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 El trabajo discute la Terapia de 
Sesión Única (TSU) con un 
enfoque sistémico como una 
intervención efecWva para 
individuos que viven con VIH, 
abordando difererentes 
desaXos tanto psicológicos 
como emocionales. Se enfoca 
en resolver problemas 
específicos en una sola sesión, 
haciéndola adecuada para 
situaciones urgentes que 
enfrentan las personas 
diagnosWcadas con VIH. El 
enfoque sistémico considera el 
entorno social y familiar del 
individuo, reconociendo la 
importancia de las redes de 
apoyo en el bienestar 
emocional. Los beneficios 
clave incluyen la reducción del 
esWgma, la gesWón de crisis y la 
mejora de las relaciones, lo 
que en úlWma instancia mejora 
la calidad de vida de las 
personas que viven con el VIH. 
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El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) no 
es solo una condición médica, sino que impacta 
profundamente el bienestar emocional y social 
de quienes lo padecen. Aunque los avances 
médicos han transformado su diagnósWco de 
una sentencia de muerte a una condición 
crónica manejable, gracias a la terapia 
anWrretroviral (TAR), las personas que viven con 
VIH pueden disfrutar de una buena calidad de 
vida (Rasoolinajad et al., 2018). 

Esta terapia consiste en un tratamiento 
médico para controlar el virus a través de la 
combinación de medicamentos que reducen la 
canWdad de virus en la sangre, disminuyendo la 
carga viral, incluso a un grado indetectable 
(HIVinfo, 2021). Además, reduce los síntomas 
asociados con la enfermedad, como faWga, 
pérdida de peso y enfermedades recurrentes. 

Previniendo así el progreso de la 
enfermedad, protegiendo el sistema 
inmunológico, reduciendo el riesgo de 
infecciones oportunistas, entre otras. Sumado a 
que gracias a esta terapia es posible que las 
mujeres que Wenen una buena adherencia al 
tratamiento tengan una probabilidad menor del 
1 % de transmiWr el virus a sus bebés (HIVinfo, 
2024). 

La TAR Wene grandes ventajas para las 
personas que son diagnosWcadas con VIH, pero 
también Wene beneficios sociales, al mantener 
el   control  de  la  epidemia,  disminuyendo  los  
 

 
 

casos de infección y reinfección; reduciendo el 
esWgma y la discriminación por vivir con VIH 
(Camacho et al., 2020). 

Como se ha descrito en párrafos 
anteriores, el tratamiento médico permite que 
el VIH ya no sea sinónimo de muerte, pero para 
ello se requiere que las personas que viven con 
VIH afronten diversos retos entre los que 
destacan, la adherencia al tratamiento, 
ansiedad, estrés, aislamiento social, esWgma y 
discriminación, los cuales impactan de manera 
negaWva la salud Xsica y emocional de las 
personas. 

Lo que implica que diversas 
organizaciones busquen atender esta demanda 
a través de grupos de apoyo, procesos 
terapéuWcos individuales o grupales, 
psicoeducación, técnicas de relajación, entre 
otras. 

Si bien son una buena opción, no toda la 
población puede tener acceso a ello; derivado 
del costo, la poca disponibilidad de estos 
servicios, la demora en la atención, el Wempo. 
Por lo que el acceso a los servicios de salud 
mental sigue siendo una barrera significaWva 
para muchas personas con VIH, especialmente 
en contextos con recursos limitados o donde 
persisten altos niveles de esWgma. La terapia de 
sesión única (TSU) reduce estas barreras al 
minimizar la duración y frecuencia de las 
sesiones, lo que puede traducirse en menores 
costos y menos Wempo inverWdo. 
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El presente análisis Wene el objeWvo de 

visibilizar las ventajas de la terapia de sesión 
única (TSU) en la atención de personas que 
viven con VIH, favoreciendo la adherencia al 
tratamiento y mejorando su calidad de vida.  

