suele suceder que los meédicos atribuyan dichos
padecimientos a alguna infeccidn patdgena diferente por lo que se tiende a creer que
las personas se “curan” tras recibir alguna medicacion, pero el virus continuara su
evolucion y pasado el tiempo los sintomas regresaran (Almanza 2011; Bernal & De la
Luz, 2004; Caballero, 2010; Cerna & Pérez, 2005; Cobo, 2005; Tzompantzi, 2013).

Ademas de las alteraciones bioldgicas, también se pueden observar
alteraciones psiquicas en al menos el 80% de las personas infectadas, como pueden
ser delirios oniricos, sindrome psico-organico, asi como depresion y pérdida de
identidad y confusion caracterizada por querer hallar una respuesta al por qué de dicho

padecimiento (Cerna & Pérez, 2005).

e Fase Croénica o Intermedia

Esta fase generalmente dura varios afos en los que persiste la actividad
proliferativa viral, tanto en plasma como en las células mononucleadas y se alcanza un
equilibrio dindmico entre la produccion y aclaramiento del virus (Alarcon & Ponce de
Ledn, 2003; Cobo, 2005), la carga viral aumenta progresivamente y se comenzara a
reducir el conteo de células T CD4 y dependiendo de las caracteristicas y estilo de
vida, las personas pueden o no tener manifestaciones clinicas de la infeccién de VIH

por varios afos (puede durar de 8 a 10 afios, incluso mas), aun sin estar bajo un
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tratamiento antirretroviral (Almanza, 2011) aunque de ser asi, se tiene una mayor tasa

de replicaciéon de VIH en las células del cuerpo (Tzompantzi, 2013).

Al final de este periodo pueden presentarse diferentes sintomas o
enfermedades que pueden incluir signos inmunoldgicos, dermatolégicos, hematoldgicos
y neuroldgicos, asi como infecciones oportunistas leves, no definitorias del caso pero
frecuentes como ulceras, herpes, citomegalovirus, tuberculosis, candidas albicas, entre
otras infecciones (Almanza, 2011; Criollo como se citd6 en Cerna & Pérez, 2005).
También existe una pérdida de peso mayor al 10% sin explicacion aparente durante un
mes, diarrea inexplicable por mas de un mes, fiebre, sudoracién nocturna, candidiasis

bucal y una disminucion de linfocitos T supresores (Cerna & Pérez, 2005).

e Fase Final, de Crisis o SIDA

Durante esta fase ya se puede hablar de la enfermedad en si, ya que la
persona tras determinado tiempo desarrollara diferentes sintomas y signos que en caso
de no haber iniciado un tratamiento con anticipacién lo llevara a la muerte después de
un periodo no mayor a 5 afnos (Bernal & De la Luz, 2004) debido principalmente a que
durante esta fase hay un incremento de la actividad replicativa del virus, en donde 1 de
cada 10 linfocitos T CD4 pueden estar infectados y la concentraciéon de virus
circundantes puede superar las 3000 unidades infectadas y un millon de viriones en
plasma (Cobo, 2005; Vargas, Cervantes y Aguilar, 2009) por lo que se caracteriza por el
recuento de células T CD4 inferiores, descenso de la actividad de linfocitos T citotoxicos
anti-VIH, destruccién de la arquitectura linfatica, sintomas constitucionales y desarrollo
de enfermedades oportunistas. CONASIDA (2012) incluye neumonia, herpes simple
mucocutaneo, esofagitis de candida, herpes simple, leucoencefalopatia progresiva,
neumonia, meningitis o encefalitis, y sarcoma de Kaposi (Caballero, 2010; Vinaccia, et
al., 2008).
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1.5. Tratamientos

Se han creado e implementado varias formas de prevencion y tratamiento, en
general se pueden distinguir entre tratamiento farmacoloégico conocido como Terapia
antirretroviral y no farmacolégico en donde entraria cualquier tipo de terapia psicolégica
que favorezca la calidad de vida de la persona. Tanto uno como otro tiene diferentes
efectos en las personas portadoras de VIH pero cuando se tiene la oportunidad de
combinarlos los efectos son aun mejores, ya que gracias a esto se ha logrado que el
VIH-SIDA pase de ser una enfermedad mortal a una manejable a nivel cronico (Ruiz,
Enriquez & Hoyos, 2009).

1.5.1. Tratamiento Antirretroviral

El tratamiento farmacoldgico conocido como Terapia Antirretroviral es un
componente fundamental en el manejo por la infeccion de VIH puesto que permite
controlar la multiplicacién viral siendo su objetivo principal la supresiéon profunda y
prolongada de la carga viral de VIH en el plasma (Badial 2011; Knobel, et al., 2000;
Soto, et al., 2012) a niveles menores o iguales a 50 copias de VIH por mililitro de
sangre, permitiendo asi que la carga viral sea tan baja que se vuelva indetectable, lo
cual sera un signo de que los medicamentos antiretrovirales estan consiguiendo
controlar el virus y con una tasa tan baja de células virales, sera menos probable que
las células TCD 4 puedan infectarse, manteniéndose en niveles altos y con el sistema
inmune sano. También significa menos riesgo de desarrollar resistencias, o incluso
SIDA, por lo que mantener una carga viral indetectable debe ser una de las principales
metas del tratamiento, para ello es necesario que se tenga suficiente medicamento en
su sangre en todo momento. Si desciende el nivel de medicacion por debajo de lo
necesario, el virus puede comenzar rapidamente a hacer copias de si mismo
(Departamento de salud condado de Multnomah, 2012; Marguiles, Bardel & Recordel,
20006).
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Sin embargo, debe considerarse que las personas que generalmente tienen
una carga viral indetectable pueden tener aumentos esporadicos y breves de su carga
viral hasta un nivel detectable, lo cual puede ocurrir aun cuando el VIH esté tratado
exitosamente, puesto que en ello influyen otros aspectos personales como son el llevar
una dieta rica en nutrientes y bien equilibrada, hacer mucho ejercicio y evitar habitos
nocivos como el tabaco o el alcohol en exceso, asi mismo estan otros métodos como
reducir el estrés y estar atento ante la aparicion de sintomas de depresion, también

pueden ayudarle a mantener su calidad de vida (Abbout virologia, 2003).

Este tratamiento consiste en el consumo de los medicamentos antirretrovirales
en las cantidad, horas y dosis indicadas, demostrando asi ser eficaz para reducir la
carga viral y mejorar los resultados clinicos, la sobrevivencia y la calidad de vida de las
personas al disminuir la mortalidad y la progresion a la fase final (SIDA) de la
enfermedad (Arrondo, Sainz, Sanz & Lecumberri, 2009; Echeverria, et al., 2007; Varela,
Salazar & Correa, 2008).

En un inicio el tratamiento antirretroviral contaba con un s6lo medicamento
llamado Zidovudina que tenia varios efectos adversos en las personas, lo que generaba
que se rehusaran a tomarlo, sin embargo gracias a los avances cientificos que se han
tenido durante los ultimos afos se habla de un promedio de 25 medicamentos para el
tratamiento del VIH, mismos que de acuerdo con la Secretaria de Salud se agrupan en
5 clasificaciones segun el nivel de accion de la infeccidon del VIH en inhibidores de
transcriptasa reversa analogos a nucleétidos (ITRAN), inhibidores de la transcriptasa
reversa no nucledtidos (ITNN), inhibidores de la proteasa (IP), inhibidores de Entrada
(IE) e inhibidores de integrasa (Il). Estos tratamientos se agrupan de acuerdo con las
caracteristicas de la personas pero en general se inicia con cuadros basicos y se
cambian segun lo requiera la persona (Alarcén y Ponce de Ledn, 2003; Cobo, 2005;

Enriquez & Manterola 2011; Tzompantzi, 2013).
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El tratamiento antirretroviral, resulta ser un tratamiento tedioso, debido a los
efectos colaterales que pueden padecer las personas, entre los que se pueden
encontrar la pérdida de peso, anemia, fatiga, problemas digestivos como el vomito,
nauseas, diarrea por varios dias, problemas en la piel, neuropatia, osteoporosis,
problemas hepaticos, etc., asi como por la larga duracion del mismo, puesto que sera
un tratamiento de por vida, lo cual obliga a la persona a realizar cambios significativos
en su estilo de vida (Badial 2011; Knobel, et al., 2000). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (como se citd en Arrivillaga, 2010) sefiala que solo un tercio de quienes
tienen acceso a la terapia antirretroviral toman su medicacion siguiendo las indicaciones
que les hace el médico a cargo, favoreciendo con ello la prevencion de nuevos

contagios y el incremento en los niveles de adherencia.

1.5.2. Tratamiento Psicoldgico

Aunado a la terapia antirretroviral, se recomienda a las personas portadoras
de VIH “tomar” una terapia psicoldgica, ya que las personas tras el diagnostico e inicio
del tratamiento atravesaran por una serie de cambios y/o ajustes en su estilo de vida
que se vera muy favorecido por la terapia, puesto que la idea central, al menos de los
“‘modelos tradicionales” de terapia como son los modelos médico, psicoanalisis y
cognitivo-conductual, es que las personas encuentren una guia y apoyo para modificar
y aprender a apegarse al tratamiento antirretroviral, favoreciendo asi a una mejor
adherencia terapéutica (Ruiz, et al.,, 2009). Otras alternativas psicoterapéuticas se
encuentran en las terapias sistémicas y en las de corte narrativo. Las cuales suelen ser
modelos multidisciplinarios donde se “distingue a la enfermedad por ser una experiencia
subjetiva [de quien la padece], una alteracion biolégica y una expresién de condiciones
sociales, que en conjunto otorgan a la enfermedad un sentido particular. [Mismo que] el
terapeuta debera buscar, conocer, legitimar y transformar hasta donde le sea posible”
(Navarro & Beyebach, 1994, p.3)
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De forma particular, en el modelo de terapia conocido como Modelo Narrativo
existen varias maneras de resignificar la enfermedad y para hacerlo es necesario
enfatizar los recursos de las personas con VIH puesto que permitira la identificacion de
areas ajenas a la enfermedad, de habilidades, capacidades y modos de afrontamiento
necesarios para manejar los dilemas que plantea la enfermedad, sin dejar de lado la
importancia del trabajo colaborativo entre las mismas, sus parejas, familias y/o amigos,
los profesionales de la salud y otros miembros de la comunidad. Este modelo de terapia
puede ser una oportunidad para resignificar las narrativas dominantes de vida de la
persona, convirtiéndolas en descripciones mas amplias, fluidas, menos rigidas que
permitan la apertura de nuevas posibilidades e interacciones entre los miembros de la

familia y de la persona con su padecimiento (Diaz, 2003).

Por ello se considera al proceso terapéutico como idiosincratico, un proceso
en que las metas son co-construidas por los participantes en el encuentro terapéutico, y
donde el terapeuta participa en colaboracién con sus clientes de modo tal que se llegue
a un acuerdo sobre la problematica a tratar, procurando emplear siempre el lenguaje
del cliente para generar un cambio en su vida con el problema, en este caso
manteniendo la vida con VIH como algo separado de la vida del cliente permitiendo asi

resignificar su historia de vida y su relacion con el VIH (Pinto & Claros, 2014).

1.6. Adherencia Terapéutica

Dentro del marco de la infeccion de VIH en los ultimos afos hablar de
“adherencia” se ha convertido en uno de los temas centrales y de mayor importancia
tanto para el sector salud como para las personas infectadas, si bien es necesaria una
adherencia al tratamiento farmacoldgico, resulta importante marcar que el tratamiento
de la infeccién de VIH también implica adherirse al proceso terapéutico por el que se
esté atravesando y ya que ésta implica una diversidad de conductas, por lo que ha sido

considerada como un fenémeno multiple y complejo (Ginarte, 2001).
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La adherencia es pensada habitualmente en términos de las acciones que un
individuo realiza con el fin de mejorar su estado de salud y que coinciden con las
prescripciones biomédicas (Marguiles, et al., 2006). De acuerdo con la OMS, la
adherencia es el grado en que el comportamiento de una persona se apega a tomar el
medicamento y ejecutar cambios en su modo de vida correspondientes con las
recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria (Toledano, Avila
Garcia & Gomez, 2010). Puesto que existian una gran cantidad de definiciones acerca
de la adherencia, generando que se volviera un concepto complicado, en el 2007 la
OMS cred un proyecto sobre adherencia terapéutica con la finalidad de establecer
acuerdos sobre lo que deberia 0 no incluir su conceptualizacion, reconociendo que la
adherencia terapéutica de cualquier régimen refleja siempre el comportamiento de un
tipo u otro, incluyendo desde el buscar atencion médica, conseguir el medicamento
recetado, tomar la medicacidn apropiadamente, vacunarse, cumplir con las consultas
de seguimiento y ejecutar las modificaciones en los comportamientos que abordan la
higiene personal, el auto-cuidado, la anticoncepcién, los comportamientos sexuales
riesgosos, el régimen alimentario inadecuado e inclusive la actividad fisica escasa
(OMS, 2004). Destaca ademas el hecho de requerir de una implicacién activa y
voluntaria del paciente en el curso de un comportamiento aceptado por mutuo acuerdo
cuyo fin sera producir el resultado preventivo o terapéutico deseado (Martin & Grau,
2004). Pese a esto, las reacciones que la persona pueda tener al conocer el diagnostico
de su infeccién estaran influidas por variables personales asociadas con sus

experiencias de vida (Sanchez & Gonzalez, 2002).

Hablando de la adherencia terapéutica en enfermedades cronicas, las
personas requieren de un tratamiento continuo, que implique constante vigilancia y
adaptacion al curso de la enfermedad, aunado al cumplimiento de las prescripciones
médicas (Montoya, 2009).

En el caso concreto del VIH, Varela, Salazar y Correa (2008) plantean que la

adherencia consiste en una serie de comportamientos que realiza el paciente en su vida
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diaria, los cuales coinciden y son coherentes con los acuerdos realizados y las
recomendaciones discutidas y aceptadas en la interaccion con los profesionales de la
salud que lo atienden, en una dinamica de implicacion activa del paciente en el control
de su enfermedad. “Los comportamientos de adherencia al tratamiento hacen
referencia a la incorporacion [si son nuevos], perfeccionamiento de habitos en el estilo
de vida y a la modificacion de aquéllos que puedan constituir un factor de riesgo para la
progresion de su enfermedad” (Varela, Salazar & Correa, 2007 p.104), incluye por tanto
la toma de medicamentos en el tiempo y cantidad indicados, la asistencia a chequeos
médicos y/o de otros profesionales, la realizacién de los examenes de control de
células T, una alimentacion balanceada segun las recomendaciones nutricionales
indicadas, hacer ejercicio de manera regular, evitar el consumo de sustancias
psicoactivas, adoptar medidas de prevencion de la reinfecciéon del VIH y oftras
infecciones de transmision sexual y sobre todo observar el propio cuerpo para detectar
si hay cambios ya que sera muy importante priorizar el cuidado de si mismo (Castillo,
2007; Varela, et al., 2008). Dichas conductas estan intimamente relacionados con los
altos porcentajes de adherencia, favoreciendo de dicha forma un aumento en conteo de
células T o bien la posibilidad de llegar a una carga viral indetectable, lo cual seria la
meta ideal de un alto grado de adherencia (Alonso & De Prado, 2009). Asi mismo, estas
conductas estaran mediadas por las historias de vida que el paciente tenga acerca de
su enfermedad, asi como de los recursos con que cuente para co-construir una historia

en la que la enfermedad no domine su vida.

Dado que cada caso es particular de quien padece la infeccion, no es posible
hablar de un estilo o tipo de intervencion general, en el caso de la perspectiva
narrativa se valoriza mas a la persona que a la infeccion, por lo que cada intervencion
es Unica y se desarrollara con base en las necesidades del que acude a la terapia; esto,
considerando que en varias ocasiones las personas acuden por motivos ajenos a la
infeccion, pero intimamente relacionados con la misma, como sucede el caso
presentado en esta investigacion, en donde la persona que consulta solicita el servicio

como una forma de resignificar su forma de vida y de manejar su sufrimiento.
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Este tipo de intervencion psicoterapéutica con practicas narrativas a diferencia
de las intervenciones con modelos tradicionales, es completamente diferente, puesto
que habitualmente se piensa que la persona que consulta debe ir a terapia para
apegarse al tratamiento antirretroviral y volverse adherente a las recomendaciones que
su medio le indico, es decir, desde los modelos tradicionales se le suele ensefar a la
persona a ser adherente, pero no se le permite decidir si lo es 0 no, y mucho menos se
le da la posibilidad de identificar en ellos mismos aquellos recursos de adherencia con
que cuentan y partir de ahi para co-crear nuevos habitos o estilos de vida como sucede
al emplear las practicas narrativas. Por lo que desde dicha perspectiva, la importancia
de la intervencion terapéutica estara centrada no en ensefiar, sino en resignificar la
historia del cliente de manera que le permita actuar conforme a lo que es realmente
significativo y valioso para él, lo cual podria bien no ser exactamente la enfermedad si
no formas alternativas de vivir y/o de relacionarse con el diagnéstico sin que éste

domine las esferas de su vida.

1.6.1. Importancia de la Adherencia Terapéutica

Los problemas de adherencia al tratamiento son mayores en enfermedades
cronicas y en aquellas que requieren cambios de habitos o estilos de vida como es el
caso de la infeccion por VIH, puesto que es indispensable una adherencia al
tratamiento superior al 95% (Ramos, 2010; Garcia, 2011). Macia y Méndez (como se
citd en Arrivillaga, Correa, Varela, Holguin, & Tovar, 2006) encontraron que en los
adultos es frecuente el incumplimiento de las instrucciones terapéuticas. Se ha
reportado que solo entre el 50 y el 60% de las personas refieren niveles cerca al 70%
de adherencia, siendo el principal indicador la alimentacién y toma de medicamentos en
el rango de hora establecidos, asi como la asistencia de las personas a las revisiones
médicas y analisis clinicos en el control de células T, lo cual se refleja en la relacion de
confianza que mantienen con sus médicos. No obstante, Ramos (2010) estima que una

adherencia adecuada se aproxima en al menos el 80%.
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Un aspecto importante que no ha sido ampliamente abordado, es la existencia
de datos que demuestran evidencias sobre casos extraordinarios en los que las
mujeres embarazadas portadoras de VIH “dan a Iuz” a hijos sin infeccion alguna, por lo
que se deben tomar medidas preventivas que eviten el contagio, sustituyendo en primer
lugar la leche materna por leche tamizada o bien férmulas que ayuden al desarrollo
optimo de los bebes (Patronato de libertadores, 2014). Asi mismo cuando la infeccién
resultd inevitable y los bebes nacen infectados, Ruiz, Enriquez y Hoyos (2009)
encontraron en un estudio con una muestra de 6 nifios infectados que de los 6 nifios 2
puntuaron una carga viral indetectable, mientras que los restantes tenian un grado de
adherencia del 85%, considerando ademas que estos nifios llevaban cuando menos de
6 a 8 afos con la infeccion sin una progresiéon a la fase final (SIDA). Concluyeron que
de los 6 nifios, 5 de ellos mostraron adherencia principalmente por su posicion ante la
infeccion, y el papel del cuidador quien esta a cargo de la toma de medicamentos,

cuidados personales y alimentacion de los mismos.

En resumen, la adherencia al tratamiento antirretroviral constituye uno de los
factores clave en el seguimiento de los pacientes infectados con VIH, ya que en
muchos casos puede determinar el éxito o el fracaso del tratamiento y aunque es un
punto importante en el tratamiento, resulta dificil para los pacientes alcanzarla, por ello
“se ha calificado a la falta de adherencia como el talén de Aquiles de la terapia
antirretroviral” (Knobel, 2000, p. 94). Entendiendo con esto, que el éxito de cualquier
tratamiento para la infeccion por VIH dependera en gran medida del grado de
adherencia que se tenga, para ello sera importante tener en cuenta que el adecuado
cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica comprende “el realizar una serie de
tareas que requieren saber qué hacer, cdmo hacer y cuando hacer [ciertas conductas]”
(Martin & Grau, 2004, p.94). Por ello la persona debe disponer de una serie de
habilidades con diferente grado de complejidad que como ya se mencioné determinaran
en gran medida un resultado satisfactorio en el nivel de la carga viral de las personas
logrando de esa forma que se tienda a la estabilidad o bien llegar a la meta de un

conteo indetectable.
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Actualmente, alcanzar una adherencia optima al tratamiento antirretroviral
sigue siendo un reto tanto para las personas como para el equipo asistencial, pese a
esto en México se han generado cambios favorables en los servicios de salud que han
tenido como resultado el decremento de los padecimientos, lo cual implica la posibilidad
de una vivir por mayor tiempo con la infeccidon y con una mejor calidad de vida (Soria,
Vega, Nava & Saavedra, 2011).

1.6.2. Factores que Influyen en la Adherencia

Hoy dia se han distinguido factores que intervienen en la adherencia
terapéutica de las personas, pudiendo favorecerla o no, entre dichos factores se
encuentran los relacionados con la persona y el sistema familiar, factores relacionados
con el sistema de salud y los factores relacionados con el tratamiento (Morillo, Jiménez
& Gonzalez, 2011; Rodriguez, 2009; Sanchez, 2010; Soria, et al., 2011).

1.6.1.1. Factores Relacionados con la Persona y el Sistema Familiar

En un estudio realizado por Ginarte (2001) se encontr6 que uno de los
factores que influyen en la adherencia tiene que ver con la forma en cémo la persona
construye la infeccion que padece, indicando que los pacientes hacen atribuciones
causales de su enfermedad y establecen relatos al respecto, influyendo de manera
directa en el seguimiento o no del tratamiento. Estas historias se asocian a la idea de la
amenaza o0 no a la salud por parte de la enfermedad, la estimacion de riesgo a
enfermarse de algo mas, la experiencia de la misma, expectativas y motivacion
respecto a los esfuerzos que hara para tratar la infeccion y seguir el tratamiento (Soria,
et al., 2011). De esta forma las historias que la persona pueda tener, determinaran el
grado de adherencia entre un 60 y 80% de las veces, puesto que si suelen atribuir dicha

enfermedad a causas ajenas a ellos mismos dificiimente se atenderan como es debido,
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recurriendo mas a las vecinas, curanderos o chamanes y no con profesionales de la

salud (Gonzalez, como se cité en Morillo, et al, 2012).

Asi mismo sera de vital importancia la percepcion de apoyo social y familiar
que tenga la persona, puesto que podria encontrar en ellos el apoyo social necesario
para afrontar el padecimiento tanto en el sentido de manejar a éste de manera
adecuada previniendo complicaciones, como para enfrentarlas en caso de que se
presenten (Sanchez, 2010). “La adherencia se ha asociado con suficientes redes de
apoyo de familiares y amigos, lo cual ofrece proteccion ante situaciones de tension
amortiguando efectos negativos estresantes de la enfermedad” (Soria, et al., p. 225).
Cabe mencionar que la familia directa no es siempre el apoyo que requieren las
personas infectadas, en muchas ocasiones encuentran ese apoyo en el sistema de
salud, en personas que padecen la misma enfermedad o aquellas que no, o incluso en
alguna figura que sea significativa en su vida y que forme parte de su membrecia de

vida.

1.6.1.2. Factores Relacionados con el Sistema de Salud

La relacion entre médico y paciente es de suma importancia para el desarrollo
de una buena adherencia al tratamiento y resulta a la vez un factor obstaculizador de la
misma puesto que involucra a una tercera persona que no tiene algun tipo de relacion
directa con la persona portadora de VIH, y sin embargo su papel sera primordial
durante el desarrollo de la enfermedad. Aqui se hallan “la satisfaccién del paciente en
el proceso de interaccidn con los profesionales de salud y las caracteristicas de la

comunicacion que éste establece con su médico” (Martin & Grau, 2004, p. 12).

