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Resumen

La presente investigacion/intervencion, hace parte de la linea de investigacion:
“Psicologia, Sistemas Humanos y Salud Mental”, y el macroproyecto “Vinculos, Ecologia y
Redes”; que pertenece a la Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia, de 1a Universidad
Santo Tomas de la ciudad de Bogota.

Su objetivo general estuvo orientado a movilizar la prospectiva vital a través de la
intervencidn en red en una joven que acude al Servicio de Atencion Psicolégica (SAP) con
ideacion suicida.

El método es de caracter cualitativo, correspondiente a la cibernética de investigacion
de segundo orden y al énfasis de profundizacion. El contexto de desarrollo fue en el Servicio
de Atencidn Psicoldgica (SAP), en modalidad tele consulta (virtual), aplicado a un estudio de
caso Unico de tipo psicoterapéutico en donde la intervencidn en red es la estrategia empleada
en el proceso investigativo e interventivo.

La intervencion en red fortalece y dinamiza las relaciones y experiencias, a través de
un ejercicio ecoldgico en donde los mitos, ritos y epistemes se conectan e impactan sobre las
comprensiones y construcciones de los dilemas humanos como la ideacién suicida, el cual al
reconfigurarse desde la recursividad del tiempo permite la reactivacion de los sentidos
vitales.

En ese sentido, posibilitd la movilizacion de la prospectiva vital, la redefinicion del
fendmeno clinico y la movilizacion de las relaciones. Cabe mencionar que la investigacion se
inici6 en grupo, y tras la aplicacion del disefio investigativo se generd la apertura de sus
miembros.

Palabras clave: Ideacidn suicida, prospectiva vital, vinculos, intervencion en red



Abstract
The present research/intervention is part of the research line: "psychology, human
systems and mental health" and the microproject " bonds, economy and networks" that
belongs to the master's degree in clinical and family psychology of the Santo Tomas
University in the city of Bogota.
Its general objective was oriented to mobilize the vital prospective through the
network intervention in a young woman who comes to the SAP Psychological Services with

suicidal ideation.

The method is qualitative in nature, corresponding to the second-order research
cybernetics and the emphasis of deepening. The development context was in the
Psychological Attention Service (SAP), in tele-consultation modality (virtual), applied to a
single case study of psychotherapeutic type where the network intervention is the technique

used in the research and intervention process.

The network intervention strengthens and dynamizes relationships and experiences,
through an ecological exercise where myths, rites and epistemes are connected and have an
impact on the understandings and constructions of human dilemmas such as suicidal ideation,
which when reconfigured from the recursiveness of time allows the reactivation of vital

meanings.

In this sense, it made possible the mobilization of the vital prospective, the
redefinition of the clinical phenomenon and the mobilization of relationships. It is worth
mentioning that the research was initiated as a group, and after the application of the research

design, the openness of its members was generated.

Key words: Suicidal ideation, life prospective, bond, network intervention.



Introduccién

La presente investigacion- intervencion pertenece a la linea investigativa “Psicologia,
Sistemas Humanos y Salud Mental” y el macro-proyecto “Vinculos, Ecologia y Redes” bajo
un énfasis de profundizacion, el cual permiti6 el desarrollo de explicaciones en torno a las
comprensiones del problema clinico y el efecto de la intervencién en red en la generacién de
los procesos de cambio.

El trabajo de investigacion/intervencion fue planteado con base en la cibernética de
segundo orden, del cual emergen principios que direccionan una postura hacia el paradigma
construccionista, constructivista y complejo de la psicologia clinica sistémica, lo que
involucra una mirada ecoldgica de los fendmenos humanos, asi como la importancia de la
articulacion entre los sistemas de significacion y lo co-construido por los actores participantes
de la investigacion e intervencion.

Desde el paradigma de la complejidad, las realidades se pueden observar desde un
incierto indescriptible (Morin, 1994), postura que conecta con Ciurana (2001) quien refiere
que lo impredecible parte de esa continua interaccion en la que toma lugar la complejidad,
por lo tanto, no es posible predecir el futuro socio histérico gracias a que el sentido de la
realidad se va construyendo en funcion de la interconexion de las experiencias.