 
APORTES DE LA TSU EN LA ATENCIÓN DE 
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH 

 
La TSU al ser una intervención breve y 

focalizada que potencializa los recursos del 
cliente (Fullen, 2019) busca favorecer la 
atención de los retos que presentan las 
personas que viven con VIH. A diferencia de los 
modelos terapéuWcos, que suelen requerir 
varias sesiones, la TSU se concentra en resolver 
un problema específico en una sola consulta. 
Aunque no necesariamente descarta la 
posibilidad de sesiones futuras, el objeWvo es 
ofrecer un apoyo significaWvo y eficaz desde el 
primer encuentro. 

Talmon (1990) quien es considerado uno 
de los fundadores de la TSU   menciona que 
usualmente la primera sesión es la más efecWva 
y que la “primera sesión puede ser la úlWma” 
destacando así la importancia de ver y trabajar 
cada sesión como una oportunidad completa 
para generar el cambio, para ello consideran los 
siguientes postulados. 

- Cada sesión es una experiencia 
completa para generar el cambio. 

- Los cambios rápidos son posibles. 
- Las personas cuentan con los recursos y 

fortalezas para resolver sus problemas. 
- El cambio puede ocurrir rápidamente. 
- Intervención centrada en objeWvos 

específicos. 
- Las soluciones son más importantes que 

las causas 
- No existe correlación directa entre 

duración del problema y duración de la 
terapia. 
Durante la sesión, el terapeuta se centra 

en la preocupación inmediata y busca hacer 
preguntas, las cuales contribuyan a la reflexión  

 
de las y los consultantes. Por ende, el terapeuta 
favorece el espacio para que las personas 
descubran sus recursos y fortalezas. 

Al no ser un enfoque rígido, se nutre de 
diversas teorías y modelos que la hacen flexible 
y efecWva, como son: 

- Construccionismo social: considera que 
las ideas y la realidad son producto de la 
interacción (Gergen, 2006). 

- Teoría General de Sistemas, al 
comprender los problemas dentro de un 
contexto relacional (Bertalanffi, 1975). 

- CibernéWca, con principio de la 
retroalimentación como herramienta 
clave para idenWficar qué está 
funcionando en la vida del cliente y 
amplificar esos recursos o patrones 
durante la sesión (Kenney, 1991). 

- Terapia breve centrada en soluciones al 
poner énfasis en la orientación al futuro 
e idenWficar recursos (Shazer, 1986). 

- Terapia NarraWva, durante la sesión se 
trabaja el empoderamiento y la 
reconstrucción de una narraWva más 
funcional (White & Epston, 1993). 

- Entre otros. 
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La TSU ha sido implementada en 

servicios de atención inmediata como clínicas 
de salud mental, hospitales y servicios de crisis, 
donde es fundamental ofrecer soluciones 
rápidas y efecWvas (Hoyt et al., 2020). Sumando 
al auge de la terapia en línea, en donde se ha 
adaptado este modelo; facilitando su acceso en 
áreas remotas o en situaciones donde las 
personas necesitan intervenciones breves. 

Respecto a su efecWvidad, Hymmen et al. 
(2013) a través de una revisión sistemáWca 
evaluó las intervenciones de TSU en diferentes 
contextos y poblaciones. Destaca que se tuvo 
éxito con la intervención en diversas 
problemáWcas, como trastornos emocionales 
hasta conflictos familiares, logrando mejoras 
significaWvas después de una sola sesión. 
Marqnez (2017) quien la ha implementado en 
contextos hispanohablantes reporta que un 
porcentaje significaWvo de los clientes que 
experimentan mejoras inmediatas y no 
requieren sesiones adicionales. 

 

 
 
Lo anterior deja ver que este modelo no 

solo es úWl para los clientes, sino también para 
los sistemas de salud, ya que, permite opWmizar 
recursos económicos y humanos, logrando una 

mayor cobertura. La TSU puede ser un modelo 
que se adapte a las necesidades de las personas 
que viven con VIH, debido a la inmediatez, 
accesibilidad; por ejemplo: 

- Al recibir el diagnósWco de VIH, para 
manejar el impacto emocional inicial o 
tomar decisiones para su salud Xsica y 
emocional. 