Algunos autores como Ginarte, (2001), Knobel, et al., (2000), Montoya,
(2009), Enriquez y Manterola (2011) y Rodriguez, (2009) refieren que en esta
interaccidén aspectos como la existencia de una comunicacién eficaz y la satisfaccion

del paciente con esa relacion, asi como la confianza, confidencialidad, flexibilidad y
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accesibilidad son de vital importancia, puesto que sera sobre ello que se asiente una
adherencia favorable, esto implica que la persona portadora tenga la informacién
necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como de los tratamientos y
complicaciones que ello podria traer de modo tal que las decisiones que se tomen al
respecto sean en forma conjunta dentro un marco de confianza preestablecido y sobre
todo del estilo de vida que debera seguir tras el diagnostico con las indicaciones

pertinentes al respecto.

De la misma forma algunos estudios realizados por Quiroz y Villalobos (como
se citdé en Saavedra, 2007) demuestran que el acceso a los servicios de salud son un
aspecto relevante en este tipo de factores, sobre todo si dichos servicios incluyen
platicas informativas sobre el tipo de infeccion que portan, asi como de las formas de

control y prevencion de las mismas.

Russo (como se cité en Marguiles, et al., 2006) recomienda recordarle a las
personas “que si bien por ahora no existe una cura [para la infeccion que portan] es
posible realizar un buen tratamiento que lograra una mejor calidad de vida, lo que es en
definitiva el objeto del tratamiento [mismo que se da a cualquier persona con alguna
enfermedad cronica]” (p. 26). Asi mismo se recomienda que el equipo asistencial sea
preferentemente multidisciplinario y formado por médico, enfermero, farmacéutico,

asistente social y psicologo (Knobel et al., 2000).

1.6.1.3. Factores Relacionados con el Tratamiento

La complejidad del tratamiento es un factor mas que contribuye a la existencia
o no de adherencia. En numerosos estudios realizados por distintos autores como son
Enriquez y Manterola, (2011), Knobel, et al., (2000), Martin y Grau, (2004), Ramos
(2010) y Ruiz, et al., (2009) se ha demostrado que la adherencia a un tratamiento
disminuye cuando aumenta la complejidad de las demandas del mismo, es decir

cuando el numero de farmacos y la frecuencia de administracion incrementa, cuando
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aparecen efectos adversos y cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo lo cual
resulta en el caso de cualquier enfermedad crénica pero particularmente del VIH puesto
que es el tipo de infeccibn que requiere de mas cambios en el estilo de vida de las
personas, ademas el tratamiento antirretroviral requiere de la ingesta de una gran
cantidad de medicamentos que habitualmente son de mal sabor, amplio tamano
dificultando la deglucion o ingesta, a horas establecidas y con un excelente autocontrol,

lo cual puede afectar el grado de adherencia que tengan las personas.

Los tratamientos antirretrovirales con frecuencia son complicados, por lo que
se requiere que los pacientes modifiquen sus habitos cotidianos (Enriquez & Manterola,
2011) realizando cambios que involucran el hacer ejercicio, no fumar o ingerir algun tipo
de bebida alcohdlica o droga, cambiar horarios de comer y el tipo de dieta que
consume, dormir cierta cantidad de horas, etcétera (Ginarte, 2001; Rodriguez, 2009).
Aunado a esto, se debe considerar que en muchas ocasiones la ingesta de
medicamentos interfiere con los habitos como los horarios de trabajo o escuela o
algunos otros momentos de la vida social de la persona, asi como su combinacién con
la ingesta o no de ciertos alimentos, razon por lo que esto resulta ser el principal motivo
por el que muchas personas abandonan el tratamiento o no presentan una correcta
adherencia, puesto que ingieren los medicamentos a horas dispares y de forma

incorrecta (Knobel, et al., 2000).

La aparicion de efectos adversos constituye un factor claramente relacionado
con la adherencia al tratamiento antirretroviral, sobre todo el deterioro hepatico
asociado con la ingesta de medicamentos. Por esta razoén, un elevado numero de
personas abandona el tratamiento para evitar la sintomatologia que le producen las

reacciones adversas, independientemente de su relevancia clinica (Sanchez, 2010).
A continuacién se procede a explicar los postulados principales de la Terapia

narrativa de White y una descripcion breve de en qué consisten cada uno de los mapas

que él propone como guia para contribuir al desarrollo del proceso psicoterapéutico.
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TERAPIA NARRATIVA COMO MEDIO PARA
LA CREACION DE HISTORIAS
ALTERNATIVAS EN PERSONAS
PORTADORAS DE VIH

——

Tener conciencia de la produccion

de las propias producciones de uno abre
nuevas posibilidades para que las personas
dirijan el curso de sus vidas. Cuando las
personas se dan cuenta del proceso en el
cual son, por un lado actores y, por otro,
espectadores de sus propias realizaciones se
les hacen accesibles nuevas opciones y
entonces se sienten como ‘las autoras de si
mismas” (Myerhoff, como se cito en White,
1994. p. 64).
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TERAPIA NARRATIVA COMO MEDIO PARA LA CREACION DE HISTORIAS
ALTERNATIVAS EN PERSONAS PORTADORAS DE VIH

El modelo de terapia narrativa fue desarrollada por Michael White y David
Epston en la década de los ochentas constituyendo una forma distinta de hacer terapia,
que considera a la persona como la unica experta en su vida y en la que el lenguaje y el
discurso juegan un papel primordial para el desarrollo de cada una de las historias de
vida de las personas para su identidad y las practicas de relacion consigo mismo y con
los demas (White, 1994).

Este modelo es congruente con las terapias posmodernas que basan sus
principios en el construccionismo social y el posestructuralismo. White y Epston se
inspiraron en el modelo interpretativo de Bateson en relacion a los significados que las
personas atribuyen a los hechos. Ya que todo conocimiento requiere de una

interpretacion, Bateson argumenta que:

“No es posible conocer la realidad, afirmando que la compresién
que tenemos de un hecho o significado esta determinado y
restringido por el contexto de su receptor, es decir por la red de
supuestos que constituyen nuestros mapas del mundo. [Asi mismo
hace wuna comparacion] de dichos mapas con pautas,
argumentando que dichas interpretaciones estan determinadas
por la forma en que encajan dentro de pautas conocidas a lo que
llamo proceso de codificacion de la parte a partir del todo” (como
se cité en White y Epston, 1993, p. 20,) “.

De igual forma, retomaron las ideas de Foucault (como se cité en White y
Epston1993), quien se describié a si mismo como un historiador de los sistemas de
pensamiento. Foucault explicé cdmo los sistemas de pensamiento, como la medicina,

puede llegar a ser extremadamente opresivos al transformar a las personas en sujetos
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deshumanizados mediante clasificaciones cientificas a las que se llega a través de la
mirada normalizadora. A través del conocimiento de Foucault, White (1993) menciona
que las maneras de pensar y hablar acerca de uno mismo y los demas y las practicas
de relacion con uno mismo y los demas tienen que ver con la objetivacion o cosificacion
de las personas, esto logrado por la atribucion de una identidad deteriorada, una

marginacion de las personas a través de la identidad.

Asi mimo, White y Epson (1993) retoman la analogia del texto propuesta por
investigadores de las ciencias sociales, quienes después de observar que, si bien una
manifestacion del comportamiento se produce en el tiempo, de modo tal que cuando se
le presta atencidn ya no se esta dando, el significado que se adscribe a ese
comportamiento se prolonga en el tiempo. A partir de lo anterior ambos autores, apelan
al uso de dicha analogia, permitiendo esto considerar la interaccion de las personas
como la interaccion de los lectores respecto a ciertos textos. Esta analogia también hizo
posible concebir la evolucidn de las vidas y las relaciones en términos de lectura y
escritura de textos, en la medida en que cada nueva lectura del texto es una nueva
interpretacion de éste, y por lo tanto, una nueva forma de escribirlo; permitiendo
introducirse en un mundo intertextual, en el que la persona esta situada en textos
dentro de textos y cada vez que vuelve a contar un relato a través de su realizacién
surge un nuevo relato que incluye al anterior y lo amplia. Del mismo modo se habla de
esta analogia como parte de dar significado a los relatos de las personas. Cada
persona es autora de su propia vida, tiene una “escritura” de lo que le ha pasado, le
estd pasando y/o quiere que le pase. Los relatos o las historias que hacemos de
nosotros mismos dan sentido a nuestra vida y estas historias necesariamente estan

organizadas dentro de una temporalidad.

Por ello, White y Epston (1993) dirigen su atencidén a la posicion que adopta el
terapeuta dentro del proceso, identificando que este no es directivo y que dicho proceso
no es unilateral sino que es una relacion compartida entre terapeuta y cliente en la que

existe una negociacién con el mismo y que bajo dicho proceso el cliente asistira a
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terapia y contara historias acerca de su vida, en las que se identifican historias
dominantes en el discurso, que ponen de manifiesto una serie de significados que
adquieren importancia dentro del contexto de la vida del cliente. Estas historias
dominantes son restrictivas, no abarcan partes importantes de la experiencia de las
personas y/o las llevan a conclusiones negativas sobre su identidad. Sin embargo,
aunadas a estas historias dominantes se co-crea o reconoce la existencia de historias
alternativas que son susceptibles de ser descritas y resignificadas, por lo que resulta
importante conocer los significados que giran en torno a dichas historias (White,
1994).De esta forma, la vida es considerada como una narrativa de la experiencia,
como una historia construida a través de los significados atribuidos a las cosas,
mediante los dialogos que se establecen entre las personas, en ambitos especificos. En
esta construccion, el individuo es al mismo tiempo el escritor, lo escrito y el critico
literario. Del mismo modo, White y Epston le ponen especial atencion a los discursos
dominantes y al ejercicio del poder en la sociedad. Proponen que éstos tienen un
impacto en las historias que las personas crean sobre si mismas y que es importante

deconstruirlos (Barrios, 2008).

Desde la terapia narrativa se ve a las personas como ajenas al problema y con
habilidades, capacidades y competencias suficientes para que ellos mismos puedan
reducir la influencia del problema en su vida (Morgan, 2005); dado que son sodlo ellos
los expertos en su vida, seran ellos quienes resaltaran aquellos acontecimientos que
favorezcan su historia de vida. Por lo tanto la idea es que la terapia permita a las
personas decir y contar o que aun no se ha dicho sobre su historia personal de modo
que se permita descubrir nuevas identidades que hasta ese momento habian sido
olvidadas (Bertrando & Toffanetti, 2004).

De acuerdo con White (2004) las practicas narrativas se emplean para lograr
un nuevo desarrollo que engrose la historia de vida de la persona y enriquezca su
identidad, dado que en muchas ocasiones cuando las personas acuden a consulta

llegan con una historia compleja, saturada de problemas que se convierte en la historia
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dominante en su vida y que muchas veces los hace perder el sentido de si mismos,
haciendo una tarea dificil descubrir aquello que valora y por ende rescatar las historias
alternativas que favorezcan el cambio. Para ello, la terapia narrativa emplea diferentes
mapas que en conjunto permiten el desarrollo de estas historias y el reconocimiento de
aquellos acontecimientos extraordinarios que proveeran las bases para que la gente le
de expresion a su experiencia de modo que sea sanador y no re-traumatizante. Lo cual
en el caso presentado, al re-narrar su historia de vida con la infeccién de VIH permite
que el cliente se visualice desde una posicién diferente, en la que él ya no es el
problema, y dando una re-narracion que enriquece sus experiencias de vida sin la
infeccion, lo que valora y reconoce los aspectos de su experiencia que le permitan dar
un significado que enriquezca su vida, donde ser portador de VIH pasa a segundo plano
y el sentido de si mismo se ve restaurado. Favoreciendo inclusive un importante cambio
tras el incremento de células T CD4 en su sangre, lo cual junto con su apego al
tratamiento antirretroviral podria contribuir a que en un futuro logre a una carga viral

indetectable, que seria la meta ideal para él.

2. Mapas de la Terapia Narrativa

Michael White (2007) ha desarrollado un estilo de trabajo dentro de la terapia
que consta de diferentes practicas o tipos de conversacion entre clientes y terapeutas
conocidos como mapas de la practica narrativa, las cuales incluyen las conversaciones
externalizantes, conversaciones de re-autoria, conversaciones de remembranza, de
andamiaje y ceremonias de definicion de identidad. Cabe mencionar que para él dichos
mapas solo son una guia para comprender el pensamiento narrativo, y representan su
forma de organizar la teoria de manera que se comprendan los procedimientos
narrativos, sin embargo no van a representar el proceso terapéutico en si, ni seran
esquemas fijos, ya que el desarrollo dela terapia siempre sera en base a las historias
que el cliente decida narra. Cada uno de estos mapas sera desarrollado a continuacién
con el objetivo de exponer en forma breve en qué consisten y de qué herramientas

constan para su uso en dentro del proceso terapéutico.
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2.1.Conversaciones Externalizantes

Una de las caracteristicas que distingue a la terapia narrativa es la manera en
la que se habla de los problemas, ya que no son vistos como manifestaciones de
alguna deficiencia del cliente o0 como un problema que describe sintomas que puede
tener, mas bien, se piensa en los problemas como algo separado del cliente, algo
externo que esta afectando su vida y la de las personas que lo rodean, facilitando asi la
forma de trabajar con él o los clientes que asisten a la terapia. Dicho proceso fue
nombrado por White como proceso de externalizacion y lo desarrollo tras trabajar con
niRos que tenian encopresis, pues descubridé que al separar el problema de la identidad
del nifio era mas facil para la familia, para el nifio e incluso para el terapeuta Iuchar

contra el problema y sus efectos (Tomm, como se cité en Méndez & Pescador, 2006).

Durante el trabajo con nifios White marcaba a los nifios que el problema de
encopresis era producido por un agente externo a ellos, con lo que evitaba generar en
ellos sentimientos de verguenza o culpa y en su lugar los invitaba a evidenciar los
efectos de dicho agente en su vida y de esa forma hacia una diferencia entre el
problema y la identidad de los nifos, posibilitando asi el reconocimiento y la creacidon de

capacidades y habilidades para vencer el problema (White, 1994).

White (1993) describe a la externalizacién como “un abordaje terapéutico que
insta a las personas a cosificar y, a veces, a personificar, los problemas que las
oprimen. En este proceso, el problema se convierte en una entidad [separada o externa
al o los clientes]” (White & Epson, 1993, p. 53). Cabe mencionar, que para dicha
postura la “identidad” se entiende como algo que se forma por multiples historias y que
esta en constante construccion, por lo que no es estatica, sino mas bien cambiante; por
lo tanto la persona no es una sola historia, sino un gran bagaje de historias en
construccion desde las cuales puede verse. Sin embargo la sociedad en que vivimos
nos ha hecho aprender a mirarnos desde una sola historia, sin considerar otros

aspectos alternativos en la creacion de nuestra identidad. Es por ello que al surgir un
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problema las personas lo consideran como su identidad y no como algo ajeno, siendo
asi los problemas una mera construccion cultural que se ubica en el lenguaje (mismo
que es propio de la cultura y contexto en que estamos), en las historias que contamos
sobre ellos y en la forma en que nos vemos a través de ellos (Uribe, 2010). Al ayudar a
las personas a separarse y separar sus relaciones del problema, la externalizacion da
paso a que se describan a si mismos y a sus relaciones desde una perspectiva nueva,
no saturada por el problema o bien de la historia dominante como ha sido nombrado
aquel relato de la vida del cliente en que el problema domina su vida. Asi cuando la
gente empieza a hablar de sus problemas como entidades separadas, como algo que
esta afuera, siente una diferencia casi inmediata y da paso a la creacion de una historia
alternativa con agencia del cliente sobre su vida y la de su familia o las personas que la
rodean, una historia en la que es posible apreciar hechos acerca de sus vidas y
relaciones que antes no habia sido posible vislumbrar y que contradicen el relato
dominante (White & Epston, 1993). Con frecuencia reportan que externalizar los
problemas les ayuda a ponerlos en perspectiva, a sentirse menos culpables y a sentir
que pueden hacer algo para solucionarlos (Méndez & Pescador, 2006). De acuerdo con

White & Epston (1993) la externalizacion ayuda a las personas a:

1. Hace disminuir los conflictos personales mas estériles
incluyendo las disputas en torno a quién es responsable del
problema.

2. Combate la sensacion de fracaso que aparece en
muchas personas ante la persistencia del problema pese a
sus intentos de resolverlo.

4. Abre nuevas posibilidades de que las personas actuen
para apartar sus vidas y relaciones de la influencia del
problema.

5. Permite a las personas afrontar de un modo mas
desenfadado, mas eficaz y menos tenso problemas que

parecian terriblemente serios
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6. Ofrece opciones de dialogo, y no de mondlogo, sobre el

problema. (p. 54)

Por tanto, la externalizacion no es sélo algo mas que usar en la terapia para
hablar del problema, sino que es una manera de ver, sentir pensar y hablar de todo lo
que hemos aprendido a identificar con lo que somos de manera restringida, como algo
ajeno a nosotros, con la idea de que todo cuanto creemos ser no es en si mismo lo que
somos, sino mas bien todo forma parte de la historia dominante de la persona (Uribe,
2010). Cuando se externaliza el problema, o la definicién restringida que la persona
tiene de si misma, entonces se abre el espacio para considerar y explorar
conocimientos, capacidades y habilidades que antes no se consideraban relevantes. Al
reducir la influencia del problema sobre la persona, también se ayuda a reducir la
verguenza y la culpa, lo que facilita que se hagan presentes aquellos otros aspectos o
acontecimientos que habian quedado relegados de la historia, a los cuales Goffman
(como se cité en White, 1993) llamé acontecimientos extraordinarios, mismos que no
habria sido posible identificar en la historia dominante. Dichos acontecimientos sirven
como estimulo a las personas para que desarrollen nuevos significados en relacion con

ellos, favoreciendo asi la formacion de historias alternativas en la vida de la persona.

2.2.Conversaciones de Re-Autoria

White (2002) plantea que las conversaciones de re-autoria son aquellas que
invitan a la gente a unir eventos de sus vidas en secuencias a través del tiempo de
acuerdo con un tema o guion, sin embargo dado que suelen omitir relatos
extraordinarios, requieren del apoyo o guia de terapeutas para identificar y co-crear
argumentos de identidad alternos. Estas practicas estan basadas en la suposicién de
que no es posible que ninguna historia pueda englobar la totalidad de la experiencia de
una persona, pues siempre habra inconsistencias y contradicciones. Siempre habra
otros argumentos que puedan ser creados para los eventos de nuestras vidas. Como

tales, “nuestras identidades no estan hechas de una sola historia” (Russel & Carey,
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2003. p.1), es decir que todos estamos compuestos por multiples historias que son

narradas y re-narradas en el proceso terapéutico.

Estas conversaciones involucran la co-autoria de argumentos que ayuden a
dirigir cualquier predicamento que alguien hubiera traido a terapia, como ya se
menciond no existe una historia global de la persona, y es precisamente haciendo uso
de las conversaciones de externalizacion que se haran evidentes las parte omitidas de
dicha historia, revelando ademas la influencia de la persona en la vida del problema,
que pude bien no ser significativa en la vida de la persona, y es por eso que se
requiere de una conversacion de re-autoria para hacer que dicha historia sea relevante
y procurar vincularla con otra secuencia de hechos que contribuyan al desarrollo de
mas argumentos alternativos (Russell & Carey, 2003). Durante las conversaciones de
re-autoria White (2002) refiere hacer uso de dos diferentes tipos de preguntas, a las
que denomina preguntas del panorama de accion y preguntas del panorama de
identidad de la historia preferida. Las preguntas referidas al panorama de accidén hacen
referencia a interrogantes acerca de una secuencia de eventos (concretos), en un
tiempo y en relacion a un trama determinado, dando asi nacimiento a paisajes
alternativos que alientan a las personas a identificar logros aislados dentro de
secuencias de sucesos en el tiempo. Algunos ejemplos de preguntas del panorama de
accién que el terapeuta puede usar son las siguientes: ; Puede hablarme un poco de lo
que paso ahi?, ¢En donde estaba?, ;Quién estaba cerca?, ¢ Cuales fueron los pasos
que tomo para estar lista para lo que hizo?, ;Cual piensas que es el momento de
decision que te llevd a ser capaz de hacer lo que hiciste?, ¢ Fue este evento inusual, o

hubo épocas en las que has hecho este tipo de cosas? (Russell & Carey, 2003).

Por su parte las preguntas del panorama de identidad llevan a las personas a
revisar lo que pasé en el panorama de accidén y a determinar el significado que tienen
los estados intencionales como creencias preferidas, suenos, deseos, valores,
esperanzas, principios, compromisos personales de vida (White, 2002). Contribuyendo

asi a que las personas exploren un territorio diferente y “estan relacionadas con las
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implicaciones que [dichos] argumentos tienen en términos de la compresion de la
persona acerca de su propia identidad. [...] invita ademas a [las personas] a reflexionar
de manera diferente en sus propias identidades y [las de otros] (Russell & Carey, 2003,
p. 5). Asimismo dan algunos ejemplos del tipo de preguntas correspondientes a este

panorama:

*Ya que has estado describiendo esas ocasiones cuando has
sido capaz de evadir la influencia del problema ¢;qué piensas
que dice de ti como persona?

» Cuando te mantuviste firme en tu decision de cambiar cierta
accién, ¢qué expectativas tenias? ;qué nos dice esta accién
acerca de las esperanzas en tu vida?

»Si fuera mayor, ;qué reflejaria esto para tu hijo acerca de ti

como persona? (Russell & Carey, 2003, p. 5).

De esta forma al hacer uso de las conversaciones de re-autoria se pasa
constantemente del panorama de accién al panorama de identidad, sin olvidar que
dichas preguntas estan siempre dirigidas a explorar los recursos y habilidades con que
cuenta la persona, mas que en el déficit o la patologizacion del problema. Para ello sera
de vital importancia considerar “la identidad” en términos de estados intencionales y no
en algo meramente interno, pues esto posibilitara la construccidon de historias

alternativas formadas por comportamientos unicos (Russell & Carey, 2003).

Para ello White (2007) describe una jerarquia de estos estados intencionales,
cada nivel superior incluye a inferior y favorece las respuestas de las personas para
comprometerse con la historia alternativa, ya que si saben con claridad aquellos
principios que rigen su vida sera mas facil para ellos conocer los pasos que deben

seqguir para actuar en futuras ocasiones. Dicha secuencia se presenta a continuacion:
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Lo posible de conocer y
hacer
(Panorama de identidad)

A
‘ Los principios de

vida que estan
‘ representados por
LasME‘,SFJE‘IHHZE!S,‘:4Ir l esas esperanzas y
suefios que estan SUEfos.
l asociados con

Los compromisos,
0 aquello por lo
que las personas
se sostienen en la
vida

Preguntas acerca
de los valores y
creencias que les

Infenciones o dan sustento a
propositos que han estas, intenciones
delineado una o propositos

estos valores.

accion particular.

-
Lo conocido y familiar
(Panorama de accidn)

Figura 1. Descripcion del mapa de las conversaciones de re-autoria (basado en

Russell & Carey, 2003).

Al hacer uso de este tipo de preguntas y considerando la secuencia antes
presentada, se posibilitara la co-creacién de una historia alternativa mas densa y en la
que la persona reconoce aquellos recursos que le son utiles, y continua vinculando
aquellos eventos y significados utiles en dicha historia. Como lo menciona Russell y
Carey (2003) el propésito principal de estas conversaciones es el generar espacios de
conexion y re-conexion de una secuencia de hechos y acciones a lo largo del tiempo

que contribuya a la generacion de una historia alternativa en la vida de la persona.
2.3.Conversaciones de Remembranza

White (2007) propone el uso de la membrecia de la vida como una forma de
reflexionar la influencia de lo relacional en la construccién de la identidad. Desde la
terapia narrativa la identidad se forma por multiples historias socialmente construidas, y
todas aquellas relaciones que se establecen con otras personas forman la membrecia
de cada persona, por lo que lo relacional cobra vital importancia para desentranar la

historia saturada por el problema que tiene la persona, permitiendo de esta forma
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reconocer a la o las personas que de cierta forma pueden ayudar a la creacién de una

historia alternativa (Campillo, 2009).