En ese orden de ideas, la complejidad conecta la realidad del individuo a partir una
construccion relacional de él con su entorno, por lo tanto, atraviesa estructuras cognitivas o
internas del individuo por lo que este proceso se desarrolla de manera critica y deja de ser
lineal y simple. De este modo, la comprension inseparable sobre el paradigma de la
complejidad, se concluye para Morin (1997) como la relacion auto eco- organizadora del
sistema humano con respecto a su ecosistema en donde las realidades estan completamente
interconectadas con las tramas y vinculos de sus contextos, lo cual continda generando

nuevas realidades.



Ahora bien, desde la mirada construccionista, se comprende que el conocimiento de
las realidades es construido a partir de los diferentes significados y de la articulacién de
historias individuales y colectivas (Moya, 2010), mientras que, para el constructivismo, los
organismos construyen modelos que se ajustan a su realidad a partir de la interaccion con su
entorno (Glasersfeld,1984, citado en Auspitz y Wang, 1997).

A partir de ello, se puede decir que los sistemas humanos son una construccion
continua entre la interaccion de sus disposiciones internas y del medio que le rodea; por lo
que las experiencias del ser humano se comprenden como una organizacién que contiene
dindmicas amplias y complejas, desprendiéndose de versiones lineales y simples.

En relacion a lo anterior, Hernandez (2004) considera que los fenémenos humanos
son complejos e incluyen componentes psicoldgicos, relacionales, histéricos, sociales y
ecoldgicos que sostienen conexiones incluso desconocidas. Ante eso, se comprende que la
modalidad en que los sistemas humanos definen sus experiencias, se apoya tanto en sistemas
de significacion propios, como en aquellos en los que se acoge sus diversos contextos.

Entonces, las interacciones relacionales con diferentes contextos es un ejercicio de
intercambio que permean las construcciones, mitos, ritos y epistemes de los individuos, en la
inmersion de si mismo en la realidad del otro.

Ahora bien, apreciar la comprension relacional de los fendmenos humanos permite
una mirada ecolégica de los individuos. Sin embargo, la investigacion e intervencion en este
punto se cuestiona cémo los discursos circundantes alrededor de la psicopatologia y versiones
de vulnerabilidad continian posicionando las experiencias de conflicto en términos lineales.

Strong et al. (2018) comenta que al visibilizar histéricamente los dilemas humanos el
sujeto era fuertemente posicionado como portador de sintomas, version deficitaria que ha
influido notoriamente en el entendimiento de los profesionales, los no expertos, las familias o

los miembros que acompafian el sistema del individuo; permeando de esta manera los
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diferentes contextos hacia construcciones identitarias centralizadas en la enfermedad,
posiciones de incapacidad o anormalidad.

Por lo que, significar los dilemas humanos como incompetencia alrededor de una
pauta o dilema, da lugar a que los sistemas relacionales se tornen repetitivos y petrificados, y
configuren cristalizaciones de los procesos de movilidad y cambio; ya que al privilegiar los
discursos focalizados en el déficit como lo afirma Boscolo (1996) inmoviliza el cambio
experiencial, la reconfiguracion identitaria y se clausura la encarnacion de nuevos relatos y
por ende, se alejan las construcciones de nuevas realidades.

A partir de la comprension generada, la investigacion e intervencion se conecta a la
necesidad de estudiar un fenémeno que se ha empezado a estudiar mas alla de las lecturas
descriptivas, por lo que, acogiendo el eje importante de la comprension relacional de su
configuracion, se pretende explorar una intervencion que articule los sistemas relacionales del
individuo para posibilitar movilizacion de lo que se ha construido como un problema de salud
publica que repercute en la morbi-mortalidad de la poblacion (Vazquez et al., 2015), es decir,
de la ideacion suicida.

Reconocer la ideacidn suicida desde las comprensiones anteriormente mencionadas, la
posiciona como una organizacion compleja que transita hacia una mirada integral y apertura
de dialogos relacionales que rodean su construccion, y los significados con los que se
representa en los sujetos que mantienen en la pauta.