- AutoesWgma, afrontamiento ante la culpa, 
ira y miedo por el diagnósWco, 
favoreciendo estrategias de autocuidado. 

- Ante el esWgma y discriminación por vivir 
con VIH, desarrollando estrategias de 
afrontamiento en sus diferentes 
contextos. 

- Consecuencias emocionales y prácWcas de 
revelar o no el diagnósWco en sus 
diferentes contextos. 

- Cuidado de la salud y autocuidado, 
prácWcas que apoyen el bienestar integral. 

- Bienestar emocional y salud mental, 
reducir la faWga emocional y el desgaste 
mental. 

- PrácWcas sexuales seguras para evitar 
nuevas infecciones y reinfecciones. 
Manejo de conflictos relacionados con el 
uso del condón. 

- Adherencia al tratamiento, desaXos 
emocionales y prácWcos de seguir una 
ruWna de medicación. 

- Redes, desarrollo y fortalecimiento de 
relaciones de apoyo emocional y prácWco. 

- Metas personales y profesionales después 
del diagnósWco, desarrollo de una 
narraWva posiWva sobre la propia vida. 

Estas son algunas situaciones que se 
pueden trabajar y que son esenciales para 
favorecer la salud Xsica y emocional de las 
personas que viven con VIH, pero cabe destacar 
que siempre se adaptará a las necesidades y el 
contexto de cada persona. 
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CONCLUSIONES 

 
El uso de la TSU Wene grandes ventajas, 

aunque se Wene que considerar que habrá 
situaciones más complejas que requieren otro 
Wpo de enfoque y la parWcipación acWva de los 
consultantes. Además, qué se requiere que los 
terapeutas estén capacitados en su 
implementación, para potencializar sus 
resultados. 

La TSU con un enfoque sistémico, 
permite abordar de manera directa e inmediata 
los pensamientos y emociones que enfrentan 
las personas que viven con VIH, en diferentes 
momentos, favoreciendo la adherencia al 
tratamiento, mejorando su salud Xsica y 
emocional. 

Al ser un espacio terapéuWco que les 
permite expresar sus miedos e inseguridades; 
pero que al mismo Wempo los acompaña a 
idenWficar sus recursos y fortalezas para 
relacionarse de nuevas formas en su contexto. 
Así como, si se presentan crisis relacionadas al 
vivir con VIH, por experiencias o adaptaciones a 
nuevos tratamientos médicos. 

El concebir cada una sesión como una 
intervención completa, favorece que las 
personas que Wenen recursos económicos 
limitados o poco Wempo, puedan tener una 
opción accesible. Sumado a que al focalizar la 
atención en el aquí y ahora se tenga un impacto 
inmediato sin la necesidad de comprometerse a 
un proceso terapéuWco más largo. 

En una sola sesión, se puede hacer una 
diferencia significaWva en el manejo de las 
dificultades que rodean al VIH, fortaleciendo no 
solo al individuo, sino también a su red de 
apoyo.  La TSU representa una oportunidad 
valiosa para proporcionar intervenciones 
rápidas y efecWvas, especialmente en un 
contexto de salud tan complejo como el que 
enfrentan las personas que viven con VIH. 

 Además, de que está diseñada para 
abordar objeWvos específicos, lo que puede ser 
ideal para trabajar en problemas puntuales y 
empoderar al cliente al promover cambios 

inmediatos y al demostrar que es posible 
generar soluciones rápidas con el apoyo 
adecuado. 

La terapia de sesión única no reemplaza 
las intervenciones a largo plazo cuando son 
necesarias, pero sí representa una herramienta 
eficaz, accesible y flexible para ayudar a 
personas con VIH a enfrentar desaXos 
emocionales específicos y puede 
complementarse con otros servicios.  
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