White retoma el término de re-membrecia de la antropdloga cultural Barbara
Myeroff, empleandolo para llamar la atencién o la re-agregacion de miembros, de
figuras que pertenecen a la historia de nuestras vidas (Russell & Carey, 2003). Por ello

para White (2002) estas conversaciones dentro de un contexto terapéutico:

eEvocan la vida como en un “club de miembros” y la
‘identidad” como una “asociaciéon” de vida. [Como formas

diferentes de participar en la vida social].

e Contribuyen a un sentido de identidad multifacética [...]

e Abren posibilidades para la revision de la membrecia propia a
nuestra vida: para la mejoria de algunas membrecias y la
degradacion de otras [...

eSon ricamente descriptivas de los recuentos preferidos de
identidad y conocimientos de vida asi como de habilidades de
vida que han sido co-generadas en las membrecias
significativas de las vidas de las personas [...] Esto contribuye
significativamente al conocimiento del propio ser de la persona
y esto a su vez, proporciona una base para el desarrollo de
propuestas especificas sobre lo que pudieran hacer mas
adelante en sus vidas.

e[...] son compromisos propositivos con las figuras
significativas de la propia historia y con las identidades de
nuestra vida actual que nos son significativas. Estas figuras e
identidades no tienen que conocerse directamente para que
sean identificadas como significativas en la vida de una

persona [...] (p, 9).
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De acuerdo con Russell y Carey (2003) hay tres circunstancias en las que se
puede hacer una exploracion de conversacion de re-membrecia: 1) Cuando alguien
menciona a una persona importante de su pasado en una luz muy positiva. 2) Cuando
la persona que nos consulta nos habla de una habilidad o un conocimiento, un saber
que esta utilizando para lidiar con una situacion problematica en su vida. 3) Cuando la
persona que nos consulta se presenta con una conclusion relativamente negativa de su
identidad.

White (2007) plantea que “las conversaciones de re-membrecia estan basadas
en la concesion de que la identidad esta fundada sobre una asociacién de la vida, en
vez de un centro del yo” (p. 129) y de esta forma, dicha asociaciéon permitira ligar las
vidas de las personas acerca de un tema en particular, reduciendo la sensacion de
aislamiento y contribuyendo a una descripcion de una historia alternativa en la vida de
la persona, misma que estara compuesta por aquellas figuras significativas pasadas,
presentes o futuras, que influira en relacién a la construccién de la identidad, sin que
necesariamente tenga una relacion directa con la persona, pudiendo ser desde un
familiar, amigo, conocido hasta el autor de algun libro , bastara simplemente con que
haya dejado una huella en su manera de ser o pensar que pueda ayudarla a tener una

vision mas cercana a su forma preferida de ser.

2.4.Conversaciones de Andamiaje

White (2007) aplicé la metafora de andamiaje a la practica de preguntar
acerca de las historias preferidas de ser de cada persona, es decir aquellas historias
alternativas que encajan y reflejan la forma preferida de ser de la persona que
consulta. Para conocer dichas historias propone usar las conversaciones de andamiaje,
metafora que se deriva del trabajo de Lev Vygotsky, quien propone que el aprendizaje
no se da de forma aislada, sino que se debe a los conocimientos previos adquiridos a

lo largo de su vida, es decir que existen experiencias que guian y dirigen el aprendizaje
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de nuevas cosas. Para White en el caso de la terapia narrativa, esto se traduce en ir de
la historia saturada por el problema a el desarrollo de nuevos significados, es decir, una
historia alternativa, que se desarrollara durante el proceso terapéutico y reflejara la
forma preferida de ser del cliente, para lo cual se usara una serie de preguntas
escalonadas que posibiliten que la persona “aprenda cosas previamente desconocidas
acerca de si mimo en los, todavia no explorados territorios de sus historias preferidas.
Preguntas cuidadosamente pensadas [...para que las personas pasen] de lo conocido y
familiar de la experiencia del problema, hacia el territorio de las historias preferidas de
lo no conocido todavia pero posible de conocer” (Carey, Walther & Ruseel, 2010. p.4).
Es decir que si no tuvieramos la oportunidad de desarrollar ideas acerca de quiénes
somos Yy de quiénes nos interesa ser, no tendria sentido influir en nuestra propia vida.
Para ello se requiere que las personas tracen distinciones en la descripcion que hacen
de sus experiencias a las que ya se ha atribuido significado y que ya han sido descritas
de aquellas que aun no han sido narradas, es decir que las experiencias preferidas solo
adquieren sentido al ser contrastadas con otras, lo cual le permitirda a los terapeutas
escuchar lo que esta “ausente pero implicito” en dichas descripciones, es decir aquellas
experiencias que no han sido narradas pero que estan ahi por inferencia (Carey, et al.,
2010).

White (2007) plantea que transitar entre la brecha de lo conocido y familiar a lo
que es posible de conocer y hacer permite identificar experiencias de vida que dan a la
persona una sensacion de “agencia personal”, que permite a las personas comenzar a
regular su propia vida y la sensacién de que pueden intervenir en el curso de la misma,
permitiendo que comiencen a ver el problema como algo ajeno, externo a su identidad y
sobre lo cual pueden tener control, para hacer que esto sea posible, propone el uso de
una serie de preguntas escalonadas que deberan emplearse durante el proceso

terapéutico.
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Lo posible de conocer y
hacer
(Panorama de identidad)

‘ Planes de accion

‘ Preguntas de

abstracciones de |
‘ esos aprendizajes
Preguntas para y descubrimientos
entender la

I experiencia,

aprendizajes y
descubrimientos

Preguntas para
poner el problema

— en cadenas de
Caracterizacion del e T de las
problema asociaciones del
problema

Lo conocido y familiar
(Panorama de accidn)

Figura 2. Descripcidn las preguntas de re-autoria utilizadas en el proceso terapéutico

para conectar el panorama de accién y el panorama de identidad (basado en White,
2007).

2.5.Ceremonias de Definicion de Identidad

El trabajo propuesto por White (2002) denominado “ceremonias de definicion”,
fue inicialmente propuesto por el noruego Tom Andersen en 1987, tras publicar su libro
“El equipo de reflexion: didlogo y metadialogo en el trabajo clinico”, dando asi un gran
giro al trabajo con equipos terapéuticos y con una idea completamente diferente de la
participacion de los miembros del equipo en el proceso terapéutico, entusiasmando con
ello a muchos terapeutas, entre los de que destaca Karl Tomm, mismo que tras una
reunion con Andersen, en la que le explicé de viva voz su idea del trabajo con equipos
reflexivos, alenté a White a explorar e incursionarse en esta forma de trabajo. Pero fue
gracias las investigaciones realizadas por Myerhoff, que denominé a su trabajo
“‘ceremonias de definicién”, tras retomar la metafora que ella hace al respecto. Esta
antropdloga utilizé6 dicha metafora tras su trabajo en una comunidad judia con gente
mayor de Venecia, Los Angeles, en la cual not6 que la identidad de los integrantes de la
comunidad era relativamente invisible, cayendo en el riesgo de dudar hasta de su
propia existencia y fue gracias a estas ceremonias que las personas tuvieron un

espacio para mostrarse y contrarrestar su invisibilidad (White, 2002).
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Para Myerhoff (como se cité en White, 2002) en las ceremonias de definicion
se abordan “problemas de la invisibilidad y marginalidad; [siendo] estrategias que le
brindan a cada individuo oportunidades para ser visto en sus propios términos,
reuniendo a testigos de su existencia, su mérito y su vitalidad” (p.180). Entendiendo
ademas que ‘las ceremonias de definicion son autodefiniciones colectivas con el
propésito especifico de afirmar una interpretacion ante un publico [en un espacio
artificial] que de otro modo no estaria disponible” (Myerhoff, como se cité en White,
2002b, p.124). Estos testigos externos resultan por tanto esenciales para los procesos
del reconocimiento y autenticacion de las identidades de las personas, y contribuyen
ademas a una descripcion mas rica de sus historias de vida. Cabe mencionar que
cuando se habla de espacio artificial, no se hace referencia a algo ficticio o falso, si no
a un espacio en el que sea posible reunir a la o las personas con un grupo de testigos
externos que participen en la validacion de identidad de la misma, un espacio para ser

vistos en sus propios términos (White, 2002b).

White (1995) propone que el trabajo con un equipo de reflexion se puede
entender como una especie de "ceremonia de definicion" en la que los miembros del
equipo son "testigos externos" que validan las historias y las identidades preferidas de
los clientes. Piensa que el grupo promueve también una "autoconciencia reflexiva" en la
que las personas tiene una mayor conciencia de como se ven a si mismos y pueden

darse cuenta de opciones para darle forma a su propia vida.

Dentro del contexto terapéutico White (2002) propone que la ceremonia de
definicion se estructure en cuatro etapas, siendo cada una de ellas una entrevista en si
misma, advirtiendo antes a los terapeutas el no teorizar acerca de los problemas que el
cliente lleva a terapia; dejar de lado la idea de que su trabajo consiste en realizar alguna
intervencién en la vida del cliente; asi como el no elaborar estrategias, consejos, tratar
de ser un modelo a seguir o ensefar al cliente como debe vivir su historia de vida o

como deberia ser su identidad ideal. Cada una de las etapas de estas ceremonias
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tendra caracteristicas y objetivos particulares, por lo que deberan seguirse tal cual son

marcadas a continuacion. Marcos

e Primera entrevista

En la primera etapa el entrevistador se reune con la o las personas que
acuden a terapia, mientras que los miembros del equipo se ubican como audiencia, ya
sea tras un espejo unidireccional o en el mismo espacio que el terapeuta y el cliente,
pero sentados detras de estos atendiendo siempre a la conversacion terapéutica que se
estd dando. Cada uno de los integrantes del equipo prestara especial atencion a
aquello que les llama la atencién sobre la historia de vida del cliente, aquello que sea
significativo para ellos y que brinde un punto de partida para iniciar una conversacion de
re-escritura, manteniendo sus reflexiones en privado. Ademas de esto los miembros del
equipo también deben reflexionar sobre los aspectos de su propia vida que los vinculan
con aquello que les ha llamado la atencidn sobre la historia del cliente. Durante esta
entrevista se da la oportunidad al equipo de presentarse ante el cliente, si este asi lo

desea o bien esperar hasta la segunda entrevista para hacerlo (White, 2002, 2002b).

e Segunda entrevista

En la segunda parte, el entrevistador y el cliente intercambian lugar con el
grupo de testigos, volviendose estos los espectadores de la conversacion que se da
entre el equipo de testigos externos, quienes de no haberse presentado antes, deberan
hacerlo en ese momento, dando su nombre y si se prefiere algunos datos personales
como su edad o formacidn profesional o laboral. Durante este tiempo los miembros del
equipo reflexionan sobre la historia de vida del cliente, entrevistandose cada uno sobre
aquellos relatos del cliente que les parecieron significativos y los aterrizan o vinculan
con sus experiencias personales pero sin olvidarse de que la identidad que se esta
validando es la del cliente y no la de los testigos. Los miembros del equipo responden a

los desarrollos preferidos que se narraron durante la primera entrevista, ya sea
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acontecimientos extraordinarios que identificaron, relatos alternativos o incluso
contradicciones que hayan notado por parte del cliente y que serviran para reforzar
aquello que tal vez él mismo se negaba a ver. (White, 2002). Esta participacion de los
testigos no sera neutral, sino constitutiva, puesto que por medio de esta participacion
los miembros del grupo se trasforman en personas diferentes a las que eran al inicio de
la sesion, por lo tanto se enriquece la vida del equipo y del cliente mismo (White,
2002b).

e Tercera entrevista

Durante la tercera parte de la sesion todos los participantes cambian de lugar
de nuevo, y ahora el terapeuta entrevista al cliente sobre lo conversado durante las dos
etapas anteriores, dandole asi la oportunidad de reflexionar sobre o que ha odio en las
re-narraciones del grupo de testigos externos, convirtiendo con ello el proceso en una
re-narracion de la re-narracion lo cual contribuira aun mas a que las historias de las

personas sean densamente descritas (White, 2002, 2002b).

e Cuarta entrevista

Finalmente la cuarta entrevista consiste en un proceso de deconstruccion, en
el que tanto el equipo, el cliente y el terapeuta se relnen en un mismo espacio para
hablar sobre la terapia misma. Esta deconstruccién de la terapia se produce hacia el
final de las repuestas del equipo, sin que sea necesario deconstruir cada una de ellas, a
veces basta con seleccionar aquellos comentarios mas enfaticos o aquellos que
podrian haber sido vistos como consejos, ayudando esto a contrarrestar los efectos de
cosificacion o marginacion del cliente, asi mismo ayuda a evidenciar que la curiosidad
del equipo no es mas que interés académico y formativo, y asegura ademas un
contexto mas igualitario. También es posible hablar sobre aquellos temas que el equipo
considera pudieron haber sido mas explorados por el terapeuta, sus propuestas para

sesiones subsecuentes y de igual forma el terapeuta puede entrevistar al equipo sobre
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el por qué de sus reflexiones, e incluso el cliente puede entrevistar tanto al terapeuta
como a los miembros del equipo sobre aquello que le sea de interés, asi como a dar
sus comentarios sobre los eventos que se produjeron durante la sesion. Esta ultima
etapa tiene el objetivo de permitir al cliente, los miembros del equipo y el terapeuta
hablar sobre todo aquello que fue o no explorado durante la sesion, siempre de forma

positiva y retroalimentativa (White, 2002).

Hasta este punto se ha procurado abordar de forma concreta y sistematica las
tematicas de principal interés en la presente investigacion, como fueron en el primer
apartado lo referente al VIH-SIDA vy el papel de adherencia terapéutica. En el segundo
apartado los principales postulados de la terapia narrativa y de cada uno de los mapas
que White propone, mismos seran empleados para el analisis del corpus. En los
apartados siguientes se dara una descripcion de la metodologia empleada, la cual
incluye la descripcion del problema a investigar y los objetivos que se pretenden cubrir.
Con ello se dara paso al analisis de las sesiones terapéuticas y finalmente las

conclusiones a las que se llegaron y la presentacion de una breve discusion al respecto.
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3.METODO

La diferencia que se da a través del
tiempo es lo que llamamos cambio (Bateson,
como se cito en White, 1994, p. 72).
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3.1.Pregunta de Investigacion

El trabajo clinico con terapia narrativa se considera como aquel espacio en
que se le brinda al cliente la oportunidad de expresar las historias de identidad que
dominan su vida y que lo hacen acudir a terapia. En muchas ocasiones cuando una
persona llega a terapia, lo hace con una historia saturada por el problema que se
convierte en su historia dominante y que no se ajusta a su forma preferida de ser, por
lo que el trabajar con practicas narrativas contribuye a la construccion y deconstruccion
de identidades dominantes mediante el discurso narrativo que se genera, permitiendo
que la (s) historia(s) de vida que el cliente trae a terapia se re-escriban y resignifiquen
abriendo nuevas posibilidades a la co-creaciéon de historias alternativas, de una vida sin
el problema. Partiendo de lo anterior en la presente investigacién se pretende analizar
los discursos de identidad que el cliente narra el la terapia, resaltando los medios
narrativos que la terapeuta emplea para facilitar que la persona que consulta produzca
descripciones de acontecimientos extraordinarios y favorecer asi la co-creacion de
historias alternativas. Por lo que la pregunta de investigacion consiste en identificar y
evidenciar ;Cémo son construidas las narrativas de vida en un cliente con VIH que
favorecen la adherencia terapéutica dentro de un contexto terapéutico de corte

narrativo?

3.2.0bjetivos

e |dentificar los relatos de vida que favorecen la adherencia terapéutica Al
tratamiento de VIH

e |[dentificar cual es el discurso dominante del cliente y las historias alternativas
que existen en su vida

eidentificar el uso de los mapas de la terapia narrativa dentro del proceso

terapéutico
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3.3.Estrategia Analitica

Para la presente investigacidon se realiz6 una estudio de tipo cualitativo
empleando como estrategia analitica la narrativa conversacional, ya que ademas de ser
coherente con las premisas del enfoque narrativo, se considera la mas adecuada para

cubrir los objetivos propuestos. A continuacion se explica dicha estrategia.

La investigacion narrativa se asienta, dentro del “giro hermenéutico” producido
en los afnos setenta en las ciencias sociales. De la instancia positivista se pasa a una
perspectiva interpretativa, en la cual el significado de los actores se convierte en el foco
central de la investigacion. Los fendmenos sociales son entendidos como “textos”, cuyo
valor y significado, vienen dados por la auto-interpretacion que los sujetos relatan en
primera persona, donde la dimensién temporal y biografica ocupa una posicion central
(Goveo & Vera, 2009). "Para entender estos relatos, debemos investigar los contextos
conversacionales que los ocasionan, y los propdsitos que cumplen” (Lucia, 2012, p. 83).
La narrativa supone tanto la estructura como el método de recapitulacion de
experiencias. Se refiere a la cualidad estructurada de la experiencia entendida y vista
como un relato, las pautas y formas de construir sentido a partir de acciones temporales
personales, por medio de la descripcién y analisis de los datos biograficos. Es una
reconstruccion de la experiencia por la que, mediante un proceso reflexivo, se da
significado a lo sucedido o vivido (Ricoeur, como se cit6 en Campos, 2005). Cabe
aclarar que es diferente relatar para dar significado personal a relatar como parte de un

proceso cultural e interpersonal del dar sentido a la experiencia.

De este modo, para la presente investigacibn se considerara a la

investigacion narrativa de la siguiente manera:
La investigacion sobre la narracién conversacional se concentra en el

proceso de cdmo se consigue hacer interactivamente una narraciéon

entre narrador(es) y oyent(es), observando ademas las diferencias
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entre narraciones efectuadas por primera vez, relatos re-narrados, y
relatos repetidos con frecuencia. También enfatiza la funcion actual
del relato, antes que la secuencia "original" de acontecimientos [y
para comprender mejor estas narraciones] se debera investigar los
contextos conversacionales que los ocasionan, y los propdsitos que
cumplen (Norrick, 2000, p. 5).

Asimismo se entiende por conversacidn aquella “actividad verbal oral de
caracter interactivo organizada en turnos de palabra” (Tuson, 2002, p. 134) los cuales

seran la base organizativa de la conversacion.

3.4.Unidad de Analisis

Se trabajé con los registros en audio y video de tres sesiones de un proceso
terapéutico completo asistido en febrero del 2012 bajo un modelo narrativo de un cliente
diagnosticado con VIH, asi como con la transcripcién de cada sesion. El cliente es un
adulto de 30 afos llamado Marcos?, diagnosticado con VIH en julio del 2011, que
actualmente reside en Toluca con su pareja y asiste a solicitar tratamiento terapéutico
en una clinica comunitaria del DF en donde fue atendido por una terapeuta entrenada
en Terapia Familiar bajo el modelo de Terapia Narrativa de Michael White. El cliente
ademas de solicitar el tratamiento psicoterapéutico se encuentra recibiendo un
tratamiento antirretroviral por parte de una clinica del seguro social, el cual comenzé
tras ser diagnosticado con VIH. Cabe mencionar que fue en esa fecha cuando
oficialmente se le diagndstico con VIH, pero el cliente refirié haber presentado sintomas

de la infeccion por aproximadamente cuatro meses antes.

2. El nombre y los datos personales del cliente fueron modificados para respetar los criterios de confidencialidad establecidos en la sesién

psicoterapéutica.
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3.5.Categorias analiticas

> Historias dominantes

Definicion conceptual: Son aquellas que ponen de manifiesto una serie de
significados que adquieren importancia dentro del contexto de la vida de la
persona que consulta. Estas historias dominantes son restrictivas y no
abarcan partes importantes de la experiencia de las personas y/o las hacen
llegar a conclusiones negativas sobre su identidad y su experiencia (White,
1994). De acuerdo con White y Epston (1993) estos discursos se pueden
identificar bajo las siguientes caracteristicas:

a) La persona que relata la historia denota incomodidad, inconformidad,
desacuerdo y/o desesperanza con la narracién que hace de su vida.

b) La persona se describe como incapaz de hacer frente a la situacion que
la aqueja, como si ella fuera el problema, y como incapaz de establecer una
relacion consigo mismo y con las personas que lo rodean, de forma
satisfactoria.

c) Son relatos que contradicen las experiencias de vida de la persona.

d) Son los significados que la persona y la comunidad linguistica que la
rodea, asigna a las experiencias vividas y que acepta como verdades y
formas correctas de vivir.

e) Impiden a las personas reconocer sus habilidades, conocimientos,
capacidades, recursos, etc., que poseen, lo que provoca que haran
descripciones magras y saturadas por el problema, de si mismas y de su

relacion con los demas.

Definicion operativa: Aquellas historias en las que la persona interioriza el
problema y se deteriora la agencia personal, disminuyendo la posibilidad
de que la persona que consulta reconozca o identifique sus formas
preferidas de ser. Estas historias se caracterizan por ser restrictivas,

opresivas, patologizantes y se evidencian por el uso que hace la persona
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de un habla que incluye descripcion densas y saturadas por el problema,
evaluaciones negativas o devaluatorias de si misma y de sus historia de

vida.

> Historias alternativas

e Definicion conceptual: Son historias que contradicen los discursos
dominantes que se han construido dentro de las relaciones discursivas en
que participa la persona. Dichas historias son susceptibles de ser
resignificadas, por lo que resulta importante conocer los significados que
giran en torno a ellas (White, 1994). Las historias alternativas, al igual que
las dominantes pueden identificarse considerando las siguientes
caracteristicas (White & Epston, 1993).
a) En ellas se asigna un significado nuevo, no saturado por el problema a
las experiencias vividas por la persona.
b) Se rescatan aspectos de la experiencia que no se habian considerado
anteriormente.
c) Ayudan a las personas a reconocer € identificar su propia valia
d) Son coherentes con la forma en que vive la persona con la forma en que
desea vivir
e) Ensefa a las personas a relacionarse consigo mismo y con las personas
que lo rodean, de acuerdo a su forma preferida de ser.
f) Invita a las personas a crear y buscar acciones que les permiten vivir de

acuerdo a su manera preferida de ser.

e Definicibn operativa: Son aquellas historias en las que la persona
despatologiza su identidad, lo cual permite visualizar los recursos con que
cuenta para re-escribir historias que se apegan a sus formas preferidas de
ser, en las que el problema ya no domina su vida y su sentido de agencia
personal se reconstruye. Se caracterizan por que la persona narra

detalladamente relatos que validan sus experiencias de vida, se ve a si
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mismo como el unico experto en su vida y por tanto el unico que pude tener

control sobre ella.

> Acontecimientos extraordinarios

Definicion  conceptual: Los acontecimientos extraordinarios pueden
identificarse mediante una revision histérica de la influencia de las personas
sobre el problema. Se les puede pedir que recuerden y describan “hechos” o
sucesos que contradigan los efectos que el problema tiene sobre sus vidas y
relaciones. White y Epston (1993) plantean que puede diferenciarse entre
tres tipos de acontecimientos extraordinarios que son los acontecimientos
extraordinarios pasados, que pueden identificarse mediante una revision
histérica de la influencia de las personas sobre el problema. Se les puede
pedir que recuerden hechos o0 sucesos que contradigan los efectos que el
problema tiene sobre sus vidas y relaciones; acontecimientos extraordinarios
presentes, que son aquellos que se presentan en el transcurso de la sesion.
Generalmente, las personas se fijan en ellos gracias a la curiosidad del
terapeuta y favorecen la generacion de nuevos significados en su historia de
vida; y los acontecimientos extraordinarios futuros, que pueden identificarse
revisando las intenciones o planes que tiene la persona para escapar de la

influencia del problema.