Asi, para profundizar en las diferentes versiones investigativas, fue preciso revisar 50
estudios desarrollados entre el afio 2010 y 2022, los cuales se organizaron mediante dos
categorias de investigacidn: Prospectiva vital e intervencidn en red. Dicha base de datos esta
compuesta por 44 articulos en espafiol de los cuales 2 pertenecen a estudios realizados en

Europa, 10 en América central y 32 en América del sur; 3 estudios en portugués realizados en
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Brasil, 3 estudios en inglés realizados en américa del norte, y 1 estudio en italiano realizado
en Europa.

En el mundo, segln la Organizacion Mundial de la Salud (2021), cada afio, cerca de
703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. En Colombia, la tasa de
suicidio para 2021 reportada por Asi Vamos en Salud (2022), registr6 5.87 suicidios por cada
100.000 habitantes, mas alta en comparacion a la del afio 2020 que fue de 5.46.

En el contexto mencionado, los departamentos del pais con la tasa de suicidio mas
alta para el afio 2021 fueron Vaupés, Amazonas y Guainia con 32.5, 16.16 y 11.66 suicidios
por cada 100.000 habitantes.

Durante los altimos 7 afios, el Instituto Nacional de Medicina Legal (2020) de
Colombia refleja en los reportes de suicidios concretados en jovenes que el nimero de
muertes por suicidio aumentd entre el 2018 y el 2019, siendo la causa de muerte con mayor
incremento en el pais por encima del homicidio y los accidentes de transito.

Ante ello, el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018) a través de la Politica
Nacional de Salud Mental, pretende promover la salud mental como un elemento
fundamental de la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién, tanto a nivel
individual como colectivo.

Frente a los datos epistemoldgicos descritos, al 2022 se observa que la ideacion
suicida registra un incremento en la tasa de suicidios concretados especialmente en jovenes;
por lo que se considera un problema de salud publica que impulsé a diferentes sistemas de
atencion a evaluar los ejes de intervencion y seguimiento como un plan de prevencion.

Ahora bien, es preciso recoger algunas comprensiones de ideacién suicida como la de
Crosby (2016) quien plantea que son pensamientos o deseos recurrentes de querer atentar

contra la propia vida sin llevarlo al acto, o también como una respuesta de gran impacto
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generada por experiencias que afectan el desenvolvimiento del individuo en sus diferentes
contextos.

Comprensidn que permite reconocer que la ideacion suicida parece tramitarse como
un efecto que repercute sobre el individuo y sus sistemas, del cual se aprecia un discurso
causa-efecto, refiriendo al fendmeno como lineal. Ante ello, Schmid (2014) enfatiza en que
todo lo que refiere a la persona, es también un proceso relacional-social, ya que es un ser
individual y colectivo simultdneamente, relacionado constantemente con el mundo que lo
rodea, con su cultura, y con su historia. (Navarrete et al., 2019); (Bravo et al., 2019) y
(Mufioz, E. y Trujillo, M.; 2008).

Por lo cual, es importante no suponer que el fendmeno en estudio se constituye
individualmente como un proceso aislado no influenciado de sus contextos y construida
linealmente desde la causalidad, por lo contrario, como lo precisan los autores en el parrafo
anterior, es necesario entenderlo desde la convergencia de su interaccion con los sistemas
sociopoliticos, econémicos, y sociales.

En la misma linea, Durkheim (2016) explicé el suicidio a partir del entendimiento de
la dindmica del individuo dentro de un sistema social, en donde concluyd que las tasas de
suicidio de un contexto reflejaban el grado de integracion de las personas en la vida grupal de
su entorno. En este sentido, es posible que la experiencia del suicidio cambie de acuerdo a las
transformaciones de la sociedad (Schaefer, 2017) (Kann L. et al, 2017).

Por lo expuesto, la ideacidn suicida se comprende entonces como un fenémeno
relacional (Cangrejo et al., 2015), que no puede ser leido aisladamente del contexto
interaccional, referencia que realza lo que menciona Urzola (2010) frente a que los conceptos
de vida y muerte se adquieren con la edad, y con la transicion de experiencias en el
transcurrir del tiempo, por lo que no son conceptos basicos o estaticos, sino que se construyen

de forma dindmica.
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En este orden de ideas, Viancha et al. (2013), reflexionan en torno a la relacion entre
ideacion suicida, acto suicida, suicidio en jovenes y variables psicosociales en donde
reconocen al suicidio como un fenémeno multicausal, el cual aumenta con la aparicion de
problematicas propias de la sociedad, tales como: el acoso escolar, los trastornos
alimentarios, el abuso sexual y el maltrato (Cabra et al., 2010); Montoya (2015); Medina et
al. (2010). Concluyendo asi, que el suicidio no tiene una etioldgica Unica, es basicamente
multifactorial como lo mencionan Benavides et al., (2020).

A partir de lo referido, para autores como Herrera y Avilés (2000) la ideacion suicida
desde sus estudios refleja una conexién existente entre el deterioro de las relaciones
familiares, la desorganizacion y desmoralizacion familiar; conectado a lo que menciona
Rendd y Rodriguez (2015) quienes concuerdan a lo expresado por Cérdova et al. (2013)
frente a que el riesgo suicida se podria predecir por la relacién existente entre la evaluacion
negativa del self, la desesperanza, soledad, y la hostilidad.

Referencias que segin Corona et al, (2016) involucran también al género, historia
familiar, violencia y condiciones socio econémicas, autor que converge con Martinez y
Robles (2016) y Underwood M. et al.(2019), quienes mencionan que las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el género y la ausencia o presencia de hijos, son factores
que inciden a la hora de contemplar la idea de quitarse la vida; asi mismo, la violencia en
todas sus expresiones, baja autoestima, decepciones amorosas, pautas de crianza inadecuadas
y disfuncionalidad familiar, condiciones econdmicas y politicas que suman a la
incertidumbre frente al futuro, todo ello se presentan como estresores vitales que impactan
mayormente a los mas jovenes.

Una menci6n importante que se revela en el parrafo anterior, son los jévenes a
quienes se les reconoce como un ciclo vital que configura con mayor afectacion las

experiencias de conflicto o estrés. Por lo que, al revisar a Barén (2000) se conoce que la
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adolescencia es considerada como un espacio de tiempo comprendida por la pubertad hasta
los 25 afios, periodo en el que se desarrollan diferentes cambios a nivel fisico, psiquico,
afectivo, familiar y social; lo que pone de manifiesto que la juventud conectada a los datos
epidemioldgicos, es un ciclo de vida sensible a diversos movimientos que pueden alterar sus
formas de resolucion de conflictos e incluir cuestionamientos alrededor de los mismos.

En virtud a lo anterior, Eguiluz (2003) y Moreira L, y Basto P. (2015) se suman a la
apreciacion frente a que los jovenes tramitan de una forma particular algunos dilemas, el
autor expresa que aquellos que viven en entornos familiares amalgamados, desarticulados,
autoritarios y con escasa comunicacion tienden a una mayor probabilidad de cometer
suicidio, caracteristicas que se asemejan a las descritas por Bedoya y Montafio (2016), para
quienes el desempleo, duelo, jubilacion, divorcio o viudez, diagnésticos de enfermedades
graves, trastorno mental, abuso de sustancias psicoactivas y alcohol son también tramitadores
de la ideacion suicida.

Del mismo modo, el autor Serrano (2000) y Asha, I. et al. (2019) encuentran en su
estudio que los jovenes relatan que las experiencias violentas, enfermedades, suicidio y
accidentes de alguien a nivel personal o cercano, los han influenciado a pensar en la muerte;
de aqui se podria decir que, sea por conocimiento o desconocimiento de la experiencia de
morir, los participantes le dan un sentido y lugar en su trayectoria de vida, lo cual se conecta
con los estudios inicialmente expuestos, en donde se reconoce que las experiencias generan
constantemente significados o constructos de las situaciones vividas.

Con los estudios expuestos, se reconoce versiones descriptivas de la gran amplitud de
vivencias que convergen en la construccion de la ideacion suicida, siendo pertinente retomar
a Bardn (2000), quien menciona que dicho fendmeno constructivo estd mas asociado a
experiencias y situaciones relacionales que a patologias psiquidtrica, por lo que en

concordancia a Guapacho (2017) las epistemes y los mitos que rodean los diagndsticos,
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ritualizan las dindmicas relacionales alrededor del dilema construido como problema,
limitando procesos emergentes, la reorganizacion del sistema y la funcionalidad del mismo.