Definicion operativa: Aquellos que aparecen a partir de la lectura de la
historia dominante de la vida de la persona, estan siempre presentes pero no
son visibles cuando el problema es quien domina la vida de la persona, por lo
que al hacer uso de preguntas del panorama de acciéon y panorama de
identidad se haran evidentes y pueden narrarse en hechos pasados,

presentes o futuros.
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» Conversaciones de re-autoria

Definicién conceptual: Conversaciones que invitan a la gente a unir eventos
de sus vidas en secuencias a través del tiempo de acuerdo con un tema o
guion. Durante las conversaciones de re-autoria White (2002) refiere hacer
uso de dos diferentes tipos de preguntas, a las que denomina preguntas del
panorama de accion, las cuales hacen referencia a interrogantes acerca de
una secuencia de eventos en un tiempo y en relacion a un trama
determinado, con lo que se da nacimiento a paisajes alternativos que
alientan a las personas a identificar logros aislados y preguntas del
panorama de identidad las cuales llevan a las personas a revisar lo que
paso en el panorama de accion y a determinar el significado que tienen los
estados intencionales como creencias preferidas, suefios, deseos, valores,

esperanzas, principios compromisos personales de vida (White, 2002).

Definicion operacional: Son aquellas en que es posible identificar las
multiples historias que compone la vida de la persona que consulta, para lo
cual se hace uso de preguntas relativas al panorama de accion y preguntas
relativas al panorama de identidad, con el objetivo de ayudar al cliente a
identificar acontecimientos extraordinarios y contribuir asi a la co-creacion de
historias alternativas en su vida que le permita vivir con el problema sin que

este afecte su vida.

» Conversaciones de andamiaje

Definicion conceptual: Se refiere a una serie de preguntas escalonadas que
permiten transitar a la persona que consulta de la historia saturada por el
problema ha el desarrollo de una historia alternativa, que se desarrollara
durante el proceso terapéutico y reflejo su forma preferida de ser. Es decir
que la persona pasa de lo conocido y familiar de la experiencia del problema,
hacia el territorio de las historias preferidas de lo no conocido todavia pero
posible de conocer.
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Definicion operacional: Son una serie de preguntas que se emplean para
indagar los efectos que el problema ha tenido sobre la vida de la persona y la
influencia que la persona ha tenido sobre la vida del problema, de forma que
le permita transitar de lo conocido y familiar (panorama de accién) hacia lo
posible de conocer y hacer (panorama de identidad) y contribuir al desarrollo

de una historia alternativa.

> Factores de adherencia

Definicion conceptual:.consisten en una serie de comportamientos que realiza
la persona en su vida diaria, los cuales coinciden y son coherentes con los
acuerdos realizados y las recomendaciones establecidas en forma conjunta
con el médico que lo atiende. También se hace referencia a la incorporacion
de habitos en el estilo de vida, entre los que se incluye la toma de
medicamentos en el tiempo y cantidad indicados, la asistencia a chequeos
médicos y/o de otros profesionales, la realizacion de los examenes de
control de células T, una alimentacion balanceada segun las
recomendaciones nutricionales realizadas, hacer ejercicio de manera regular,
evitar el consumo de sustancias psicoactivas, adoptar medidas de
prevencion de la reinfeccion del VIH y otras infecciones de transmision

sexual.

Definiciéon operacional: Se refiere a una serie de habitos que la persona que
consulta refiere realizar a lo largo de su vida, estos incluyen una
incorporacion o reincorporacion de acciones y conductas que la persona con
VIH realiza tomando en cuenta las recomendaciones médicas, las cuales
incluyen el comer a ciertas horas las cantidades indicadas de alimento, tomar
sus medicamentos a las horas establecidas procurando ser lo mas exacto

posible en cada toma, hacer ejercicio, no consumir alcohol o drogas, dormir
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cierta cantidad de horas, asistir a las revisiones meédicas y la realizacién de

analisis clinicos, asi como la prevencion de reinfeccion de la enfermedad.

» Lenguaje no verbal: hace referencia a aquellos movimientos corporales como
pueden ser gestos, expresiones faciales, la forma en que nos sentamos, si
miramos 0 no a la persona que esta con nosotros, la velocidad con que se
hablamos, el movimiento de los ojos, la postura de las manos etc., que
pueden ser directamente observable en la persona que consulta. Este
discurso verbal se analiza tanto de forma individual como en la interaccion
que tiene el cliente con la terapeuta y el co-terapeuta durante el desarrollo de

las tres sesiones del proceso terapéutico.

3.6.Procedimiento

Para realizar el analisis y cubrir los objetivos de la presente investigaciones se
siguieron una serie de pasos que se enuncian a continuacion.

Se solicité la autorizacion de la terapeuta para trabajar con cada uno de los
registros de las sesiones respetando los criterios de privacidad establecidos al
momento de iniciar la terapia con el cliente. Asi mismo se cuenta con el consentimiento
informado por parte del cliente para hacer uso de los materiales video-grabados de la
terapia con fines de investigacion conservando los criterios de identidad establecidos al

inicio de la sesion.

Se trascribieron las tres sesiones completas, un total de dos horas y cincuenta
y cinco minutos, para ello se usé un reproductor de video (Reproductor Windows
Media) y el programa Microsoft Word 2010, empleando la simbologia de transcripcion
propuesta por Jefferson (Potter, 1998) (Anexo 1), con el objetivo de hacer que la
transcripcion se acercara lo mas posible a la conversacién de forma que se pudieran

tener mas detalles de la pronunciacion de cada discurso.
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Una vez realizadas las transcripciones del material se compard cada una con
el audio para corroborar que coincidieran, asi mismo se colocé numero de linea a todo
el archivo para que esto favoreciera la ubicacion de los discursos que se someterian a
analisis.

Para el analisis del material se siguieron los siguientes pasos:

1. Se realiz6 una seleccion de secuencias marcando con colores diferentes el
inicio y termino de cada una, considerando ademas que se apegaran al
modelo de tapia narrativa y el motivo de consulta del cliente (categorias
analiticas) tanto para el cliente como para el terapeuta.

2. Se identificd que es lo que hacia el cliente o el terapeuta en las secuencias
seleccionadas, el tipo de respuestas que daba el cliente a los planteamientos
del terapeuta y los planteamientos del terapeuta ante las respuestas del
cliente, caracterizando cada una de las acciones presentes

3. Finalmente se identificaron las formas en que las narraciones determinaban
las diferentes identidades del cliente, dependiendo del tipo de historia a la
que se referia en su discurso, es decir si se trataba de una historia dominante

0 una historia alternativa.

Una vez identificadas las acciones presentes y después de haber hecho el
empaquetamiento se procedié a hacer la captura de pantalla de las trascripciones en
digital que correspondiera a dichos discursos con el objetivo de conservar la
presentacion y los numeros de linea de cada uno, quedando solamente un total de una
hora y veinticinco minutos correspondientes unicamente a partes especificas de las tres
sesiones en las que se trataba la historia de Marcos viviendo con VIH, puesto que en el
resto del material se trataban temas ajenos al de interés de la investigacion.

Cada uno de los discursos identificados se clasificé en las distintas categorias

analiticas previamente establecidas.
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Se organizé cada captura para su presentacion. Para ello se opté por
seleccionar una presentacion organizada en tablas, puesto que se considerdé como la
mejor herramienta para presentar el material de forma que se permita observar
aspectos de la imagen que en la transcripcion, pese a haber empleado la simbologia de
Jefferson evidentemente no es posible evidenciar. Se optd por presentar el material en
una tabla con cuatro columnas, en la primera se colocaron los fragmentos
seleccionados, en la segunda se colocaron algunas capturas de pantalla relevantes de
la imagen y del video que correspondieran con los fragmentos. Sélo se seleccionaron
algunas imagenes por lo que en dicha columna puede o no haber correspondencia con
los fragmentos presentados, asi mismo para conservar los criterios de privacidad
previamente establecidos se cubrid por completo el rostro del cliente con ayuda del
programa Sony Vegas Pro 11. En la tercera columna se presenta una descripcion de
las imagenes seleccionadas solo en caso de existir alguna. Y en la cuarta y ultima
columna se presenta el analisis propiamente dicho de cada fragmento en base a las

categorias analiticas.

Descripcion de la situacion

Marcos es un adulto de 30 afios que fue diagnosticado con VIH en julio del
2011 y asistié a la clinica de la FES Zaragoza a solicitar el servicio de psicoterapia en
enero del 2012 en donde fue asistido por una terapeuta con entrenamiento en Terapia
Narrativa. Marcos actualmente vive en Toluca con su pareja, quien a la fecha no se
encuentra infectado. El esta recibiendo un tratamiento antirretroviral por parte de una
clinica del seguro social, el cual inicié inmediatamente después de la deteccién del virus

y que tuvo una reduccion de medicamento a una sola dosis en diciembre del 2011.

Marcos solicitd el servicio en primera instancia porque queria analizar varias
situaciones personales por las que estaba atravesando en ese momento, pero la
situacion con la que desea y decide trabajar en primera instancia es el hecho de haber

sido diagnosticado con VIH desde hacia seis meses y toda la serie de eventos que se
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suscitaron tras ese hecho, ya que evidentemente era algo que no se esperaba, y le

causo “miedo” e “incertidumbre”.

Marcos menciona que tras el diagndstico, asisti6 a varias sesiones de
psicoterapia con terapeutas que trabajaban bajo otros modelos pero por cuestiones
personales no le agradé la forma en que dirigian las sesiones, ya que el sentia que no
estaban trabajando aquello que él deseaba, por lo que abandond el proceso; asi mismo
inicié los tramites necesarios para que se le atendiera de forma gratuita en un clinica
publica y asisti6 a grupos de apoyo con personas que atravesaban por la misma
situacion, sin embargo no se sintié satisfecho con los resultados y buscé el servicio

psicoterapéutico en la clinica de la FES Zaragoza.

A pesar de la situacion por la que atraviesa, €l menciona que su vida habia
continuado sin algun otro problema de salud, hacia las cosas que le gustaban, continud
estudiando, comia a sus horas, hacia ejercicio, tomaba sus medicamentos y en general
llevaba un buen estilo de vida, sin embargo rescata sentimientos de “miedo e
incertidumbre” que le causo el diagnostico, lo que él llama “una ruptura psicologica”, en
la que los sentimientos de “miedo, enojo, culpa, frustracién” y la imagen de “verse
tirado” dominan su vida. Actualmente marcos se ubica entre la fase precoz y cronica

de la infeccion por VIH.

Durante la primera sesion se trabaja en la re-escritura de su experiencia y se
externan los recursos de adherencia con los que él cuenta y que puede usar para

” 13

‘levantarse”, “aferrarse a la vida” y seguir teniendo asi motivos para “vivir”.

En la segunda sesion Marcos narra acontecimientos extraordinarios que ha
hecho presentes y que le han servido para contribuir a sus niveles de adherencia, tras
reportar una mejoria en cuanto a su motivo de consulta cambia la historia de vivir con

VIH a una en la que lo importante es la relacién que tiene con su pareja, dando un giro
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a las sesiones y siendo esta la razén por la que se seleccionan partes especificas de

las narrativas relacionadas con la adherencia y el VIH.

En la tercera sesion Marcos hace un cierre sobre su historia de vida con el VIH
en la que resignifica su experiencia de vida y su forma de relacionarse con los demas,
evidenciando cambios significativos en el relato de su historia de vida, en la que lo
principal es que narra que por ahora no sabe cOmo va a cursar su vida pero ahora sabe

como no quiere terminar y que lo que desea es terminar bien.

En cuanto al contexto en que se desarrolla el proceso psicoterapéutico, éste se lleva a
cabo dentro de un proceso de ensefianza-aprendizaje en una clinica universitaria que
cuenta con una camara de Gesell de espejo bidireccional. En este proceso Marcos es al
mismo tiempo el cliente y un modelo que favorece el aprendizaje del proceso
psicoterapéutico de corte narrativo para un grupo de alumnos que se encuentran del
otro del espejo observando la forma en que se da la terapia e interviniendo con
pequefias participaciones y comentarios. En estos términos la terapeuta no sélo esta
atendiendo el motivo de consulta de Marcos, sino que también esta ensefiando como
se desarrolla el proceso terapéutico. La terapeuta a cargo es también maestra y el

co-terapeuta es un alumno que esta en proceso de formacion.
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4. ANALISIS

Su paciente es una persona hoy, totalmente

otra persona mafiana, y sera otra la proxima
semana, el proximo mes, el proximo ario. Dentro de
cinco, diez y veinte arios sera otras personas. Es
verdad que todos tenemos un cierto fondo general,
pero somos personas distintas en cada dia de
nuestra vida. (Erickson, como se cité en O Hanlon,
1993, p. 29).
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¥ PRIMERA SESION

Simbologia: Paciente T: Terapeuta CT: Co-terapeuta L: indicara el numero de linea al que se hace referencia
(L15-L21)

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

*eAl iniciar la sesion P tiene una
postura relajada, con el rostro
sonriente, tras comenzar a narrar
su historia su postura se torna
rigida, con las manos sujetas
entre las piernas, su mirada se
dirige hacia el lado superior
derecho y no volteaaveraT.

5 P: Ah pues:: em:: no si no por dénde empezar em:: te:: comenté la ofra vez cuando
& vine ver si habia algun espacio:: y me decias que pues:: yo he estado visitando:- a::
7 algunos otros terapeutas y no me habia: gustado que: la manera en la cual
g enfocabamos lo que yo presentaba o el problema que yo tenia. Asi que pues;: e h
9 creo que:: NO sé si] se valga hablar de::: como que dé la razén °por la que empeceé a

10 Ir° pero en si tiene:: pues ya un buen rato que yo

11 T: [‘logue tu creas que =® aja]

12 P: quernia:: pues analizar ciertas cosas que:: a mi me estaba:'n:: como inquietando,

13 creando mucha INQUIETUD, el chiste es que fui y no me gusto y dije ay no mejor busco

15 entonces fueron suscitandose varias cosas pero en si creo gue lo que ahorta lo mas:
16 fuerte que:: uhm:: me hace venir es exm:en el:mes de julio () em: a mi me
17  detectaron VIH (3) e:ntonces: = um: () YO empecé a hacer muchas cosas como:

ANALISIS Y CATEGORIA ANALITICA

eeHistoria dominante

P inicia la narracién de su historia de vida, cabe recalcar que él solicitoé el servicio por motivos ajenos a la infeccion (L5-
L13), sin embargo en ese momento desea trabajar con la situacion de vivir con VIH. Se identifica como su historia
dominate y saturada por el problema, ya que comienza a narrarla como algo que no se adecua a sus formas preferidas
de ser y que le causa cierta incomodidad, accidn que es posible apreciar por el tono de voz que usa y por el cambio que
hace de una postura relajada y sonriente a una bastante rigida (L15-L17).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

22 P [*pensando como®] =pensando como en los recursos que yo tengo:: =

23 T:aja

24 P:entonces e:h (5) uhm:: pues si fue como un:: uhm::::algo asi m::uy:: muy dificil, muy
25  fuerte, yo no me esperaba

26 T:aja

27  P:entonces: empece a: pues a:: (3) trabajar conmigo mismo

28 T:*ujum®

25  P: busqué ayuda alla en la clinica donde lo detectaron porque habia un grupo de auto-
30 apoyo () e incluso pasé a sesiones asi individuales con el terapeutal e:m: porque yo
31 sentia que: (3) no sé qué no podia tenia mucho miedo, TENIA MUCHA
32 INCERTIDUMBRE, ESTABA MUY CONFUNDIDO, sentia mucho miedo?t

33 T: por el diagnéstico?

*eP mete una de sus manos en la
bolsa y comienza un juego con
los ojos para esquivar la mirada
de T, el cual va de mirar hacia el
lado superior derecho, al frente,
luego hacia el techo donde deja
su mirada fija por varios minutos.
Saca la mano de la bolsa y se

34 P:uhm
35  T: cuanto hace dices que;; que te dijeron? sujeta ambas manos con mas
35 P: en el mes de julio del afios anterior. Entonces pues habia que hacer un buen de fuerza mientras va hablando

37 tramites para empezar lo de los tratamientos: entonces YO::- me centré en esa onda de
38 empezar el tratamiento y: y:2Z pues si hice muchos tramites para empezar, para que no
25 los cobraran para que si me los administraran, empecé hacer otros estudios para ver
40 como andaba en otras:: en otra::s cosas °asi especificas®

ANALISIS - CATEGORIA ANALITICA

*eFactores de adherencia
P hace evidentes los factores de adherencia que tuvo tras el diagnoéstico. Haciendo mencion de aquellos recursos que
retomo, es decir eventos pasados que optd por hacer presentes y que reconoce eran recursos que él mismo tenia y no
que alguien le ensend (L22). Estos recursos (el trabajar consigo mismo, buscar ayuda en la clinica para tener acceso a
los medicamentos de forma gratuita, acudir a grupos de apoyo y realizarse estudios) contribuyeron a que tras el
diagndstico se mantuviera en las mejores condiciones posibles (L24-L40).

*eHistoria dominante
Continua la construccién de su historia dominante, lo cual se observa tras la descripcién que hace de una historia en la
que los sentimientos de “miedo, incertidumbre y confusién” son sensaciones que comenzaron a predominar en su vida.
Ademas narra la historia como algo restrictivo y opresivo que contradice sus experiencias, y que en contraste con su
forma de hablar y su postura corporal evidencian la inconformidad que tiene al vivir esa historia. (L31-L32).
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FRAGMENTOS

ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA

45
46
47

49
50
51

N

P: y.;. e:zxm:: en el mes de septiembre, de julio a septiembre empecé el tratamiento, ya
empecé a tomar medicamentos, que me dieran ahi mismo en la clinica de manera
gratuita y empecé con e::sta onda de psicoterapia *también ahi a ver®

T: [con el grupo de apoyo?]

P: aja con el grupo de apoyo y con las sesiones individuales y.::; YA yo creo que
empece a trabajar ciertas ideas que me ayudaron a manejar el m|edo que tenia o la
confusion e incertidumbre

P: se redujeron a una sola, yo tomaba dos y |de hecho pues a mi no me gustan los
medicamentos porgue tengo un buen de: de ideas respecto a los quimicos, los
farmacos, entonces yo como que empeceé a aceptarlo y:- y en lo que trabajaba: toda
esa onda de emociones, aparte de ideas pues:: pues empecé a:: a hacer, no empecé
sl no a refomar cosas que: gue ya habia dejado y::© y ahora:: pues otra vez: como que
ya (3) uhm (*no sé ya®)

: te pued: te puedo interrumpir o te dejo que termines con (el tema)

:uhm: si

: dijiste empecé a retomar ideas que ya habia dejado

: no a hacer cosas

- ah ok

a retomar cosas que he dejado

: eh eso fue algo que: lo ves como que te ayudot? o fue como regresar a alguna
situacién que mas bien te atoraba?

P: no, que me ayudo

T: ah ok. "Ah ok®

P: que me ayudo, empecé a hacer gjercicio, empecé a comer:. ciertas cosa’s que me
recomendaron en la clinica para echarle la mano a los medicamentos

—4TAT—TH

*oP tiene la mirada fija dirigida
hacia el lado izquierdo. Su
postura es rigida. Luego dirige la
mirada hacia T pero solo por
unos segundos y vuelve la
mirada hacia el techo.

*eP dirige la mirada hacia T y de
nuevo la evita mirando fijamente
hacia la esquina de la sala, abre
mas los ojos, cambia su postura
a una mucho mas rigida y mete
las manos en las bolsas al tiempo
que las presiona contra su
cuerpo.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Factores de adherencia
P vuelve a evidenciar los recursos de adherencia que tuvo y a los que decidié apegarse, es decir los acontecimientos
extraordinarios pasados que ayudaran para construir un relato alternativo en su de vida(L45-L51).

*e Acontecimientos extraordinarios
P retoma la narracion de sus acontecimientos extraordinarios pasados que han fortalecido una historia de vida sin el
problema (L60-L62), lo cual es un punto clave en la sesion, ya que él mismo identifica que son ideas y acciones con las
que ya contaba y que decide retomar, algunas por iniciativa propia (hacer ejercicio) y otras (comer ciertas cosas) por
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recomendacion de la clinica como una forma de contribuir a un mejor resultado del tratamiento (L74-L75). Estos
acontecimientos se logran externar gracias a las preguntas de andamiaje que T emplea, con ello también contribuye a
que P cosifique esos recursos como una situacién que le ayuda (L70-L75). Un aspecto importante es el uso del lenguaje
que P hace al hablar de forma externalizada sobre la situacion con que vive. Por su parte P muestra que aunque en un
inicio estaba renuente a la toma de medicamentos, llega un momento en que acepta la idea de comenzar a tomarlo, asi
mismo menciona que las acciones que hizo fueron como una forma en la que él ayudaria a los medicamentos para que
estos dieran mejores resultados en su organismo (L58-L63, L74-L75).

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA

VISUAL
79 P: entonces yo dije pues cuando empiece a tomar medicamento pues ya va a estar *eDirige la mirada hacia T pero
g0 todo bien, sin embargo me dijeron que el medicamento se acompafiaba de ciertas esta vez sin esquivarla tanto
81  COSas COMo comer . ’
o T [habitos] continua con las manos en las

g3 P: "aja® a ciertas horas, eh tener precauciones con ciertas cosas y entonces yo las
84 empece a retomar porgue ya las habia dejado, yo en si pues desde que llegue aqui
85 hago ejercicio, hacia ejercicio e:m:

[...]
88 emp%zfn el frio y |ya no me *dieron ganas® empecé otra vez si::: como a dejar de hacer
g3 lo que hacia, empecé a sentirme harto, empecé a sentirme frustrado, co:mo:como que
90  me empecé a sentirme cansado de gque tenia que: estar al pendiente de:: porgue para
91  es0 el medicamento se toma a la misma hora. tBueno hay un plazo de tiempo

bolsas, y al tiempo que habla de
los recursos con que cuenta hace
movimientos con la cabeza de
arriba hacia abajo. De nuevo
regresa la mirada hacia arriba
tras mencionar que se empezo a
“hartar, cansar y que se siente
frustrado”, frunce el cefio y abre
mas los ojos (L88-L95)

g2  T:°ujum®

g3 P: pero en si ech se debe de tomar e::h casi a la misma hora () e-h y entonces yo me
a4 empecé como a fastidiar, EMPECE A HARTARME. EMPECE A CANSARME y me
95 empecé a sentir frustrado

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA
*e Factores de adherencia
P narra nuevamente los factores de adherencia(comer a ciertas horas, tener precauciones, hacer ejercicio) con que
cuenta, pero esta vez como parte de sus acontecimientos extraordinarios presentes, algo que puede seguir usando
para mantener una nueva forma de vida sin el problema (L80-L85).

*eHistoria dominante
P regresa a la narracion de su historia dominante, en donde las sensaciones de “frustracién, cansancio, y el empezar a
hartarse” son relatos que no cuadran con sus formas preferidas de ser y de relacionarse consigo mismo y con su
relacion con los medicamentos a raiz del dx y su inicio en el tratamiento antirretroviral. Estas sensaciones ayudan a
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cosificar al problema y por ende, forman parte de la identidad del VIH, y representan una situacion problematica en su
vida Asi mismo acompaia la mencién de dichas sensaciones con movimientos corporales y visuales que evidencian el
impacto que tiene esto en su vida (L86-L95).

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

o8 T terte diste cuenta como:: (3) pasaste nol de una situacion en la que empezaste a
95 hacer ejercicio, a hacer cosas que te gustaban a buscar apoyo aja, como como fue
100 que: que pasaste al ofro lado no, a_HARTARTE, si estabas aca donde te dan el
101  diagndstico, te dicen que es lo que tienes que hacer, buscas ayuda, ganas el que te::
102 logras que te que te den el medicamento gratuitamente, buscas apoyo lo consigues
103 vas:: vas bien no, parece que todo esta como (sin) acomodarse y haces cosas que
104 hacias antes incluso antes de que te den el diagndstico que te ayudaban a co:como
105 transitas hacia el otro lado, te das cuenta que es lo que sucede? Ha:cia hartarte

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Conversaciones de re-autoria

T hace uso de preguntas relativas al panorama de identidad y de accion, con las que busca orientar la respuesta de P
hacia el como es que transito de una situacion en la que la identidad del VIH no dominaba su vida, a una en la que
quien tiene el control sobre él, es la sensacion de “hartarse”, evidenciando que los recursos de los que P habla eran
cosas y acciones que él hacia desde mucho antes de que el VIH llegara a su vida. Con ello se muestra nuevamente que
P ya contaba con los recursos que favorecieron su adherencia y se valida su identidad dentro del contexto de una
historia de vida sin el problema (L98-105).

*eConversaciones de andamiaje

La formulacion de la pregunta por parte de T coloca la situacién en una secuencia de tiempo donde sus acciones y su
identidad son cambiantes y posibles. Al preguntarle como transita de una situacion (hacer ejercicio, buscar apoyo,
hacer cosas que le gustan) a una situacion en la que domina la sensacion de hartarse, se posibilita una narrativa de
logro y agencia personal y en este caso también se pueden tomar estas dos lineas como una pregunta de andamiaje
(1104-L105).
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FRAGMENTOS

ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

138
140
141
142
143
144
145
146
147
148

P: me di cuenta que:: a ciencia cierta NGO SE, YO NO PUDIERA IDENTIFICAR que
esta, que ocurrié para otra vez decir ya estoy harto ya me canse, pero:: una cosa que
me pone mal es gue cuando regreso alla a la clinica y veo () muchas personas mal
“es0 me tira muy feo®

T: “ujim® qué quieres decir cuando vez a muchas personas mal? Te refieres a otra
personas con el diagnostico o en general a las personas enferma:.s?

P: uhm:: (3) Tno son personas que tienen como::: (4) no sé cosas AS[ fuertes, pues yo
no sé como decir pero (.)

T: visiblemente::

P: visiblemente se ven mal, mal entonces yo digo: (3)

T: que piensas, ahi piensas algo

P: ((asiente con la cabeza pero guarda silencio)

T:aja

P:uhm:: (7) tengo la DUDA de si “voy a acabar como ellos® (3) uhm::

T: uhm, conoces a alguien mas con el diagndstico? Conoces a alguien gue:: como
quien te gustaria estar?

P: (3) °si®

T: si?

P: apenas (2) lo::: intercepte como se dice cuando abordas a una persona y empiezas a
interactuar con ella

T: aja, ahi mismo Ia conociste o lo conociste

P:5i, lo conoci ahi e es:iese dia yo iba a pasar a consulta porque tenia infeccidn en
la garganta entonces me tuve que esperar un buen rato y en el laboratorio FUI OTRA
VEZ AL LABORATORIQ. que me crea como una tortura de:: como:: pues psicologica si
me da mucho miedo porque veo: muchos: casos tasi donde:: pues no sé& hay
personas que se ven MUY MAL ¥ ENTONCES EMPIEZO A SENTIR QUE: t1QUE
OTRA VEZ TENGO MIEDO, si termino como ellos y:- y entonces ese dia:: estaba muy
ansioso y a lado de mi estaba un chavo que:: que le empecé a hablar pues a hacer la
platica no, queriendo yo como:: tranquilizarme o algo asi y::: y 2 vi que él va bien:: que
esta bien, me dijo que lleva nueve afios de que lo diagnosticaron él tiene un afio mas
que vo de edad

*eDeja la mirada fija hacia arriba
y abre mas los ojos, inhala y
exhala dejando inflados los
cachetes por unos segundos y se
queda clavado con la mirada en
el suelo. Hace movimientos
ligeros con la cabeza y luego
dirige la mirada hacia el techo
abriendo mas los ojos, como si
construyera alguna imagen en su
mente y lo pudiera visualizar
justo sobre él, junta las manos y
las sujeta con fuerza, encoje los
hombros e inhala como si
estuviera evitando llorar.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

ee Historia alternativa

P se ve como alguien que no logra identificar qué acontecimientos lo hacen regresar a una historia dominada por el
sentimiento de “hartarse” (L118-L121) pero tras la pregunta de T, logra identificar logros aislados que favorecen su
historia alternativa, tras identificar que el ver a las personas que visiblemente se ven mal contribuye a fortalecer la
identidad del problema (L122-L131). También se pueden identificar aspectos de la historia dominante relacionadas con
imagenes visuales (vistas en otros pacientes e imaginarias en €l que asocia con el diagndstico), personas mal,
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personas que tienen cosas fuertes, se ven mal, duda de acabar como ellos, tener miedo de terminar como ellos (L120-
L130; L143-L144).
*e Conversaciones de andamiaje

T hace una pregunta de andamiaje que le permite a P pasar de lo conocido y familiar (historia dominante) a lo posible
de conocer (historias alternativa en las que P describe que hay personas de su edad, en este caso con 9 afos de haber
sido diagnosticadas con el virus y a quien observa como teniendo un aspecto fisico diferente al de las otras personas,
ademas estan ambos en el mismo lugar y en situaciones similares), explorando un territorio nuevo en el que se
evidencia la presencia de una persona que forma parte de la membrecia de vida de P y que dara la base para el
desarrollo de una en la que la identidad del VIH no sea quien domine (L132-L148).

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA

VISUAL

152
153
154
155
156
157
158
153
160
161
162
163
164
165

P: me ha dicho que en sus estudios de laboratorio que hacen posteriores al
medicamento a la foma de medicamento que ha salido bien enfonces yo dije:: pue:s:
es que::: YO yo quisiera estar como el, empezamos a platicar, pero en si es como lo
Unico gue: yo creo que: que no sé como gue me dio: me dio un poguito de una
emocion diferente a al que siento cuando yo veo a ofras personas, °los otros se ven mal
tmal mal® entonces otra vez yo empecé a sentirme asi ma:al, me he sentido culpable:
EMPECE A SENTIRME FRUSTRADO: me:: me di cuenta de eso en estos: en esto
dias:: me he sentido: como ENOJADO conmigo mismo(3) como quet: SURGE EL
RECLAMO HACIA MI MISMO (5) el el juicio: COMO: QUE LA™ hasta de cierta
FORMA EL REGANO:: (4) si te hu:biera:s cuidado, si hubieras tenido precaucion (5)
entonces creo quet: gue me doy cuenta que: (3) “que me siento® tfrustrado:: e::h
(6). Gracias. Me siento:: “enojado® (9) dejé de hacer ejercicio (3) dejé de: de
mjoverme, como que: () dejé de hacer cosas que me_gustaban y:: (3) Y pues:
SIENTO QUE NO PUEDO, SIENTO QUE NOVOY A PODER.

*e Suelta un poco sus manos,
dirige la mirada hacia T sin
esquivarla y sonrie, segundos
después se queda con la mirada
fijia al lado izquierdo, se pone
rigido, tensa el cuerpo y abre
mas los o0jos, su voz se torna
cortante, y salen algunas
lagrimas de sus o0jos pero
finalmente mira a T sin perderla
de vista.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eHistoria dominante
P habla de una persona que también vive con el VIH, que formara parte de su membrecia de vida al representar una
figura significativa en la que podria ser una de sus formas preferidas de ser, sin embargo no logra continuar con el
discurso hasta cosificarlo y vuelve a su historia dominante, la cual parece regresar con mas fuerza pues le adjudica mas
caracteristicas que cosifican aun mas la identidad del VIH y rezagan su agencia personal. Dentro de la secuencia
conversacional esta forma narrativa abarca conversaciones de andamiaje que en el relato de P se convierten en relatos
de re-membranza o posibilidad de verse diferente (yo quisiera estar como el, L154). (152-165).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

170  T:[ “‘me puedes ver?°] aja

171 P: ((asiente con la cabeza)

172 T:°aja®

173 P: Em: uhm:

174  T: estas clavado en otra cosa?

175  P: ((asiente con la cabeza))

176 T:°aja” (el dolor®)

177 P:[siesque:]
T
P
T
P
T

*e Mantiene la mirada en el
suelo, estatico y en silencio.
Luego levanta levemente Ia
cabeza y hace un movimiento de
parpadeo rapido e inhala para
contener el llanto, luego dirige la
mirada de nuevo hacia abajo y
parece construir la imagen de si
mismo en el suelo.

178 :te fijas? Ya ya te diste cuenta verdad?

179 : ((asiente con la cabeza))

180 :"aja®

181 : como que me veo tirado:: como que: me veo:: (7)

182 : [°si me di cuenta®] =lamento mucho que estés pasando por esto Marcos

183 P: como que me veo en la oscurida:d (8) YA NO VEO A LA GENTE (8) no puedo me

184  duele MUCHO (6)

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Historia dominante

T emplea preguntas del panorama de identidad (¢ Estas clavado en otra cosa? ¢ Te fijas? ¢ Ya te diste cuenta?) (L174,
L178) y accién (¢, Me puedes ver?) (L170).

P regresa de nuevo a la historia dominante dentro de un panorama de identidad en donde evoca la figura de verse
“tirado” (L-181, L183-184) ademas identifica que el haber dejado de ver a las personas es una situacion mas que no
favorece sus formas preferidas de ser. Con ello se evidencia la importancia del juego de miradas que hace a lo largo de
la sesiones, puesto que la mirada juega un papel importante en su relacién consigo mismo y los demas. El se visualiza
“tirado” con las caracteristicas de algunas de las personas que ha conocido en la clinica que como menciono antes se
ven fisicamente mal. De ahi que sea tan importante el uso de las peguntas del panorama de accién y conciencia que T
usa, pues lo invita a visualizarse de una forma que se apegue a sus formas preferidas de ser.
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

202 T:te te voy a a hacer una pregunta que puede sonar fea aja (3) crees que este, estas
203 imagenes que tienes de ti TIRADO: no te no te pido que me las describas pero estoy
204 segura gue las tienes, creo que a lo mejor en cada persona gue ves en el hospital,
205 bueno en la clinica, a lo mejor le pones tu cara no:: o-o te imaginas o supongo por lo
206 que estds diciendo eH el que te estés culpando y estés pensando que: que te
207 recrimines porgue no te cuidaste y cosas asi, crees que te esté sirviendo de algo? Es
208  necesario gue tengas esas imagenes, es necesario gue: gue te digas esas cosas:: te
209 sirve de algo:? (4) no? (3) Estas seguro?

210 ((hay un silencio de 11 segundos))

211 P:°pues:® (10) °nolo sé®

212 T:*ujum®

213 P:creo que (3) alinicio:: (3) con esto de la deteccion del virus

214  T:°ujum®

215  P:a mime ayudd para frenarme

216 T:en queé sentido?

217 P:uhm:: (6) estaba muy acelerado

218 P:°ujum®en: tuvidia? oen::

219 P: ujum, “bebia® muchas cosas::: “no descansaba® (4) no me dedicaba tiempo (3) casi

*eFija su mirada en el techo por
unos segundo y la regresa hacia
al suelo como si nuevamente se
viera ahi y regresa a la postura
rigida sujetandose las manos con
fuerza sin soltarlas.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eConversaciones de andamiaje

T hace uso nuevamente de preguntas relativas al panorama de identidad y busca acontecimientos extraordinarios en la
vida de P (L202-L209). Con esta pregunta se busca la construccion del significado que tiene para él esta imagen
recurrente de verse tirado. En la terapia narrativa es pasar de la descripcion de acciones conocidas a lo posible de
conocer que P logra expresar en el fragmento siguiente (L139). Esta pregunta posibilita a P para que identifique si
realmente la imagen de “verse tirado” es algo que le sirve para vivir o no, ante lo cual él refiere que al principio le
permitié dar estabilidad a su vida, dedicar tiempo a su auto-cuidado lo cual contribuia de forma directa a su adherencia
terapéutica (L209-L219). El tipo de pregunta que hace T muestra que el proceso terapéutico no es directivo, sino
tentativo pero dirigida a obtener una respuesta definitiva por parte de P, que si bien podria no construir una historia de
vida sin el problema, si dara la direccion a la siguiente intervencion.
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FRAGMENTOS

ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA

226
227
228
229
230
231
232

233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244

P: em:: (4) v yo cuando detectaron el virus::: (3) empecé a visualizar que me sirvio
porgue: me empece a frenary a a pensar en mi mismo

T: [Pujum®]

P: y a detenerme en ciertas cosas

T: [Fujum®]

P: em:: y esto de las imagenes cuando ya empece a ver chavos que iban ma:l por que
come a la marcha YO empecé la prue:ba: que le laman prueba rapida, luego hay una

como gue mas especifica con otro cuate |, este cuate tenia las defensas mas bajas:
iba mas mal que yo::

T: [Pujum?]

P: eso:: después fui al laboratorio a que me hicieran otro paquete de estudios, cuando
yo = empiezo a verlos a ellos, estas imagenes que yo empecé a tener:

T: [Pujum®]

P: me empezaron a servir para decir yo no voy acabar asi, YO no quiero acabar asi. E-
e-e.mpecé como a a a aferrarme a la vida, a-a-a:;;a agarrame como gue no sé€ ni de
donde, de mi mismo y a decir yo no voy a acabar asi. NO guiero. Y algo que:: yo
pensaba en automatico pues era asi como eso no, voy a acabar como ellos pero luego
pensaba mas detenidamente y decia pues es que: yo no sé lo gque ellos estén
haciendo, YO no sé si ellos se CUIDEN, yo no sé si ellos no han abandonado el

245 tratamlento YO NO SE si_ellos hacen e|err:|r:|o YO no_ se si ellos han seqmdo un
250 pa Ta’ engancharme y AFERRARME a que YO NO IBA A ACA-ACABAR COMD
251 ELLOS (3) e-e-exm: (3) empece a:: (3) a7 no sé cOmo a_estar conmigo. como a sentir
251 QUE (7) que antes de todos::: (3) estaba YO

253 T:°ujum, a tocarte®

254 P: gja (4) *me em°pecé a CONSOLAR (3) ®y como yo® mismo a ECHARME PORRAS
255 (5) prero;; ahora las imagenes: Ya no & si me sirven solo me provocan miedo:

*eCambia su postura a una mas
“relajada”, comienza a mover las
manos, las tiene mas sueltas e
indica con ellas las acciones que
hacia como el frenarse, deja su
mirada fija hacia T abriendo mas
los ojos. Cuando dice que él no
quiere acabar como las demas
personas. Tras terminar su turno
se logra visualizar una sonrisa en
Su rostro.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eConversaciones de andamiaje

P recupera logros aislados que permiten crear y casi consolidar, una historia alternativa en la que los factores de
adherencia con que cuenta son mas evidentes, ademas de que se fortalece su identidad tras transitar entre la brecha de
lo conocido y familiar (visualizarse como alguien que no quiere terminar mal) a lo posible de conocer y hacer (visualizar
el diagnéstico como una motivacion y fortalecer su identidad como alguien que piensa en él (L226-L245).
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ce Acontecimientos extraordinarios

P continua narrando acontecimientos extraordinarios pasados con lo que hace mas evidente que ya existi6 un momento
en que se sintié con los recursos para salir adelante y al mencionar que él no quiere terminar como algunas de las
personas que ha visto en el hospital ayuda a establecer aun mas un objetivo o meta en su vida que se apega a su forma
preferida de ser y de actuar (L250- L 255)

FRAGMENTOS

ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA

270
271
272
273
274
275
276
277
278
279

280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290

T: aja, estar tirado, que ahorita estas tirado. Qué te gustaria que pasara? Quieres
manejar ésta situ-u:: gué es:: ti dime, no te quiero dar ideas

P: *levantarme®

T: aja

P: LEVANTARME vy y seguir, y creo que retomar. porque:: en el aspecto fisico pues
creo yo que ahi la llevo. Me doy cuenta porque las:: broncas que tenia de salud:
desaparecieron

T:"aja”

P: se fueron quitando entonces:: esol me hace pensar que: algo se esta moviendo
diferente dentro de mi en cuanto:: en cuanto a los medicamentos que estan generando

algo diferente &:m::: pero en cuanto:: a las_emociones, en cuanto a las cosas que estoy

llevando a cabo (3) yo quisiera levantarme y ya empezar a ver:: como_luz, como

claridad, dejar de tener
T ujum

P: e:h: y quie-quie::ro seguir preparandome

T: “ujum®

P: para lo que venga pues:: lo enfrente:; no s& como, co-con mucha fuerza
T

P

MIEDO, dejar de tener esta::: confusion e incertidumbre

-

: “ujum®

: quiero recuperar fuerzas, quiero sentirme seguro, porgue no me he sentido seguro:
T:*ujum® seguro en qué sentido?
P: ezm: en que si pueda:: hacer cosas que:: gue hacia antes::

*eSe queda con la mirada fija en
T por unos segundos y mira
hacia el suelo, como
construyendo una imagen de él
en suelo, luego levanta la mirada
poco a poco al tiempo que dice
‘levantarme”, como si ahora se
viera levantandose, de igual
forma se suelta las manos y las
va elevando junto con la mirada.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

ce Acontecimientos extraordinarios

P hace una narracion de acontecimientos extraordinarios futuros en los que identifica una de sus formas preferidas de
ser, una historia alternativa en la que lo que desea es “levantarse y ver luz y claridad en su vida”, con lo que aleja su
vida del sometimiento del problema y continia reconociendo que tiene los recursos para “levantarse” (L270-290).
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ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA

323
326

327
328

342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
333
356
337
358
359
360
36l
362
363
364

FRAGMENTOS
P: aja yo:: am:: (3) yo lo empecé a ver como una situacion
T:"aja’°
P: como una:: condicion, no como limitante, empecé a decir: Y:? Esto sigue
T:"aa°

P: no solo:: tengo el virus: también TENGO GANAS DE VIVIR, TAMBIEN TENGO

DESEOQOS DE SALIR ADELANTE, también se: ESTO SE AQUELLO: em:: pero es
que:. es lo que decia:: eso fue al inicio v ofra vez.

P: he tenido como ataques de: de paranoia, siento que todo va estar mal, que todo va
estar fatal que todo va a estar PEOR

T: "ajam®

P:y me centro ahi, me empiezo a centrar ahi

T:

Te acuerdas que habia como:: hay varios
caminos:: pero si pensamos que hay dos:.. Uno es como sentirte mejor que lo sabes

HACER BIEN aja, me dijiste que cosas te ayudan no? Podria yo hacerte esta cosa de
los dedos no, decirte una y otra y ofra cosa de lo que has dicho aqui, pero también esta
el ofro no de::: si me si me ensenaras a tirarme no, tirar:: suponiendo que estuviera en
tu situacién y me enserfiaras a tirarme aja: que tendria yo que hacer? (2) O-0 que te
prescribirias no, la pregunta es:: la pregunta era tu que te prescribirias, tu sabes que
hay muchos caminos, pero ahorita yo te estoy hablando de nada mas uno, sabes como
te puedes sentir mejor? E:ste: sabes qué hacer, Pero yo no sé si te también te das
cuenta, por la pregunta que te hice rato como hacerle para firarte

P: uhm (7) pues estoy aprendiendo:

({risas))

T: atirarte y a levantarte? Aja? Como se tira uno? Ademas de que;:: los chochos medio
te ayudan a tirarte no, pero me decias que sabes que no nada mas es: tu cue- no nada
mas es la medicina o nada mas es la enfermedad no, sino gue también es lo g:-quien
eres tu, lo gque quieres hacer, LA ENERGIA QUE TIENES aja: EL CUERPO CON EL
QUE CUENTAS aja:: qué estas aprendiendo?

*eSaca las manos de las bolsas y
comienza a jugar con el papel
que tiene entre ellas. Su postura
pasa de una tensa a una
relajada, mantiene su mirada fija
y firme en T, con los ojos aun
mas abiertos, encoje los hombros
al decir y?, levanta la cabeza y
con los dedos indica los recursos
con que cuenta.

*eMantiene la mirada fija en T,
hay mas movimiento de manos,
su postura estda mas relajada,
incluso comienza a reirse con
bastante fuerza y mantiene la
sonrisa en su rostro mientras
mira a T. deja sus manos fuera
de las bolsas y ya no las
mantiene sujetas.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

e Acontecimientos extraordinarios

P refiere que al principio vio la historia del VIH como una condicidon que le permitia vivir bien y seguir adelante, con lo
que evidencia nuevamente los factores de adherencia con que contaba y que pueden ser recuperados ahora para
construir su historia alternativa.
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*eConversaciones de andamiaje y re-autoria
T hace uso de las preguntas de andamiaje y re-autoria, centrandose en el panorama de accion, en el que pide a P le
ensenfe a tirarse, y en el panorama de conciencia en el que identifica las cosas que P sabe hacer para levantarse. Asi
mismo posibilita a P para construir una historia alternativa posible de conocer y hacer, en la que externaliza al VIH de
su historia de vida (L-360-364), También recupera factores de adherencia que se reflejan en la energia que tiene al
hablar y sus movimientos corporales.

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

*eSe sujeta de nuevo las manos,
pero mantiene Ssu postura
relajada, su mirada deja de
perderse en la sala y se fija en
puntos centrales que van de
mirar el techo hacia mirar a T.
Mueve mucho la cabeza para
indicar acciones como el pararse
al igual que las manos vy
nuevamente comienza a reirse
g2 T:["ujum?] . .
383 P: motivo alguno: entonces:: pese a todas esas situaciones dije ah que no me paro? de l? que dlce’ manteniendo la
384 PUES ME PARO NO, estaba en el laboratoric a las 7, voy a ir a hidratarme, voy a hacer sonrisa por lo que resta de la
385 cosas que me empezaron a indicar, como gue las primeras indicaciones: (5) v: sesion.
386 entonces: pese a eso YO me pare: YO:: yo empece a salir
387 T:ujum

388 P:y ahorita:: pues si (*lo que me ha® pues si lo que) me confunde, lo que yo no sé (4)
389 qué onda:: escomo: (5) para que estar ahi’: °*yo ni siquiera sé° para que estar ahi =

368 P: pues lo que:: he estado aprendiendo: e:h y es que enfonces ya no s& qué me
370 provocd: que me provoca dolor: sic-i-i- este:” pensar en esta: en este camino: o el
371 diagndstico, porgue al inicio yo dije no: es que es el diagndstico, yo no me lo esperaba
372y todo esto que ya he agarrado de frustracion, sin embargo:: ahorita: que: que:: (3)

373 que hablamos de estos dos caminos: (3) quiza:: me enoja mas o duele mas: (3) el
374 ftirarme o el empezar a SIQUIERA A visualizar este CAMINO

375 T:ujum

376  P:porque:: yo no creoc que me haya tirado pese a que baje un buen: de peso:-

377 T:ujum, no te veo muy diferente pero ya tiene mucho que no te veia

378 P:aja, NO ME HUBIERAS visto en JULIO:: baje mucho de peso e:h por eso:: llegué
379 yo a la clinica porque yo decia qué diablos pasa no, yo no se, yo no sabia gue ocurria,
380 no se me quitaba la diarrea em:: me daba fiebre como:: de la noche a la mariana asi sin
381 nada::

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eFactores de adherencia
P externaliza la infeccidon como algo que no se apega a su forma preferida de ser, algo que le enoja y le duele, e
identifica a ademas acontecimientos extraordinarios pasados que le permiten visualizar mas factores de adherencia con
que conto tras el diagndstico y que puede retomar, con lo que se estructura su historia alternativa, aquella que se apega
a lo que quiere en su vida y que puede hacer
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

338 CT: yo creo que::: bueno lo que voy aprendiendo en este momento de Tl exzs tu En este fragmento Se permite
399 \{ol_untad de vivirde: e:enel mome_r!to que dejas de vera:: fu enfermedad como una:: observar la participacién de CT

400 limitanfe y la ves como una condicion. Y entonces tu dijiste:; pues no me dejo vencer .
401  por esto y empezaste a cuidarte, a restablecer tu vida, a a valorarla y a darle otro como un teStlgo externo que
102 sentido. E:“h eso es lo que yo aprendi, esa voluntad de vivir , de seguir y decir a darle reconoce la identidad de P y
403 pues para adelante enriquece su historia de vida al
[-..] dar su opinion respecto a como
407 T:ah ok, pues si t estuviste de los dos lugares: o tres o cuatro. Este e:h lo que quiero visualiza la situacion por la que P
408 decir es gue nos nos dejas también una ensefianza no, yo yo creo gque debiera atravesando en la cual encuentra

409 esperarlo no, en el_sentldo de que de cémo manejas esta situacion, la verdad es que una leccidn de vida de la cual
410  creo gue es algo valioso y gue creo que si muchos de esos pacientes de los que hablas .