Asi, con el reconocimiento de la forma en que se tramita la ideacion suicida, se hace
interesante plantear en que si los sistemas de significacion dinamizan los tejidos relacionales
de las experiencias y aproximan construcciones como la muerte, podrian también transformar
dichos constructos hacia una mirada generativa a partir de la recursividad de los vinculos que
la constituye, lo cual movilizaria la prospectiva vital y con ello, la continuidad de los
procesos de evolucién y cambio a través de la inclusion del futuro.

Frente a lo mencionado, se empieza a articular las experiencias vinculares con la
posibilidad de emergencias generativas a través de la conexion de los sistemas interactuantes,
es decir, desde una intervencion en red ya que este ejercicio integra y visibiliza los vinculos
significativos que acompafian al individuo con ideacion suicida.

Aguilera et al. (2016), postulan que una intervencion efectiva debe incluir sistemas
como el familiar ya que los autores lo connotan como un sistema vivo, social y complejo, que
tiene interacciones tanto internas como externas; por lo tanto, puede brindar proteccion y ser
un recurso de afrontamiento. Apreciacion que Pinto y Misas (2014) también subrayan como
importante para el fortalecimiento de conductas pro sociales y de resiliencia (Sanchez y
Robles, 2014) ya que, para los autores en mencion, dichos procesos se desarrollan en el
propio seno del hogar, la comunidad, la escuela y en la sociedad como sistema.

En este mismo sentido, para Carbonell et al. (2012) “la familia ha sido el lugar
primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros” (p. 4), por
lo que se visualiza que el afrontamiento y la reorganizacion de experiencias significativas
estd anclada a la nutricion vincular o relacional que se construye en el sistema familiar.
Prescripciones que ubican al sistema familiar como un contexto posibilitador de recursos que

co-ayudan a gestionar la ideacion suicida con mayor resiliencia.
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Entendiendo estos aportes, la familia es un sistema significativo y recursivo, sin
embargo, las interacciones relacionales configuran redes que son integradas por aquellas
relaciones solidas construidas con otro ser humano o contexto, cabe resaltar que no solamente
las personas construyen redes sociales sino también las instituciones, por ello, se pueden
explorar de diversas formas ya que son dindmicas en su generacion, tal como lo expresa
Dabas y NUfiez (2006), no existe una tnica manera o forma privilegiada para ingresar a ellas,
ya que cada individuo las vive y teje diariamente (p. 23).

Watts (2006) entiende a las redes como objetos dindmicos que evolucionan y cambian
en el tiempo en funcién a patrones especificos, asi mismo, se auto constituyen, deciden y se
sincronizan en un proceso en el que emerge un comportamiento que integra las interacciones
de varios individuos participantes de la red, ejercicio que propicia que su constitucion sea
mas unida y fuerte. De esta manera, se puede afirmar que las redes se descubren, se activan y
configuran un grupo representativo que co-ayuda en la reorganizacion de las experiencias, no
siendo reducida a un solo sistema sino a todos los que se decida construir.

Por estas comprensiones, es de resaltar que al incluir diversos actores que surgen
significativamente en reciprocidad con el individuo potencian las redes relacionales y la
dinamica vincular autoorganizada y autoorganizante, implicando un acto generativo entre el
dar y recibir que la posiciona como sostén ante diferentes experiencias, lo que en palabras de
Shotter (2001) se comprende como “accion conjunta” en la que, las construcciones son el
confluir de la responsabilidad del sujeto y los actores, en la que todos pueden sufrir cambios
frente al otro (Fonseca, J., 2006).

Por lo tanto, la intervencion en red representa un ejercicio conectivo, ecolégico y
articulador de los sistemas y contextos que favorecen en gran manera el movimiento de
procesos o experiencias cristalizadas, que en este caso se pretende generar alrededor de la

prospectiva vital; en ese sentido, el interés de esta postura podria decirse, es comprender el
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sentido y funcion de los vinculos que cobija las redes construidas entre los sujetos, las
familias y los sistemas sociales.