411 que estan en la sala esperando algo no: su tumo:: te hubieran escuchado a lo mejor tiene mucho que aprender.

412 te: podrias haberlos ayudado mucho, con esta media hora lo que nos acabas de
413 decir. Este:: sé gue no es facil, tampoco sé que progreso vaya a tener tu situacion:
414  pero: tambien como dices tu, tu pones la mitad o mas no de lo que:: en tus manos
415 pueda estar para gue: manejes esta situacion de una:: m:Im-ejor manera o de la

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

ee Acontecimientos extraordinarios

Los comentarios de T y CT permiten que P sepa que su historia de vida le deja mas de un aprendizaje tanto a ellos
como al resto del equipo, lo cual puede contribuir a que se visualice como alguien que tiene la energia para vivir con el
VIH de forma que no afecte su historia de vida. Dandole una forma de relacionarse consigo mismo de forma positiva, en
la que puede visualizarse como alguien que puede contribuir al aprendizaje de personas que también viven con el VIH
(L398-L415).

Por su parte el comentario de T es una descripcion alternativa de la forma en que P puede ver a las personas en la sala
del laboratorio y de su relacion con ellos como parte de su membrecia de vida (L410-L413).
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477
478
479
430
231
182
433
234
435
136
287
38
439
490
491
492
493
494
495

T: este pues tendrias que ya sabes:: ESQUE TU YA SABES tendrias que hacer esas
cosas gue sabes gue te ayudan y NO NADA MAS EMOGIONALMENTE sino a tu
cuerpo a tu salud. Qué son?
P: “comer®
T: hacer ejercicio, ya ves es que si las estas haciendo. Llegaste aqui hoy, estas
viniendo a fomar francés aja, estas trabajando, creo que también te referias a otras
cosas como el ejercicio no?
P: el gjercicio si
T: que también te dijeron

: BAILAR] Ya tiene mucho gue no bailo
T: eres un bailador
P: que no bailo, tiene un buen que ya no salia a:: a asi como al anfro, ya tiene un
buen rato que no prendo la musica no
T: tt4 le regulas no? O sea que creo creo gue 10 sabes, no es de que sales de
reventén y te vas a cormrer saliendo de aqui y luego vienes a tu clase y todo el
procedimiento, entonces bueno decias que algo que aprendiste es que también es
como que calmarle no al asunto, creo que ta sabes. Es:te:: cuando vas airotravezala
clinica, cuando vas otra vez? En un espacio como este en gque las imagen fte
atormentan

*eSu postura se ve mucho mas
relajada, juega mas con lo que
dice, indica acciones con su
cuerpo como el bailar o correr,
sonrie en mas ocasiones y con
mayor energia y fuerza, deja de
construir imagenes cuando mira
al techo y se visualiza junto a él,
con mas energia, y mantiene las
manos todo el tiempo sueltas y
en movimiento.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Historia alternativa

T hace referencia a la historia alternativa en la vida de P, una historia que se concreta en que él continue y retome
aquellos factores de adherencia de los que hablo a lo largo de la sesion y que le ayudan a mantener su vida sin que la
influencia del problema sea quien domine, a continuar con ese estilo de vida que se apega a sus formas preferidas de
ser y que le permiten mantenerse emocional y fisicamente bien consigo mismo.

e Factores de adherencia

Asi mismo P narra la existencia de mas factores de adherencia como fueron el correr o el bailar, poner musica, que
acciones que le gustaba hacer y puede retomar pero regulando cada una de ellas de forma que no afecte su vida con el
VIH.
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

s16  P:me di cuenta que: que ya no miro a la gente

517  T: aja, cuando te dije que me miraras 0. es que ahora estas mirando pero te llevas las
512  imagenes a tu memoria

s19  P:aja, si si sicreo que eso fue como lo mas fuerte

s20 T [aca arriba]

521 P:y me empezo a doler como otra vez ver, ver a la gente y creo que lo he hecho como
522 gue muchas veces Ultimamente y esto que mencionan? Em::: también yo creo que me
523 fui, me ha sido muy ufil porgue pues yo: mi lema es como aprender hasta de las
524  piedras no, que son todas diferentes o se mueven diferente no se

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eConversaciones de andamiaje- factores de adherencia

T hace uso de un lenguaje narrativo centrado en el panorama de conciencia de P, haciendo referencia a la importancia
que tiene el mirar a las personas, lo cual puede ubicarse por un lado como una forma alternativa de reescribir lo que es
mirar las imagenes que el construye y mirar a las personas. En el relato dominante cuando mira a las personas en la
sala del hospital no mira a las personas en la sala, mira a su miedo a verse como él las ve. Cuando dice que ya no mira
a la gente esta re-describiendo su accion de mirar a los demas. Y por otro lado se ve como un recurso mas de
adherencia con que cuenta, ya que el mirar a las personas implica el seguir aprendiendo de los demas y mantener sus
“ganas de vivir’. Ademas esto da mas significado al juego de miradas y a las construcciones que hace de si mismo
mientras narra su historia de vida.
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¥ Segunda sesidn

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL
7 T:..]pueno pues ti dirds:: como estas? Que nos cuentas? oAl iniciar la sesion la postura de
- H - - A 0, 0 .

& P:bien: he eslado he estado - e h estado pues creo que echandole °ganas P se nota relajada, pese a que
9 he estado haciendo cosas . .

10 T:aja, aja aja [*como es tu estilo?] maptlene Sus manos sujetas todo
11 P:aja _ _ el tiempo, su mirada permanece
12 Tfme acue:rdo: defi muy bien ) fija en T, con una sonrisa en su
ﬁ ?: ng estado haciendo: YA mas cosas: rostro. Inclusive se carcajea en
15 P:e:m: y- He sentido un poguito mas de ENERGIA, DE GANAS Y FUERZA, varias ocasiones a lo largo de la
16 creo que ya uhm:: sesion.

17 T ["ah mira® aja aja ]

18 P:tyo comenté la sesidn anterior que:: a mi me costaba mucho como::

19  visualizar cuando hablaba a las personas y que me habia dejado de mirar y
20 de observary de::
21 T [si que habias dejado de mirar] =aja='
22 P:de:: de:: de como tener esta idea de querer aprender y de dar mas
23 T: ujum®
24  P: entonces:: pues ahorita he estado modificando ciertas cosas, ademas
25 aungue ti mencionaste aquella vez que no habia tarea, pues pues yo me lleve
26 varias cosas quell

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eHistoria Alternativa- Factores de adherencia
P comienza narrando una historia alternativa en su vida en la que el VIH ya no es quien domina, por el contrario rescata
los factores de adherencia que le han permitido mantenerse mejor y realizar cosas que habia dejado, lo cual le ha
hecho sentir mas “energia, ganas y fuerza” (L8-L16)..
Asimismo recalca la importancia que tiene el mirar a las personas, lo cual es un factor de adherencia muy importante
en su forma de vivir, que contribuye a su fortaleza y que ha decidié retomar como una estrategia que le ayuda a seguir
aprendiendo de los demas (L18-L25).
Un aspecto importante en historia de vida, es el hecho de sonreir, lo cual puede verse como un recurso mas con el que
cuenta para contradecir los efectos que el VIH tiene en su vida.
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FRAGMENTOS

ESPACIO
VISUAL

DESCRIPCION DE LA ESCENA
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P: exxm:: eh y me fui pensando muchas cosas e:stuve: estuve confundido
con una frase que ta mencionabas ya al acemrar que: eh por cuestion de
tiempo pues ya no ya nola menciong, pero que esa frase como que me anduvo
rebotando en la cabeza y:: analicé varias cosas a partir de esa frase. Esa
frase gue tU decias la ofra vez es que eh' TU visualizabas que hay personas
que me res°petaban” algo asi, e:-h e:h eh entonces eso como que he: eso
como que se me guedo mucho no, yo me lo llevé y desde que me fui aqui de
aqui dije "gue me respetan® y.2:Z a mi se me hizo como muy interesante
porque (2) YO he trabajado mucho para estd onda del respeto, del respeto
hacia los demas pero: de los demas hacia mi, pero creo yo que: uhm:: como
gue yo a mi “mismo no me lo he tenido mucho®, entonces em:: a mi eso se me
hizo com:o |*feo® ({(rnsas)) dije ezh

T: el descubrir o el creer o &:17?

P: el descubrir el descubrir esta: parte de que he hecho muchas acciones para
no: no tenerme respeto a mi mismo, me refiero a mis ideales, a mis planes, a
mis proyectos de vida y a:”h "tomo a (que a a habido tales) momentos®

T: [Pujum ujum ujum?] (pero ya) ["aja®, bueno ya a lo mejor] (0.3) =ahorita te
pregunto mejor=

P: de::de cierta forma e:::h e:-h no s& como que algo ocurmc porgue antes de
llegar aqui como gue yo estaba:: viviendo:: (3) pues con todo esto que yo
plantee (0.2) sin disfrutar, estaba muy aceler- seguia acelerado, segun yo ya
estaba mas calmado “pero® como gue yo decia me fui al extremo pero ahora

estaba en ese ofro extremo, pero igual seguia acelerado no.
sesion pasada, no sé si lo decia la sesion pasada, cuando el diagnésticos de la

de la deteccion del virus, a: estaba siendo muy duro conmigo, me estaba
juzgando mucho, yo mismo me estaba como torturando, pegando yo
SANGRABA Y ME VEIA SANGRANDO

T: [(flagelando no) |

P:y mas me pegaba

eSe suelta las manos vy
comienza a moverlas mucho,
indicando acciones con los
dedos, su mirada continua en T.
Su tono de voz parece tener mas
humor al igual que las palabras
que usa, sonrie y se carcajea al
hablar de como se recuerda en la
primera sesion.

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eHistoria dominante

P centra sus relatos en panorama de identidad, al hacer referencia a la pregunta que se llevé en la primera sesion, lo
cual le ayuda a reconocer que existe una historia posible de conocer y hacer en la que el “respeto hacia si mismo” es un
factor importante que se apega a sus formas preferidas de ser (L35-L50). Asi mismo regresa a la narracion de su
historia dominante, en la que el no disfrutar de las cosas y tener una vida acelerada son cualidades del VIH que lo
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llevaron a ser “duro consigo mismo, a torturarse y pegarse”, con lo que nuevamente se evidencia la importancia del
mirar a las personas como un recurso que favorece su adherencia, puesto que hace referencial verse “sangrando” sin
tomar en cuenta a las personas a su alrededor que podrian bien respetarlo por cada una de las acciones que hace y
por la fortaleza que muestra pese a vivir con el VIH (L51-L68).

FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

75 P:yo dije gue: gue que noqueria compasion de €l ni de nadie de las personas
76  pocas que les he contado, pero:: creo yo que: YO MISMO si me la pudiera
77 lener

7% T:ujum

79  P: e:h y no me la estaba teniendo. Entonces en lugar de tenerme yo
80  compasion me estaba haciendo muy duro muy duro: - e-e-y una vez viendome
81 a como 7tirade o ya pegandome me daba como mas duro, y lloraba mas o me
82  ponia mas friste y estaba utilizando varios elementos de fuera para hacer esto
83 (0.8) interno no, para decir es que pues como gue si es cierto no? Si hay
84 razones muy fuertes por las cuales em: tengo que estar AS| tirado_friste y
85 entonces una de esas fuertes fue pues el plan de mi pareja

86  T:ujum

87 P:uhm:yote comentaba la sesién anterior que una vez detectado el virus yo::
88  decia que yo gueria terminar con él ya no queria seguir, yo se lo plantee gue
89 que yano:e:hy EL pues yo no sé& como me vio que me dijo que NO que:
90 ibamos a ir manejando ciertas cosas pero que le echara ganas e:h (.6) hubo
91 unapreguntague a me hizo que a mi me calé mucho mucho, que me dijo que:
92  que siyo creia que era hora de ter"minar®

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eHistoria dominante
P regresa a narrar su historia dominante, centrandose en el panorama de identidad y continua resaltando las
caracteristicas que fortalecen al VIH para que sea el problema quien domine su vida (L79-L85).

*eHistoria alternativa
También evidencia el papel que juega en su vida “la compasién” como parte de una historia alternativa (L79-L85), un
aspecto de su experiencia que no habia considerado antes como algo util en su vida, y que al ser resignificada lo invita
relacionarse con las personas que forman parte de su membrecia de vida (pareja, amiga y familia) y consigo mismo de
una forma diferente que se apegue a sus formas preferidas de ser, en la que la compasion deja de ser un arma para
“tirarse” y puede ser visto inclusive como un factor mas de adherencia con que cuenta para contradecir los efectos del
VIH (L87-L92).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

128  P:[yo mismo] s:1.. me empece a COMPADECER, me empecé a-ah consolar
129 T: ujum, tle disie otro sentido a la a la palabra o a lo que entendias por
130 compasion

131 P:creo quesi

132 T:"aja®, en que cambio?

133 P: em: pues que yo compasion la utilizaba como::: como ya el ultimo recurso
134  para no se para atrapar a alguien

135 T:uum

136 P: pero:: como gue yo a mi mismo no ni siguiera veia gue yo me estaba
137 relacionando conmigo de una manera en donde no estaba usando la
138 compasidn y ahorita al estar empleando un poco de esto pues me he sentido
139 mas: mas tranguilo, hubo un momento en donde:: es gue en la sesion anternor

*o A partir de este momento P
mueve mucho mas las manos
mientras habla, y su rostro se
mantiene con una sonrisa, y su
risa se convierte en carcajadas
cada vez que hace referencia a
su historia dominate, su mirada
se mantiene en T y su postura se
nota mas relajada, con la espalda

140  tu decias que: g-que cuando yo hablaba que veia hacia abajo hacia abajo que recta.
141 si

142 T:si, incluso te pedi que me miraras

143 P: [aja que te mirara]

144  T: cuando empezaste a decir esto, hacias esto y yo te pedi me miraras, dejaste
145  de verme como: me estas viendo ahorita

146 P: aja, e-e-e::ntonces creo yo que: antes al mirar hacia abajo como que, bueno
147 vy creo que aqui también lo plantee asi, , me veia TIRADO, me veia ahi:

148  T:veias a marcos ahi

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

e Conversaciones de re-autoria

T se centra en el panorama de identidad de P, con lo cual contribuye a re-significar por completo “la compasién” que P
se permite sentir hacia si mismo, ya que deja ser una forma mala de relacionarse con los demas y con él, ya no es mas
un arma para retener a las personas o para tirarse, si no un recurso que le permite sentirse mas tranquilo (L128-L148).
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149  P: aja, acostado, inmdvil y asi, hay no se algo asf esta muy feo ((risas))
150 [“a;é si°] te acuerdas y sientes feo?

151 P: Sl, que:: y ahora de rep: en estos dias empecé a decirles que pues °ya°
152  estuvo em:: me consolé, hubo un momento en donde yo me::: uhm:: (4) es que
153  casi todos los dias antes de venir aqui desde que regresé (Il !loraba
154 por las maranas, sentia mucha tristeza. 1A Ml me dijeron |pues los médicos
155 que igual y era por los medicamentos que era una reaccion como de bateria de
156 [apego y de:: bla bla bia]

157  T:°ujum® [°te baja todos (los niveles)®)

158  P: sin embargo yo me acuerdo que yo les, bugno yo conté aggun' les conté

161 P:yo conté que:: que los primeros dos dias de toma:: (5) llore mucho mucho y
162 me sentia como: (4) no sé muy raro, sentia muchisimo_miedo, sentia como
163 que ttodo iba a estar PEOR y::: entonces:: ime acuerdo que le llame a:: “a mi
164 pareja® no.

165 T:°ujum®

166 P: le dije como se: n:tia: el ahi estuvo en el teléfono

167 T ‘aja® ‘ujum®
168 P: ¥ en la clinica contacté como a un cuate porque yo ya no podia
169 T:°ujum®

170  P: YO queria sacar “‘muchas cosas®

ceHistoria dominante

P regresa a la narracion de su historia dominante (L139-L163) en la cual su agencia personal se ve mucho mas
deteriorada, inclusive es posible identificar que su identidad esta patologizada por los argumentos que le dieron los
médicos respecto a los efectos del tratamiento, efectos que él ve como parte de su identidad y no como algo ajeno, pero
pese a esto su lenguaje no verbal muestra a una persona con mucha energia y alegria, contrario a lo que sucedia en la
primera sesion.
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

161 P: yo conté que - que los primeros dos dias de toma - (5) llore mucho mucho y *eContinua moviendo las manos
162 me senfia como: (4) no sé muy raro, sentia muchisimo_miedo, sentia como ' indicando acciones, vuelve su
163 que ttodo iba a estar PEOR y: entonces:: |me acuerdo que le llame a:: “a mi postura rigida por unos segundos

164 pareja® no . .
165  T: ujum® cuando narra su historia

P: le dije como se::ntia: el ahi estuvo en el teléfono dominante, pero se relaja y
167 T: “aja” “ujum- :
168 P:y:: enlaclinica contacté como a un cuate porque yo ya no podia Coml.enza a narrar las cosas cop
169 T: °ujum® gracia de nuevo y a sonreir
170 P: YO queria sacar “muchas cosas® cuando enuncia cada una de las

172 P:y entonces me dijo que eso era como:: “normal® v lloré un buen un buen

- . i acciones que hizo tras la
173 un buen y enfonces después empeceé como a seguir .
174  T:si, si nos contaste que otra vez te habias activado y a mas deteccion del VIH.

175 P: [volviy () empecé como a ganar peso (y asi)’] aja, habia perdido °5 kilos® e-
176 e-e:h y:: Tempeceé a retomar, senti mucha fuerza o no sé qué fue Tpero me
177  salide la casa donde estaba

178 T: “ujum®

179  P: en ese mismo tiempo, me dieron el diagndstico, empeceé el tratamiento y al
180 mes me sali de la casa donde estaba [por qué ®ya, ya no estaba [chido®, Tya
181 no me sentia “chido® y:: y me movi con esta chava con la que vivo ahora y
182 enfonces yo veia que iba: iba BIEN y entonces en: ahorita:: analizando

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Historia alternativa
P narra una historia alternativa en la que evidencia a las personas que forman parte de su membrecia de vida, que han
contribuido a fortalecer su identidad y a que busque acciones que le permitan vivir de acuerdo a su forma preferida de
ser (L161-173).
*e Acontecimientos extraordinarios

P externaliza el problema y hace referencia a los acontecimientos extraordinarios pasados que le permitieron ganar
peso Yy sentir la fortaleza para seguir con su vida (172-180), los cuales son recursos con los que ya contaba y que
decide emplear para contradecir los efectos que el VIH tiene en su vida, despatologizando su identidad y sumando
factores de adherencia, que como ya se ha mencionado antes, son acciones que ya sabia hacer y que decide retomar
y hacer como una nueva forma de relacionarse con el problema (L174-L182).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

179  P: en ese mismo tiempo, me dieron el diagnaéstico, empece el tratamiento y al
180 mes me sali de la casa donde estaba [por que °ya, ya no estaba [chido®, Tya
181 no me sentia “chido® y: y me movi con esta chava con la que vivo ahora y
182 entonces yo veia que iba: iba BIEN y entonces en: ahorita:: analizando
183 como: que: TU me preguntaste eh no sé como me lo planteaste pero la
184  sesion anterior ti me dijiste que si yo te yo-0:: yo te contestaba algo en lo que
185 te decia que yo no sabia (3) po.r. que:: estaba tirado, algo asi, TU ME
186 PREGUNTASTE PARA QUE TE SIRVE ESO

187 T:aja, si, ("que si:®)

188  P: estar ahi, o estar tirado, que funcion te da, que utilidad tiene o algo asi “con
189  ese planteamiento®

190 T:ajasisi

191  P:ezzm vy yo te dije que NINGUNA, que sdlo ponerme mal y ti me dijiste:
192 (04) con esa:: mirada

193 T: me meto verdad?

194 P:[fulmi:] FULMINANTE, como que seguro? y dije yo:: pu: e s si, pero como
195 que dude. Entonces en ese momento, en estos dias también he pensado eso

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*e Conversaciones de re-autoria

P se centra en el panorama de identidad y le encuentra una utilidad al verse “tirado”, como una forma de relacionarse
consigo mismo que se apega a sus formas preferidas de ser, resignificando los efectos que la imagen de verse tirado
tienen en su vida de forma positiva y no como su forma de culparse (L182-L194). Con esto cosifica mas la utilidad que
le da el verse tirado como una nueva experiencia de vida para relacionarse consigo mismo y con los demas.
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FRAGMENTOS

ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

200 1: tU eres el que pudiera identiiicar no? A 1o Mejor hay otros conocimientos

210 tuyos sobre tu vida o sobre la vida de otra gente o sobre:: la gente que tiene “el

211  wvirus® aja, que-em: te pueden estar indicando algo pero: no: no lo sé pues:

212 aja?

213 P:y ofra respuesta que encontré es:: esto de estar ahi me ha servido para: (3)

214 pues para ya no andar como antes

215 T:si, osea ha hecho gue te dijo estate quieto no?

216  P:aja, porque si andaba alocado y en todos los aspectos:

217 T:"aja’ [TRANQUILQO]

218 P: ahorita:: yo decia me fui al extremo e y pues habia dejado de disfrutar pero
443 P: ehm:: me he levantado mas temprano, fui a correr
444 T te fuiste a correr? *¢ P se muestra como una,
445  P: aja, ya tengo mas fuerza en mi cuerpo he:::: he puesto musica alegre persona con energia, que tiene
446 T yanolaoias? o o mucha alegria y entusiasmo por
447  P: no, no antes no y es que era como ya mi rutina, me paraba, ponia misica . . .
448 triste, me metia al bafio empezaba llorar, desayunaba, no me sentaba bien la VMr'. Esto se Vlsuallzla por la
449  comida, vomitaba, no queria comer bien a veces no comia y: - pues eso es’ lo gracCla con que maneja sus
45 he buscado mas a él, no lo no sé como gue yo veia que si lo buscaba: era:: narraciones, hasta ||egar al grado
451  malo para mi, entonces eh:: buscado, ahornta tu decias como que coordinadito, de encogerse por la risa.
452  deje de serlo yano em preocupaba mi Vestimen_la, casi ya no me arreglaba Ademas el hecho de mirara T
453 T: uhm, eso es raro siempre recuerdo haberte visto arreglado . . .
454 P: [y eso para mi es malo] eh y ahorita pues si me he preocupado un poco . todo el tiempo evidencia que ha
455 mas por estas cuestiones:. Con mi familia también he::: he platicado méas con vuelto a mirar a las personas
456  ellos (°de cosas serias®)

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

*eConversaciones de andamiaje

T hace uso de preguntas relativas al panorama de identidad, con lo que orienta a P a identificar la utilidad que tienen
para él lo que ha narrado sobre su vida y los conocimientos que tiene sobre otras personas que viven con el VIH de
forma que estos le sean utiles y contribuyan a explorar territorios posibles de conocer y hacer (L209-L212).

*eFactores de adherencia

P hace evidentes los factores de adherencia que ha estado retomando desde la primera sesion, lo cual contradice los
efectos adversos que el VIH tenia en su vida, narrando ademas la rutina a la que se apegaba cuando el VIH era quien
dominaba y las acciones que esta realizando ahora, sobre todo el hecho de platicar mas con su familia, quienes son
parte de su membrecia de vida y contribuyen a fortalecer su identidad (L443-456).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

461 P: por mensajito, no mostraba afecto. Como que ya habia cerrado eso, no se
462 habia cerrado algo, ehm:: v también creo que no creia en que me quisieran:::
463 T:TU o alguien?