De esta manera, resulta de gran importancia para la investigacion- intervencion que
las redes actden en la intervencion desde su postura epistemoldgica que en coherencia al
paradigma complejo representa una forma novedosa y solidaria de comprender la ideacion
suicida y de movilizar su prospectiva vital, ya que el acercarse a la realidad de los jovenes y
a su sistema familiar y social de forma generativa posibilita que dichos sujetos no se conciban
como portadores de una patologia o un problema, sino mas bien que se permiten comprender
que los dilemas surgen dentro del contexto de las relaciones y no como propiedades que
definen la identidad de las personas.

Asi, se concluye que la vision relacional, interactiva y dindmica que proporciona la
intervencion en red permite observar como se identifica, comprende y construye la ideacion
suicida y como se transforma en una pauta problematica; siendo un ejercicio integrador que
posibilita la validacion eco sistémica de los procesos humanos y junto a ello, generar
procesos de cambio que comprenden nuevas versiones de si mismo, de su red, de sus
experiencias, de realidades y de su prospectiva vital mediante la dinamizacién vincular y la
recursividad del tiempo.

Por ello, para la construccion de la investigacion- intervencion se plantea la siguiente
pregunta:

¢ Cémo se configura y moviliza la prospectiva vital en una joven que acude al Servicio

de Atencidn Psicoldgica SAP con ideacion suicida a través de la Intervencion en red?

De acuerdo a lo anterior, el caso Unico desarrollado en la apuesta investigativa ingreso
al proceso psicoterapéutico en el 2021 con el motivo de consulta: “Hace aproximadamente

dos afios vengo enfrentando ciertos lios emocionales, estuve en consulta psiquiatrica donde
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me diagnosticaron depresion y ansiedad. Hay momentos donde he estado fuera de control y
no me hallo, es un pensamiento recurrente que, aunque logro controlar, quisiera trabajarlo”.

La consultante de veinticuatro afios de edad en el momento del proceso
psicoterapéutico pertenece a una familia nuclear conformada por padre y madre, quienes
tuvieron 3 hijos: 1 hijo y 2 hijas; siendo la consultante la hija menor de este sistema familiar.

La dindmica relacional tanto con su madre y hermanos estuvo configurada por
dilemas familiares que tramitaron el sentido de pertenencia de la consultante, y su
reconocimiento desde una diferenciacion bioldgica, dinamica que desde su version mantenia
un malestar en su sistema familiar, ya que la mencionada no es hija bioldgica del padre que la
ha reconocido como legitima. Sin embargo, es con este actor con quien la consultante
construye el vinculo significativo que trasciende los lazos de consanguinidad, puesto que, su
padre ha validado los procesos de individuacién y la ha acompafiado en su crianza, escuela,
comunidad y universidad.

En estos diferentes contextos sociales, la consultante ha organizado su red de apoyo
con 4 personas, con quienes se relaciond desde sistemas de significacion diferentes pero que
convergen en una dindmica de cuidado del otro a través de empatia, incondicionalidad,
presencia, silencio y trascendente a su contexto académico y laboral.

Las relaciones que configuro tanto el sistema familiar como en sus sistemas sociales
se acompafaron de eventos que fueron significativos para la consultante, los cuales tramité
en base a soluciones intentadas que pretendian visibilizar y validar su proceso identitario y
auténomo, sin embargo, desde su mirada no se logro lo esperado. Siendo la continuidad de
esta dinamica una desesperanza que la aproxima a la conclusion deficitaria de sus procesos
evolutivos y relacionales, y con ello a la construccion de la ideacion suicida como un

descanso y alivio de sus experiencias.
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Justificacién

La indagacion documental para el estado del arte, refleja que se ha sostenido un
interés prioritario en las estrategias de prevencion desarrolladas con gran énfasis en sistemas
familiares, educativos, sociales y hospitalarios; en donde se articularon las caracteristicas
sociodemograficas, composicion familiar, situacién laboral, relaciones sociales y
experiencias representativas, como elementos que describen una comprension relacional de la
ideacion suicida, que pretende ser complejizada desde la apuesta del presente estudio.

La investigacion e intervencion aporta a la psicologia clinica la comprension de la
intervencion en red como la estrategia que connota al sistema humano tan dinamico, amplio,
diverso y recursivo ante sus construcciones vinculares y experienciales, en donde junto a sus
diferentes sistemas de significacion le dan sentido a los diferentes procesos evolutivos; por lo
que dicha practica terapéutica posibilita emerger de la mirada lineal, causal y determinista de
los modelos de intervencidn reduccionistas (Arnold y Osorio, 1998).

De este modo, en el ejercicio clinico, la intervencion en red favorece en la
reactivacion de la recursividad del tiempo y con ello, la dinamizacion de las construcciones
vinculares, la movilizacion de la prospectiva vital y la reconfiguracion de las experiencias,
dando lugar a nuevas realidades con versiones reflexiva, ecoldgica y generativa de los
procesos de cambio en el ser humano.

De igual manera, la propuesta articulada entre la psicologia clinica y las ciencias de la
complejidad extiende las formas de comprender, intervenir e investigar la ideacion suicida a
partir de una perspectiva ecolégica, como lo plantea el enfoque sistémico, en donde se
explora la organizacion de los mitos, ritos y epistemes.

Para la linea de investigacion del macroproyecto institucional “Vinculos, Ecologia y
redes” que busca la desconstruccion y reconstruccion de los marcos paradigmaticos y

conceptuales que sustentan las modalidades de comprensién e intervencion de los dilemas
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humanos, la experiencia investigativa plantea aportar la ampliacion comprensiva,
metodoldgica e interventiva de la nocién de red, como un dispositivo articulador que permite
dinamizar los diversos procesos de la vinculacion y con ello la transformacion de los
individuos, grupos involucrados y de las experiencias problematicas.

Esta articulacion brinda un alcance importante frente a la maestria, contexto en el cual
se ha desarrollado experiencias investigativas que reconocen el dinamismo de los vinculos y
de sus transformaciones en redes, sin embargo, tras la apuesta que se presenta se ofrece un
insumo novedoso desde la recursividad del tiempo y de la prospectiva vital que se moviliza a
partir de los vinculos reconfigurados en la intervencién en red, y con ello se apertura la
accion de los procesos de cambio.

Para la joven, la experiencia investigativa posibilité que dinamice sus construcciones
vinculares y su prospectiva vital al reconfigurar sus experiencias y permitir la visibilizacion
de sus contextos de interaccion, asi mismo, el reconocerse desde la naturalidad de sus
emociones favorecio la emergencia de versiones generativas alrededor de su proceso
identitario y de la recursividad de su red familiar y social; movilizandola a una mirada
reflexiva, ecoldgica y generativa de sus experiencias y nuevas construcciones del futuro.

Para los actores participantes, la experiencia interventiva gener6 un impacto al
reconocerse como co-constructores de la red de apoyo y de la recursividad de sus vinculos,
valorando y validando la interdependencia del entramado relacional que mantienen con la

consultante.

Objetivos e hipotesis
Obijetivo General
Movilizar la prospectiva vital en una joven con ideacion suicida que acude al Servicio

de Atencidn Psicoldgica SAP a través de la Intervencion en red.
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Objetivos Especificos

- Describir la prospectiva vital, los sistemas de significacion y vinculacion en una
joven con ideacion suicida que acude |a| Servicio be Atenci6n Psicoldgica SAP.

- Dinamizar las construcciones vinculares desde la recursividad del tiempo y la
prospectiva vital en una joven con ideacion suicida y su red familiar y social.

- Generar procesos de cambio a partir de la intervencion en red como un ejercicio
ecoldgico que permita la reorganizacion de los vinculos significativos y la

prospectiva vital en una joven con ideacion suicida.

Hipotesis

Posiblemente, la experiencia relacional alrededor de la ideacion suicida se encuentra
relacionada con la configuracion de vinculos fragiles o relaciones distantes a nivel familiar y
social las cuales se interconectan con diversos sistemas de significacion, dificultando asi las
posibilidades de evolucion, recursién y la inclusion del tiempo futuro en la construccion de la

prospectiva vital.

La intervencion en red, como estrategia terapéutica posibilita comprensiones
ecoldgicas que trascienden las intervenciones reducidas a un sistema especifico como el
familiar, y por lo contrario, pone en escena los contextos sociales y relacionales amplios, para
reactivar las vinculaciones y de forma recursiva, las prospectivas y sentidos vitales y
existenciales sobre el cuidado de la vida y las posibilidades para incluir procesos evolutivos
y proyeccion de metas, lo cual interconecta y transforma los sistemas de significacion en

torno a la ideacion suicida.