464 P alguien

465  T:oél:

466  P: las personas. Por ejemplo la chava con la que estoy me decia a cada rato
467 que me queria y yo no le creia::: jgual mi pareja cuando me decia pues yo
468  decia que no que no yo no lo sentia

469 T:ajam, y ahora lo sientes?

470 P: si, ahora he sentido como: gue un poco diferente y “pues si¢ Si o sea sin
471 embargo sigo manteniendo muchas “inquietudes® ciertas “inquietudes®

472 T:ajam, y crees que vas a dejar de tenerlos?

473 P: "no® pues yo creo gue no

474 T: probablemente se mantengan unas y se resuelvan unas pero so trae mas
475 este:: de: em_. ojala predominara la certeza no, sobre las dudas. Estas asi? O
476  predominan las dudas

477 P [ujum] AHORITA:: em::: han predominado un poco Mas creo que las
478  certezas::

478 T:las gue te dan seguridad no?

480  P: si, me siento seguro, me senti:: ya me he sentido::::: seguro con mi pareja,
481 cosa que antes “no®

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

~eHistoria alternativa

P narra una historia alternativa en la que las personas que forman parte de su membrecia de vida cobran relevancia, ya
que le brindan la sensacion de sentirse querido, y de fortalecer asi su sentido de agencia personal. Ademas identifica
una nueva forma de relacionarse con ellos, de forma tal que le permitan sentirse seguro.

También reconoce que a un tiene ciertas inquietudes pero por ahora la certeza es quien domina y con ellos basta para
sentirse seguro de si mismo (L461-481).
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FRAGMENTOS ESPACIO DESCRIPCION DE LA ESCENA
VISUAL

580  CT: bueno lo primero que yo notaria, seria el uso de esa energia para eh:
590 levantarse temprano y salir a correr, hacer todas esas cosas que le hacen a
591  Marcos estar bien. E:H en cuanto a la relacion:: con su pareja;: me parece gue
592  ha logrado ver: em: e-e- pues ya un vinculo y comprometerse mas con €l y ya
593 tomarlo en cuenta y ya no solamente pues: verse a €l solo, si no él ya esta
594  tomando las cosas diferentes y:: viendo hacia delante. También me parece gue
595  ha sido directo con él exponiéndole las;; cosas que:: pues a €l le molestaban y
396 ya no dejarlo que ese silencio le gané y entonces siéndole sincero a7 a su
597  pareja eh pues ha logrado otro tipo comunicacion

508  T: ujum aunado a que:: también se ha conectado con otro tipo de personas que
509 son importantes para él em:: y que:: esa distraccion que él tenia o estd estar
600  tirado tuvo un sentido diferente al manejar el sentido de la compasion de una

*eSe mantiene atento a los
argumentos de CT y T con
respecto a lo que opinan de su
historia de vida, la sonrisa
continua en su rostro y su mirada
se mantiene fija.

601 forma distinta, la compasion que €l sentia hacia €l que podria sentir hacia a €l a
602 &l mismo, gue le es Gtil vy distinguirla de la otra manera lo gue es la compasion
603  no la exploramos mucho pero que no le ayudaba y también poder eh aceptar el
604 gue otra gente pudiera sentir compasion en el buen sentido de la palabra no, yo
605 la entiendo como una forma de compafiia de solidaridad y también de aceptar
606 el amor que la gente te tiene, ajd. Bueno este, te acuerdas de las preguntas de

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

~eHistoria alternativa

Tanto CT como T se centran en el panorama de identidad y de accion de P, reconociendo los factores de adherencia
con que cuenta. Esto puede verse como la segunda entrevista de las ceremonias de definicion, en la que se valida la
historia de vida y la identidad de P, viéndolo como alguien que tiene los recursos para seguir con su vida y no permitir
que el VIH sea quien domine y sature sus formas preferidas de ser. Con ello se fortalece y concreta la historia
alternativa de P co-creada a lo largo del proceso terapéutico (589-L606).
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¥ Tercera sesion

En la presentacion de esta tercera sesion se omite la descripcion de escenario y de los movimientos corporales de
P. Cabe mencionar que si se hizo la revisién del material video-grabado, sin embargo al realizar transcripcion y la
seleccién de fragmentos no contaba con el material video-grabado por lo que no fue posible hacer la captura de los
fotogramas correspondientes. De manare general se ve fisicamente bien, contento y con fuerza, asi mismo refleja esto en
su forma de hablar y de moverse. Durante todo la sesion esta en constante movimiento, cambia su postura, mueve sus

manos, cabeza y pies en coordinacion con los las historias que narra. Su mirada esta mas centrada en T y en CT, deja el

juego de miradas y su rostro se muestra sonriente todo el tiempo.

FRAGMENTOS ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

235 T:mjm...cuando entraste me dijiste que estabas bien, eh...y esto pasé hace ya mas de *eHistoria alternativa

236  15dias, casi3 semanas, aja, ;tl que me dirias de que...que pasé contigo después de | P inicia la sesion reportando una mejorl'a en su vida. lo

237  entrar...bueno si fue una forma de decir bien ;no?, asi de ;como estas?... . . . ’
cual forma parte de su historia alternativa. La cual

240  S: no si ya estoy manejando... sera a partir de este instante una nueva historia

32; ;: yo te vzc; bien ) dominante en su vida, en la que el VIH permanece

: cosas diferentes...e A . .

243  T:td te ayudas mucho, tienes una habilidad, para este...como darte terapia solo externo y reSImelcado' En e§ta nueva historia

244 S:jajaja dominan los factores de adherencia como una de sus

245 T:aja, tienes mucha claridad, te evallasy tomas decisiones, lo que, te conozco desde formas preferidas de ser y de relacionarse con sus

246 antes pero al hablar aqui contigo de la primera sesion, creo gue, sigues haciendo . £ ili . . L2 254

247 esozno?, te levantas amigos, familia, y consigo mismo (L235-L254).

248 S:es que no me queda otra, bueno si me queda otra, pero... e Factores de adherencia

249 T: que bueno ;no?, que bueno que no te quede otra ;no? Digo : :

250 S pero no. no quiero...no me gustaria, por que... P hace referencia a los factores de adherenma.que se

251  T: cuéntame que hiciste, ;como te levantaste? O ;cémo, porque? han vuelto parte de su nueva forma de relacionarse

252 S: ah pues, todo lo que ya habia roto lo tiré a la basura al otro dia, me desperté, consigo mismo y con el VIH (correr poner musica

253 seguicorriendo, he seguido corriendo, he seguido poniendo musica movida ida. | t L247-1253).R ’ dri

254 T- seguiste haciendo cosas movida, levantarse) (L247-L253).Reconoce que podria
optar por seguir un camino diferente pero no es lo que
desea y por el contrario continua realizando cosas que
le permiten levantarse y continuar.
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FRAGMENTOS

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

263

265
266
267
268
269

27

273
274

T: v ;iporgue hiciste eso? Pararte, correr, poner misica

2. Pues por gque siento gque no estoy como gue en un estado... para darme ese...no s&
si s puede decir lujo o privilegio de casrme

T: aja, de firarte en el sufrimiento

5: aja, no estoy ahorita como en esa onda, yo cuando... me detectaron el virus, dije ‘a
vivir cada momento y lo mejor que se pueda’ entonces yo dije 'va, ya me rebase mucho,
me pisotee yo mucho’ y yva coma que.. hasta aqui, entonces de ahi yo va no lo buscaba
como antes

T: o zea ofra vez volviste a.._bueno si volviste por que es como una... © =2a no s
regresar a, sino decidiste que...no hacer lo mismo de antes, sino pensarenfiy...

S aja, empecé a pensar en mi, a pensar en mi v dije yo pensaba en los dos, yo
pensaba por los dos, eh.._creo que. ..

e Acontecimientos extraordinarios

T hace uso de conversaciones de andamiaje con lo
que P externa aquello que lo hace pensar en si
mismo e identificar una forma diferente de
relacionarse con el VIH de manera que éste no
afecte su vida y sus relaciones con los demas. Asi
mismo re-significa su experiencia de vida con el VIH
consolidando un cambio significativo en su vida
(L264-L274), en el que recupera la idea que tenia
de vivir con el virus como algo que lo posibilita a
“vivir cada momento pensando en él” (L267-270).
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ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

FRAGMENTOS
325 T: ;que hiciste?...eh, ;Fuiste al hospital que paso en el hospital?
326 S: ah bueno pues llegue, otra vez me inscribi, tomaron mis datos, me...eh llegue, me
327 senté, habia muchas personas, yo sigo con...bueno pensé gue seguia con ciertas
328 ideas,unos se ven mal, como demacrados...
329 T: ;Fue igual igual que la vez pasada?
330 S:no
331 T:ah okey
332  S: no, no fue igual, no, la otra vez desde que entré, me quedé asi como diciendo ‘no
333 maches yo que hago aqui’
334 T: ;que fue diferente?
335 S: eh...pues el sentimiento, la sensacién, que habia cierto desconcierto, cierta duda,
336 pero ya no miedo como la otra vez
337 T: mjm, miraste a personas que tenian una apariencia...
338 S: es que se ven rarosjeje
339 T:aja, iy luego que? Los ves raros, iy qué pasa contigo?
340 S:y empiezo a pensarque...pues lo que ya habia dicho antes, que si yo voy a acabar
341  asi
342 T: mjm, ;te diste cuenta que estabas pensando eso?
343 S:mjm,quesi yo iba a acabar asi, que si...y empiezan a surgir preguntas, una es esa
344 ‘;iré a acabar asi? la otra es ‘;se cuidaran? si seguiran al pie de la letra las
345  prescripciones medicas, ‘¢ comeran chido? ; Haran ejercicio?’ Eh... ‘; tendran pareja?’
346 ‘;seguiranen la onda locota sexualmente hablando?’, ‘; si prefierentener varias parejas
347 sexuales? eh... no se, todas esas preguntas
348 T: iqué hiciste con estas preguntas?
349  S:eh...pues tratar de responder, de ir respondiendo, pero pues, me di cuenta que no se
350 sivaya a saber, al menos sigo ahi las preguntas, y que también eso es...pues no se
351 llegue ala meta o no, pero mas bien me empecé a entrar en mi, diciendo ‘bueno pues
352  yo estoy tranquilo, he dormido mas o menos bien, he comido mas o menos bien, mi
353 pesolohe mantenido, no me ha dado gripe, cambio ya de temperatura asi muy brusco
354 yyono hetenido gripe, me he cuidado’, eh... se, no tengo nada, ésea no me ha dado
355 nada no?.entonces dije pues,‘ahi voy, creo que ahi voy’, ahi voy casi 6 meses de
356 tratamiento, entonces yo creo que estoy...al menos ahora dos replicas de virus que me
357 dieron en agosto yo creo que si ya hay una diferencia tremenda en ese sentido

e Acontecimientos extraordinarios- Historia

alternativa
P relata su experiencia tras haber acudié al hospital,
con ellos evidencia nuevamente cambios

consolidados en su forma de relacionarse con el
VIH. En la primera sesion él narraba que no miraba
a la gente por el miedo de verse como ellos, por lo
que en cada persona que veia en el hospital ponia
su rostro. En esta sesion él narra que su
experiencia fue diferente pues soélo habia
desconcierto en él pero ya no miedo. Ahora al mirar
a las personas se cuestiona sobre lo que ellos
estaran haciendo para cuidarse y transita de lo
conocido a lo posible de conocer y hacer, que en
esta ocasion es el centrarse sélo en él y en todo lo
que él si esta haciendo para no terminar como ellos,
para verse diferente (L325-L349). Con esto queda
consolidada su historia alternativa y se re-escribe
una historia dominada por la adherencia.

*eFactores de adherencia

P hace referencia a los factores de adherencia con
que cuenta y que tratado de mantener en su vida
(estar tranquilo, dormir, comer bien, mantener peso,
no tener enfermedades oportunistas). Estos
recursos han favorecido su vida con el VIH
posibilitando una diferencia en el nimero de réplicas
en su cuerpo a seis meses de haber indicado el
tratamiento, con lo cual podria llegar a tener una
carga viral indetectable (L349-L357).
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FRAGMENTOS

ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA

~eHistoria alternativa

368 S: aja, y la carga viral, aue le llaman, entonces uno de mis objetivos cuando empecé
369 con el tratamiento fue que...yo ya quiero ser indetectable, o sea quiero
370  estar....aparecer como indetectable P narra un acontecimiento extraordinario futuro al
371 T negativos, aja que le gustaria llegar y con el cual le gustaria vivir.
372 S se supone que cuando son indetectables, solamente hay 4 replicas del | Refiere que su objetivo ideal es el ser indetectable,
373  virus,entonces es por eso que yo he estado echando un buen un buen de ganas, y por lo que no puede darse el Iujo de entristecerse y
374 también como que esa idea me surgié cuando yo me entristeci mucho, dije ‘no no’ . . g
375  empecé a decir no, como que no me puedodar ese lujo, por que yo tengo un objetivo | POT el _ contrario usa este .Objet.IVO como una
376  por cumplir, eh... motivacion para continuar su vida siendo adherente
(L368-376).

FRAGMENTOS ANALISIS- CATEGORIA ANALITICA
392 T:itdles has preguntado a los médicos sobre las probabilidades de que tuvieras algtin . L.
393  deterioro fisico? ; De que...este....de que estos temores que tU tienes puedan ser parte seConversaciones de andamiaje
394  del proceso de recuperacion o de la cronicidad pues de la situacién que tienes?
395 Siommmh . T hace uso de preguntas relativas al panorama de
396 T: si mira, me dices que cuando vas al hospital, ves a estas personas y te preguntas ., . : s
397 todo esto, y las preguntas que te haces son, lo que tiene que ver con lo que ti haces | @CCION 'y conciencia con lo que posibilita que P
398  ;no?,‘;comeran bien?, ;haran ejercicio?, ; tendran pareja?’ transite de lo conocido y familiar a lo posible de
399 Siese entristeceran? conocer y hacer. P identifica la utilidad que tiene en
400 T:‘;se entristeceran?’ aja, eh...haber, me voy por pares, ;,porque te preguntas esto? . ia d ida h t b
401  ;Porque esas preguntas y no otras? Sl:I experiencia de vida hacerse preguntas S.O re
402 S:ah pues porque esas son las recomendaciones medicas, que ellos enlazan conesta | COMO €S que Se ven las personas en el hospltal Yy
403 alza o baja de defensas los

que es lo que él si hace para ayudar a
medicamentos que toma, externando que son
aspectos importantes puesto que son las
recomendaciones que hacen los médicos y que se
relacionan de forma directa con sus defensas
(L392-L403).
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FRAGMENTOS

ESPACIO VISUAL
DESCRIPCION DE LA ESCENA

582
583
584
585
586
587
588
589
580

592
583
594
585
596
597

589
600
601

S: y me sorprendi mucho de que, pues tengo ese virus al gue mucha gente le teme, al
que mucha piensa gue es el fin, lo que piensa CT, yo no lo veo como que sea una
situacion que me estd terminando, empecé a verlo asi, creo que méas bien fue la
situacion que me abrié los brazos, me abrid6 como una gama de posibilidades (...)
también no lo dije, pero en ese tiempo, ja, no sé si es algo loco, pero me puse a platicar
con ( ) poniéndolo afuera y como que le empecé a platicar, a afrontar, diciendo que,
comprometiendo que si el me daba chance yo iba a seguir algo que ya empecé y por
eso es también que no quiero caer, no quiero caerme, comencé a negociar, cuando yo
vine aqui queria que se acabara, queria como, no sé, que se arrancara de mi, que se
quitara de mi, pero ahora, uhm, después de que hice este ejercicio me di cuenta que ya
no guiero terminar, seria como acabar conmige mismo, como acabar con esta como
base que me da mucha fuerza.

T: como que te dio un mensaje, jno? (...)

S: Si tenia que tener, tenia que empezar a disfrutar, como que a vivir momentos mas
prolongados conmigo mismo, porque pues no sé cuando, cuando vaya a acabar de
morir, y creo que pues no sé cuando acabe, eso va depender de muchas situaciones,
muchas circunstancias, pero yo quisiera que cuando llegara el fin acabara enterito,
acabara completo, y acabara como decimos haya en Guerrero “morir de pie”, entonces
después de que (...) reitero, me senti alivianado, dije “no manches” (...} estoy completo,
puedo sentir alegria, puedo sentir emacion (...) y también mi satisfaccion, ahora que he

602
603
604
605
606
607
608
609
610
611

613
614

estado corriendo mas duro que voy asi, con la musica, de repente se me viene la idea
de que el virus ahi esta y me sorprendo mucho.

T: § Como dijiste que le llaman los médicos al resultado, lo que esperas salir?

S: “Indetectable”,

T: ¢ Virus indetectable?

S: aja, pero estaba pensando que méas que indetectable en los examenes, quisiera que
para mi mismo después de hacer este ejercicio, que para mi mismo fuera indetectable,
pero en cuanto a la situacion, es que no sé, es algo que he visto en la gente que tiene
el virus, es que se comportan de tal manera que guieren que los demas detecten que
tienen algo, entonces yo no quiero eso, de hecho con un amigo estaba platicando y yo
le pregunte qué haria si tuviera el virus y me dijo “a pues matarme” y ya me dijo que yo
gue haria y le dije, pss no sé. ((Risas)) y ya me dijo, “hay, es que no, atraviesan por
muchas cosas, que sufren mucho”

*e Historia alternativa-Historia dominante

En este fragmento queda completamente
consolidada la historia alternativa en la vida de P,
con ello se puede dar por terminado el proceso
psicoterapéutico ya que él ha logrado identificar y
externar los factores de adherencia con que cuenta
y que puede seguir usando para tener una forma de
relacionarse con el VIH diferente los estigmas que
giran en torno a la infeccion. P externa los
beneficios que esta infeccidn trajo consigo,
marcando como principal el darle un freno a su vida
que le permitié disfrutar mas de cada momento con
los demas y sobre todo con el mismo (L582-L600).
Asi mismo externa la satisfaccion que tiene por
verse bien tanto fisica como emocionalmente. Y
aunque reconoce que no sabe como es que va
terminar y cuando se va a terminar todo, esta
seguro de que dia con dia se sorprende mas de
coémo es que mantiene su relacion con el VIH (L595-
L603).

Finalmente narra que su objetivo de ser indetectable
se centra mas en sentirse y verse indetectable que
en tener una carga viral indetectable. Esto resulta
importante para él ya que le permite tener una
forma de relacionarse con los demas diferente a la
que algunas personas con VIH tienen, en donde se
victimizan y actuan de forma que los demas noten
que algo les sucede, por el contrario es espera vivir
cada momento con la satisfaccion de haberlo
disfrutado y haberse disfrutado (L606-L614).
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A continuacidn se presenta un resumen de la transicidon entre la historia
dominante de Marcos a la historia alternativa, con objetivo de resaltar el cambio que se

da en el discurso a lo largo de las tres sesiones que abarco el proceso terapéutico.

*eHistoria dominante

La historia dominante de Marcos gira en torno a la influencia que el VIH tiene
sobre su vida. Durante las dos primeras sesiones €l narra como es su experiencia de
vida con el VIH y como la llegada de éste cambio su vida generando en él una ruptura
psicoldgica que se caracterizaba por la presencia de sentimientos como el enojo, la

frustracion, el miedo, la culpa, la incertidumbre, confusién, cansancio y la compasion.

En la historia dominante de Marcos domina la imagen de verse tirado, el poner
su rostro y de verse en algunas de las personas que conoce cuando asiste al hospital
en donde le estan dando el tratamiento, por lo que ha dejado de “mirar” a las personas,
de aprender de ellas y de todo cuanto sucede en su vida, dado que es el VIH quien

domina sus relaciones con familia, amigos, pareja y con él mismo.

Esta historia es construida en su mayoria durante la primera sesion, cosifica al
VIH y rezaga su agencia personal. Durante la segunda sesion la influencia del VIH en la
vida de Marcos es menos dominante en sus narraciones y finalmente en la tercera
sesion esta historia se re-escribe en una en la que quien domina la vida de Marcos son

las ganas de vivir y disfrutar de cada momento.

e Acontecimientos extraordinarios

Marcos narra la presencia de muchos acontecimientos extraordinarios pasados,
presentes y futuros a lo largo de las tres sesiones. En la primera sesion estos
acontecimientos le permiten recuperar aquellos que él hacia y que pueden serle utiles

para tener una forma de relacionarse con el VIH diferente a la que llevaba hasta ese
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momento, lo que lo hace transitar de lo conocido y familiar a lo posible de conocer y
hacer. Estos acontecimientos extraordinarios son el haber acudido a buscar el servicio
médico de forma gratuita y asistir a sus chequeos médicos en el horario indicado, hacer
ejercicio, cuidar su alimentacion, respetarse a si mismo y tenerse compasion, frenar su
vida sexual y hacerla responsable para cuidar a los demas y a si mismo de una posible
re-infeccion, externar las ganas que tiene de vivir y la fortaleza que tiene para lograrlo.
Y como parte de sus acontecimientos extraordinarios futuros estan salir indetectable en
sus estudios de laboratorio, e independientemente de eso, el lograr verse y sentirse
indetectable, lo cual es su objetivo principal y su motivacion para continuar con su

adherencia al tratamiento.

*e Historia alternativa

Marcos re-escribe su historia de vida de una saturada por la influencia del VIH a
una en la que identifica sus ganas de vivir y de disfrutar de las cosas. Logra verse como
una persona que tiene luz y claridad sobre a dénde desea llegar y como es que desea
verse y sentirse. Esta historia alternativa se convertira en su historia dominante pero

saturada por las ganas de vivir, los deseos de aprender y de disfrutarse a si mismo.
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En el esquema anterior se pretende representar graficamente cémo es que se
llevd a cabo el proceso terapéutico. En él se muestra que se inicia con la historia
dominante, la cual gira en torno a la llegada del VIH a la vida de Marcos. Esta historia
estaba saturada por la infeccion y los sentimientos de frustraciéon, miedo, culpa,
incertidumbre, confusidon cansancio y sobre todo por la imagen que Marcos construye
de si mismo como alguien que se ve tirado, que no tiene la fuerza para levantarse y se
mira en algunas de las personas que conocia en el hospital y que fisicamente se ven
mal, el dejar de mirar a las personas fue un factor que fortalecia la identidad del VIH ya

que el mirara a los demas significa verse a si mismo en ellos.

En contraste con esta historia dominante se va configurando una historia
alternativa en la que la que se ve con ganas de vivir, de seguir aprendiendo de los
demas, con la fortaleza para levantarse, vuelve a mirar a los demas tal como son y no
como deberian de ser segun los estereotipos de vivir con VIH. Tiene mayor claridad y
logra ver la luz en su vida con lo que identifica que sus formas preferidas de ser son
aquellas en las que se respeta y tiene deseos de vivir y verse fisicamente bien. Marcos
identifica un relato alternativo en que su experiencia con el VIH se re-escribe de forma

que lo ayuda a fortalecer su identidad y no la deteriora.

Entre estas historias se encuentra los acontecimientos extraordinarios que
gracias a las preguntas de andamiaje y las conversaciones de re-autoria se van dando,
influyendo tanto en la historia dominante como en la historia alternativa. Durante estas
conversaciones marcos identifica aquellos factores de adherencia que fortalecen la re-
escritura de una historia alternativa, estos factores son el asistir a sus chequeos
médicos, hacer ejercicio, modificar habitos alimenticios, respectarse a si mismo,
recobrar la energia para vivir y apegarse a un estilo de vida que contribuye a
incrementar sus niveles de adherencia y contribuye directamente en su conteo de
células T. Asi mismo identifica a una persona que formara parte de su membrecia de

vida y que sera a partir del instante en que lo conocié en un modelo a seguir, pues es
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una persona de su edad que contradice los estigmas que giran en torno a las personas
con VIH.

En cuanto al espiral que se muestra del lado derecho, este representa el uso de
las preguntas del panorama de accion e identidad que se dan de forma entrecruzada
indistinta durante todo el proceso terapéutico, mismas que permitira pasar de lo
conocido a lo posible de conocer y hacer ampliando el discurso terapéutico hasta llegar
a la re-escritura de una historia alternativa que se apegue a las formas preferidas de ser

de Marcos
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5. DISCUSION
Y
CONCLUSIONES
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DISCUSION

Las practicas narrativas han ocupado un importante lugar dentro del ambito de la
terapia familiar, debido en gran parte a la influencia de los trabajos y propuestas teérico-
practicas de White, quien esboz6 en su libro Mapas de la terapia narrativa (2007), una
forma de trabajar con las personas desde dicha perspectiva. El plantea que las
practicas narrativas se usan para lograr un nuevo desarrollo que engrose la historia de
vida de la persona y enriquezca su identidad. En la mayoria de los casos la identidad de
la persona se ve saturada por la influencia que el problema tiene en su vida y por ello
la tarea del terapeuta consiste en servir como guia y brindar el espacio necesario para
la expresion de historias alternativas en las que sea posible que la persona recobre el

control sobre su propia vida.

En la situacion presentada se mostré como es que el empleo de las practicas
narrativas fue el eslabon que ayudé a Marcos a disolver su historia saturada por el VIH
identificando y recuperando los recursos de adherencia con que contaba y pasé de una
situacion en la que los sentimientos de frustracion, enojo, culpa, miedo y la imagen de
verse “tirado” dominaban su vida a una situacion en que logra levantarse y aferrarse a
la vida manteniendo sus ganas de vivir y evidenciando los recursos con que cuenta
para lograr ese objetivo. No fue necesaria una intervencion prolongada como pudiera
ocurrir en los modelos tradicionales que se centran en los estados mentales, como es el
caso del psicoanalisis, en donde la intervencidén podria incluso tardar afos para dar
algun resultado y en el que se retorna constantemente al pasado para comprender el
presente, o el modelo conductual en donde el proceso terapéutico se podria entender
como una intervencion dirigida a ensefarle a la persona a ser y comportarse de forma
especifica, y mediante la implementacion de un programa de ensefianza-aprendizaje se
vuelva adherente. También podria estar el caso del modelo médico, en el que se
trabaja con las etiquetas y en ninguin momento se le considera a la persona como algo
ajeno a la infeccion, simplemente se diagnostica y se ensenan diferentes

comportamientos que seria recomendable tener para contribuir a altos niveles de
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adherencia, por lo que desde dichos modelos, cuando se habla de una intervencion
psicologica o un trabajo conjunto entre médico y psicologo, se habla solamente de una
intervencidon educativa, en la que se pretende que el psicélogo ayude a la persona a
afrontar cada uno de los efectos que tiene la infeccién por VIH en sus diferentes etapas
antes de convertirse en SIDA, trabajando sdélo con las etiquetas que se le han marcado,
es decir se le manda a trabajar con el problema y no con la solucion, por lo que no

recibe un verdadero trato sino mas bien un tratamiento.

Frecuentemente la “meta” de los terapeutas tradicionales es transformar la mente
individual, la experiencia y punto de vista de la persona en algo periférico a la
intervencidn. Esto no es algo que sélo ocurra con dichos modelos, ya que dentro de la
perspectiva sistémica también se puede observar este tipo de situaciones. Se debe
tener en cuenta que cuando se hace referencia a los modelos sistémicos se pueden
identificar dos vertientes diferentes, por un lado se encuentran los modelos estratégicos
que basan sus postulados en el constructivismo como pueden ser los modelos de MRI
o Milan, y por otro, los modelos narrativos, conversacionales o posestructuralistas que

se fundamentan sobre el construccionismo social.

En los modelos estratégicos, la postura de los terapeutas esta centrada en una
intervencidn que intenta establecer su autoridad e imponer su conocimiento teérico y
practico sobre el conocimiento del cliente acerca de su historia de vida. En estas
intervenciones sobresale la postura del terapeuta como un agente que forma parte de
los discursos dominantes en la vida del cliente. Hay una teorizacién sistematizada;
prejuicios y experiencias profesionales y personales que se apegan a la idea de que
existen soluciones generales y respuestas definitivas; el terapeuta se vuelve un experto
en observar, aplicar técnicas y construir conclusiones basadas su conocimiento
preconcebido (“conocimiento experto”) sobre lo que ellos consideran, le sucede en

realidad al cliente.

Por su parte en los modelos de corte narrativo, se adopta una postura diferente

ante el cliente. Como ya se ha mencionado en repetidas ocasiones, esta postura,
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considera al cliente como el unico experto en su vida y por tanto solo él tendra los
recursos para liberarse de la influencia que el problema esta teniendo sobre su vida. El
terapeuta participa de forma activa en una conversacion que da validez al relato del
cliente tal cual lo narra y se une a él, como co-constructor de su historia de vida
alternativa, siendo unicamente un guia, que mediante una conversacion dialogica
contribuira a la re-significacién de la historia del cliente, identificando acontecimientos
extraordinarios en su vida. Desde esta perspectiva se pretende que el terapeuta no
teorice sobre los “problemas” del cliente, mucho menos que se deje guiar por sus
conocimientos previos, por el contrario, se espera que terapeuta y cliente creen una
atmosfera de reflexion, en la que trabajen de forma conjunta en la creacion de
significados sobre el tema tratado. Si bien el terapeuta puede plantear conclusiones,
estas no seran impuestas, mucho menos directivas, sino tentativas y modificables,
manteniendo siempre respeto hacia los relatos del cliente y tratando de eliminar las
jerarquias, puesto que se pretende establecer una relacibn mas o menos simétrica
entre terapeuta y cliente, esto claro a pesar de la jerarquia previamente establecida,
pues se debe tener en cuenta que se habla de un contexto psicoterapéutico en el que la
persona que asiste a terapia va con un experto para que lo ayude u oriente, sin
embargo dicha situacion no puede eliminarse por las implicaciones sociales que esto
tiene, pero lo que si es posible hacer, privilegiar la identidad del cliente y permitirle

reconocer que nadie conoce mas sobre su vida que €l mismo.

Dicho argumento es sustentado en investigaciones anteriores, como es el caso
del trabajo realizado por Beltran (2002) quien se encarga precisamente de comparar las
diferencias existentes entre los modelos de intervencién terapéutica sistémicos de corte
estratégico y narrativo, marcando como una diferencia importante la direccionalidad que
se da dentro de la terapia y la posicidn privilegiada que juega el terapeuta dentro del
proceso psicoterapéutico, en donde en el caso de las terapias estratégicas el terapeuta
crea discursos dominantes en la vida del cliente que se basan en teorias, prejuicios y
experiencias profesionales y personales bajo una posicion impositiva y directiva en la
que, como ella lo indica, se le “habla a” y no “se habla con”. En las terapias de corte

narrativo, se evita imponer una compresién superior y por el contrario se abre la
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posibilidad para que emerjan soluciones conjuntamente decididas, haciendo que los
discursos del terapeuta formen solo una posibilidad mas de las muchas disponibles a

elegir.

En las interacciones analizadas en este documento se puede observar como
sobresale el proceso terapéutico bajo una relacidn mas horizontal, en la que con ayuda
de la intervencion que la terapeuta hace, mediante las conversaciones de re-autoria y
preguntas de andamiaje, Marcos desarrolla la posibilidad de narrar aquellas historias
alternativas que no habia narrado en otro espacio. Al inicio él estaba renuente a
abandonar la historia dominante en su vida, pues se puede observar como en repetidas
ocasiones cuando comenzaba la narracidn de historias alternativas o acontecimientos
extraordinarios, regresaba a la narracion de la historia dominante. Sin embargo ser
observa como es que mediante el desarrollo de relatos de identidad preferidos por
Marcos, se resignifica su experiencia y juntos, terapeuta y cliente, co-construyen una
historia alternativa que le permite externar los recursos con que contaba para continuar
e incrementar sus niveles de adherencia al tratamiento de forma que le permita vivir con

el VIH sin que este afecte su vida y su relacion con los demas.

De este modo se puede observar la forma en que el uso de técnicas como la
externalizacion y las conversaciones de re-autoria permiten que el cliente identifique
los discursos o acontecimientos extraordinarios que transcurren en su historia de vida,
liberandose de las descripciones saturadas por el problema y fomentando que la
persona busque en sus experiencias de vida otras formas de ver la “realidad” en que
vive y de identificar lo que puede lograr y mantener en sus formas preferidas de ser.
Gracias al uso que se hizo del lenguaje externalizarte por pare de la terapeuta, Marcos
reconocié una identidad separada del problema y una nueva forma de relacionarse
consigo mismo, de forma que el VIH no afectara su forma de relacionarse las personas
que lo rodean vy con él. Se debe tener claro que esta separacién, no es simplemente
una maniobra linguistica que se da dentro del contexto psicoterapéutico, si no que ésta
permite a la persona asumir una posicion de observador de sus propios procesos de

vida, de las acciones y relaciones que mantienen al problema como algo dominante en
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su vida y a las cuales puede oponerse Y restringir los efectos que este teniendo,
permitiendo que en el caso de Marcos sea el sentimiento de fortaleza y las ganas de

vivir quienes dominen su vida.

Es por ello que el estudio presentado da una aportacion importante al trabajo con
las practicas narrativas, pues ademas de contribuir a evidenciar la efectividad que tiene
el trabajo de corte narrativo como una forma de terapia breve, también permite mostrar
el uso que se le puede dar en el trabajo con personas que viven con enfermedades
cronico degenerativas, en este caso con el VIH o SIDA, mismo que puede ser de forma
individual o grupal, como lo hizo Fernandez (2003) quien trabajaba con grupos de
personas que viven con VIH o SIDA y al hacer uso este tipo de trabajo descubrié que
era mejor brindar el espacio de expresion a las personas y sus familias sobre cémo
vivian su relacién con el VIH y los recursos que puedes rescatar para que la infeccién
no sature su vida, en lugar de trabajar con los efectos de la infeccién o inclusive con la

idea de morir que usualmente se genera entre los clientes y sus familiares.

Asimismo la situacion presentada permite identificar las distintas tematicas que
podrian estudiarse en investigaciones posteriores en las que podria trabarse con un
mas de una persona, de forma que se tenga la posibilidad de ampliar el alcance de los
resultados obtenidos, indagando en temas como los recursos que tienen las personas
para lograr una carga viral indetectable, indagar y dar seguimiento a personas como
Marcos, a quien en ningin momento se le ensend a ser adherente, sino que fue una
cuestién de decisidn, basté con narrar aquellas historias no contadas para que lograra
verse desde una posicion diferente en la que reconocidé que era el quien contaba con
los recursos para vivir con el VIH y que ademas eran acciones que él habia hecho y
que por alguna razon habia dejado atras, dejandose someter por la influencia del

problema.
Marcos representa uno de los casos atipicos en que muestra factores de
adherencia que le dan mayores posibilidades de llegar a una carga viral indetectable y

de los cuales no existe mucha informacion al respecto, puesto que las investigaciones
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existentes se centran en identificar cuales son los factores que se relacionan con la
adherencia de forma que esto contribuya a que las personas con VIH se apeguen a los
tratamientos antirretrovirales de forma que le permita mantenerse durante el mayor
tiempo posible con vida, pero no se habla de las caracteristicas personales y
experiencias de vida con que cuenta cada persona para contribuir a ser una persona
adherente con una vida mucho mas apegada a su estilo de vida habitual, y esta linea
de investigacion podria contribuir de manera significativa para la prevencién de
reinfeccidn y propagacién del virus, asi como para permitir que las personas tengan
mejores expectativas del tipo de relacién que pueden tener con el VIH como parte de su

vida, de forma que estas experiencias sean sanadoras y no estigmatizantes.
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CONCLUSIONES

A partir del apartado tedrico y analisis expuestos anteriormente se plantean las

siguientes conclusiones:

En torno al VIH y la adherencia:

v Respecto al VIH-SIDA, la sociedad continua estigmatizado la
enfermedad, sin considerar que ambos diagnodsticos son totalmente diferentes.
Basta simplemente con que la persona sea portadora de VIH para que sea
blanco de las criticas, insultos, y el sin fin de prejuicios que giran en torno a ello,
puesto que llegan a considerar la enfermedad como el reflejo de la supuesta
trasgresion de las normas socialmente establecidas, olvidandose totalmente de
la existencia de la persona y viendo unicamente a la enfermedad, lo cual
evidentemente no genera nada positivo en las personas portadoras de VIH, por
el contrario los orilla a olvidarse de su sentido de pertenencia, a olvidarse de siy

a considerarse a si mismos como el problema.

v Gracias a las diferentes investigaciones realizadas desde la
aparicion del primer caso de VIH a la fecha, ha sido posible ubicar a dicha
infeccion como una enfermedad cronico degenerativa, por lo que se requiere de
un trabajo colaborativo entre familiares, médicos, personal sanitario y psicélogos
para ayudar al cliente a externalizar los factores de adherencia con que cuenta y
ampliarlos, para contribuir a que el cliente se mantenga en niveles altos de
adherencia, pues si bien sera la persona quien se encargue del 80% de sus
cuidados personales y toma de medicamentos, requiere del apoyo de personal
de la salud para prevenir la reinfeccion, la aparicion de enfermedades
oportunistas, la deteccion de disminucion en su conteo de células y en el caso de

los psicélogos, mas que para educar, sera necesario trabajar con ellos para
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posibilitar la identificacién y focalizacion de los recursos que la persona tiene

para ser adherente.

b4 Una aportacion importante de esta investigacion esta en relacion
con la adherencia terapéutica, ya que permite dar una aportacion sobre un caso
atipico en que la persona ya es adherente, y en ningun momento se le
implementa algun programa o se habla de una educacidén para que lo sea,
puesto que si bien es un aspecto que ha existido desde siempre en las
enfermedades crénico degenerativas, no ha sido blanco de estudios, pues a
pesar de que existen un sin fin de investigaciones sobre la adherencia y los
factores que pueden influir para que una persona sea o no adherente, no existe
suficiente informacién sobre cémo es que una persona es adherente
considerando sus propios recursos, cualidades, caracteristicas y habilidades, ya
que cuando se habla de una intervencion psicoldégica unicamente se hace
referencia a la implementacién o creacién de programas de educacion para que
las personas aprendan a ser adherentes y para que se les informe las
implicaciones que puede tener el no serlo, pero en ningun momento se habla de
como es que una persona es adherente, no se reconocen las caracteristicas
individuales de cada una, mismas que podrian ser muchisimo mas utiles para
personas que atraviesan por la misma situacion que un programa de educacion,
puesto que se valoriza a la persona. Por lo que una recomendacién que se hace
para futuras investigaciones es estudiar el aspecto de la adherencia como un
proceso que se relaciona con el contexto y significacion de la expertica de vida

que la persona tiene.

Asi mismo seria interesante hacer investigaciones de seguimiento,
documentando evidencias del progreso que la persona tiene tras concluir el
proceso terapéutico, observando como se da el desarrollo de la infeccién y como
es que una persona con las cualidades de la situacién aqui presentada logra

mantener una carga viral indetectable, puesto que no existe informacion al
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respecto, la mayoria de las investigacion se centran en la enfermedad pero no
consideran a la persona como la experta de su vida y como alguien que tiene

mucho mas que ensefiarnos de lo que nosotros a ella.

En torno al modelo narrativo, empleado para el proceso:

b4 Permitid dar al paciente la oportunidad de narrar y re-narrar
aquellas historias que no habian sido contadas, permitiéndole resignificar al VIH
y evidenciar aquellos acontecimientos extraordinarios en que la infeccion no
dominaba su vida. Reconociendo ademas las capacidades, cualidades y
habilidades con que contaba para vencer la influencia que la infeccién estaba

teniendo y restaurando su sentido de agencia personal.

v Desde el modelo narrativo ninguna “dificultad” o “problema “es
considerado como algo intrinseco o esencial de cada persona, por el contrario
mas alla de las etiquetas con que muchas veces llegan las personas a terapia,
etiquetas derivadas de los modelos de salud mental, las personas son realmente
vistas y dichas etiquetas se ven como parte del extendido discurso patologizante
que caracteriza una narrativa que mantiene con vida el problema, y para
contradecir los efectos del problema en la vida de las personas, la terapia
narrativa se centra en aquellos acontecimientos extraordinarios que se apegan
mas a las formas de preferidas de ser cada persona y que se alejan de alguna
de las estigmatizaciones que la sociedad a impuesto a la persona, sobre todo por
cada uno de los discursos estigmatizantes que giran en torno a la infeccién por

VIH-SIDA debidas principalmente por la falta de informacion al respecto.

g Al externalizar los problemas, las personas dejan de creer que son
ellos el problema, y se abre la posibilidad para explorar los conocimientos y
habilidades y formas de albergar los efectos que el problema (VIH) tiene en la
vida de la persona, por lo que es trabajo del terapeuta brindar los medios
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necesarios para que se puedan abrir esas puertas de conocimiento y habilidades
que pueden dejar de ver a las personas como el problema y que puedan dejar la
estigmatizacion de la infeccion atras, lo cual se observo en el cambio que se dio
desde el inicio de la sesion uno a su conclusién, en donde Marcos paso de una
historia saturada por la infeccién del VIH a una historia alternativa en la que él se
ve con la fuerza para salir adelante, resignificando su identidad y fortaleciendo su

sentido de agencia personal.

g Ademas se observa que las practicas narrativas contribuyen a que
Marcos se libere de las descripciones de si mismo basadas en los estigmas y
etiquetas que giran en torno al VIH, fomentado que él busque en sus
experiencias de vida otras maneras de ver la realidad y de reconocer los
recursos con que cuenta para lograr sus objetivos y relacionarse de forma

diferente con el VIH, resignificando el papel que este juega en su vida.

g El identificar a las personas que forman parte de la membrecia de
vida de Marcos contribuyo a que identificara una de sus formas preferidas de ser,
asi mismo representa en su vida una figura importante dado que le dio la
oportunidad de reconocer a una persona que lleva afnos viviendo con el VIH y
que fisica y emocionalmente se ve bien, estable y con fortaleza, y dicha persona
puede convertirse inclusive en su modelo a seguir contribuyendo a que tenga

mas recursos de adherencia para vivir con el VIH.

g Al ser un modelo que basa sus principios en el construccionismo
social reconoce las implicaciones no solo sociales sino inclusive politicas que
tiene el caer en la estigmatizacion de la enfermedad, por lo que se pretende
evitar que dentro del contexto terapéutico se caiga en el juego de las etiquetas
que la sociedad establece, asi mismo se reconoce que las personas estan
compuestas por multiples identidades que son construidas en relacion con la

sociedad, y que es la sociedad misma quien estigmatiza la identidad del cliente
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como un enfermo y no como alguien que vive con VIH, por lo que la sociedad
también juega un papel importante en el proceso terapéutico, y es por ello que el
emplear un grupo de testigos externos que reconozcan y autentifiquen la
identidad de la persona, contribuye a socavar la identidad del problema y a
contribuir a una descripcion mas rica de la historia de vida de la persona que se

apegue mas a sus formas preferidas de ser.

g Al tratarse de un modelo de terapia descentrada, lo cual mas que
verse coma simple caracteristica, se considera como una posicion
epistemologica que se relaciona con las relaciones de poder, permite cambiar el
centro del trabajo terapéutico hacia la persona vista como la unica conocedora
de sus experiencia de vida y no como alguien que sera valorada dentro de las
verdades normativas que la sociedad a impuesto, es decir se reconoce que el
centro de la terapia estara en el conocimiento local que la persona tiene acerca
de su historia y sus relaciones y no en el conocimiento especializado, experto,
por lo que la busqueda de informacion por parte del terapeuta estara en base a
aquello que sea relevante para que la misma persona pueda tener multiples

perspectivas de su experiencia vivida.

v Se evidencia la utilidad y eficiencia del modelo de terapia narrativa,
al ser un modelo de terapia breve lo suficientemente util para el trabajo con
personas que viven con VIH, con el que se trabaja lo que el cliente quiere
trabajar, lo cual se ve favorecido por una de las premisas del modelo en la que
se considera al cliente como el unico experto en su vida y por tanto solo se le
brinda el espacio para expresar historias que de otra forma no habrian sido
narradas, y gracias a la guia del terapeuta permite observar cambios
significativos en la forma en que el cliente se relaciona consigo mismo y con el

problema con solo una sesion.
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En torno a la estrateqgia analitica seleccionada:

b4 El analisis de la narrativa conversacional se asienta como un
método que considera a los fendmenos sociales como parte de textos, cuyo
valor se haya en la recapitulacion de las experiencias narradas en un
determinado contexto, en este caso dentro de un contexto psicoterapéutico, en el
que el fundamento del analisis esta en las historias que el cliente narra al
terapeuta, y de las cuales mediante un proceso reflexivo sera posible identificar
como en el transcurso de las sesiones el cliente pasa de una narracién dominada
y saturada por el problema a la narracién de una vida en la que es posible vivir

con el problema sin que este afecte su vida.

g El analisis de la conversacion permite que el investigador analice un
sinfin de problemas en base a sus intereses e ideas, en este caso permitié
identificar como terapeuta y cliente co-contruyen una historia alternativa en la
vida del cliente, permitiendo que el cliente diera solucione al problema que
decidio trabajar en la terapia. Asi mismo fue posible observar la secuencia
conversacional y el uso que la terapeuta da a los mapas de la terapia narrativa
para construir relatos de identidad que favorecieran la adherencia terapéutica del

cliente.

g Se considera asimismo como una aportacion metodolégica el tipo
de analisis que se realiza, ya que se hace un analisis de la narracibn como
genero discursivo, en donde es posible |la recuperacion de historias que de haber
sido analizadas por otras estrategias metodologicas, de las cuales se vale la
psicologia clinica no habria sido posible identificar, dado que se emplea una
estrategia que es mas comun dentro de la antropologia o de la psicologia vista
como una ciencia social mas que humana y que de ser empleada con mayor

frecuencia dentro de la psicologia clinica permitiria contribuir a una compresion
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mas completa de lo que es un fendmeno psicolégico y cdmo es que se da dentro
del contexto psicoterapéutico, en el que se analiza no solo la palabra
propiamente dicha, sino también la interaccion de la conversacion con el
lenguaje no verbal y el como se expresa corporalmente lo que se dice en la
situacion en que se dice, lo cual, al no contar con la videograbaciones, es posible

apreciar con mayor facilidad cuando se emplea la simbologia Jeffersoniana.

Para que se obtengan resultados terapéuticos, tanto

el terapeuta como el cliente tienen que desempefiar sus
papeles.

La responsabilidad del terapeuta consiste en crear un
clima, una atmosfera que favorezca el cambio. Lo hace
dando forma (mediante palabras y acciones) a una
expectativa de éxito [...].... En psicoterapia, uno no cambia
a nadie. Las personas se cambian asi mismas. Uno crea
circunstancias en las cuales el individuo puede responder
con espontaneidad y cambiar. El resto se lo pedimos a ellos.
(Erickson, como se cito en O Hanlon, 1993. p. 30).

“El terapeuta es quien se por guiar al paciente para que
haga surgir en su interior otras voces que instauren otras
formas de conversacion. [... solo es cuestion] de concebir el
teatro de la terapia como el espacio de un dialogo, que a
través, de su propia evolucion, lleva al paciente hacia el
cambio” (Gergen, 2006, p. 12).
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Anexo 1

La lista que se presenta a continuacién incluye la mayoria de los simbolos propuestos

por Jefferson para la elaboracion de transcripciones.

Se largo entonces Indica palabras que son acentuadas por el hablante

Ah::: en:tonces

TtMuy bilen

Qué?

Gra-gracias

MAYUSCULAS
()

((risas))

[..]

Marcan la prolongaciéon del sonido inmediatamente anterior,
cuantos mas haya mayor es la prolongacion

Indican subidas o bajadas marcadas por la entonacion
entonacion

Indica una interrogativa, no existe una

correspondencia necesaria con expresiones que los
participantes tratan como preguntas

Marca una entonacion completa, no necesariamente un punto
gramatical

Indica que hay una pausa tipo coma

Un guion marca una finalizacion brusca y perceptible de una
palabra o sonido

Marcan una superponian en el habla

Marca un cambio de turno sin interrupcion

Marcan la duracion de una pausa en décimas de segundo

Indica una pausa audible pero demasiado breve para medir
Marcan expresiones mas silenciosas que el habla circundante
Marcan expresiones mas sonoras que el habla circundante

Se colocan cuando se no se sabe de lo que se dijo

Se usan para colocar comentarios clarificatorios

Maraca la omision de material
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