[Comentado [UdMO1]: Ajustarlo en todo el texto
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Metodologia

El método que sustenta la investigacion /intervencion es de corte cualitativo, que
como explica Valles (1999) se basa en un proceso circular que busca explicar las experiencias
humanas desde un contexto especifico y desde la observacion de los actores implicados; asi
mismo, se desarrollé un estudio de caso Unico de tipo psicoterapéutico, que segin Stake
(1995), se centra en reconocer la particularidad y complejidad de un sistema humano a fin de
comprender su desarrollo en situaciones de conflicto.

A partir de lo mencionado, la comprension de la ideacidn suicida se tramita desde un
sentido holistico y no causal, lo cual favorece la generacién de cambios de segundo orden a
través de una estrategia que integra la complejidad de los sistemas humanos, es decir, la
Intervencion en red.

En su puesta en escena, dicha estrategia posibilita el encuentro de los actores de la
red, los cuales se co-construyen como gestores de la dinamizacion de los vinculos y del
intercambio de sus sistemas de significacion, de esta manera, la intervencidn en red
reorganiza, moviliza y reactiva de forma integral la complejidad de los sistemas humanos y
sus procesos evolutivos.

Del mismo modo, se procesaron los conceptos metodolégicos del macroproyecto:
mitos, ritos y epistemes articulados con los principios organizadores: recursividad,
circularidad y autorreferencia (Estupifian et al., 2006) para el desarrollo del analisis narrativo

de forma transversal.

Conceptos metodoldgicos del macroproyecto y de la investigacion

Para comprender el proceder de la investigacion intervencion es necesario reconocer
como los conceptos metodoldgicos de la vinculacién humana: mitos, ritos y epistemes se
tramitan de forma articulada con los conceptos metodoldgicos de la investigacion: ideacion

suicida, prospectiva vital e intervencion en red.
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Conceptos metodoldgicos del macro proyecto

Los mitos, las creencias y las epistemes son procesos que coexisten en forma
entrelazada y se describen como ingredientes de la interaccidn en la constitucion de los

vinculos, a través de los cuales los sistemas humanos le dan sentido a la experiencia.

Los mitos como las revisiones de Hernandez (2010) lo sintetiza, son asuntos
trascendentales tanto para la existencia como para el origen del mundo, del hombre, y de sus
sistemas configurados a través del tiempo. Con dicha claridad, se reconoce en el sistema
consultante la configuracién de mitos alrededor del deber ser y a honorabilidad, los cuales

tramitaron sus experiencias como dilematicas y una apropiacion identitaria como deficitaria,

Por su parte, los ritos son maneras de formalizar la comunicacion entre dos 0 mas
personas y cuyos signos permiten diferenciar las formas de relacién (Estupifian et al. 2006), a
través de ello, se pudo analizar las actividades que ritualizaron las formas de relacionarse de

la consultante y con ello la forma en que dichos ritos mantienen la existencia del vinculo.

Por Gltimo, las epistemes, segin Foucault, 2006 (citado por Hernandez, 2010), se
comprende como un conjunto de relaciones que puede unir y formalizar las diversas précticas
discursivas en una ciencia o figura epistemoldgica. Con lo cual, se entendieron las
conceptualizaciones que el sistema consultante sostiene con respecto a la ideacion suicida, las

cuales se han organizado desde interacciones con diferentes contextos de salud.

Conceptos metodoldgicos de la investigacion e intervencion

Los conceptos expuestos a continuacion surgen como focos orientadores que permiten
comprender el fendmeno de estudio, por tal motivo es importante contemplar la claridad de

sus definiciones.
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La Prospectiva vital son aquellas construcciones que permiten articular los
movimientos del pasado, las nuevas comprensiones y reorganizaciones del presente para
gestionar un futuro elegido. En este sentido, en su ejercicio de explorar posibles y probables
evoluciones, en la prospectiva vital se reactiva los recursos del tiempo que al ser un

constructo continuo y dindmico posibilita generar un futuro posible.

Por su parte, la Intervencidn en red, da cuenta de la convergencia de las redes que se
configuran a través de procesos relacionales, en donde los miembros de la red se descubren,
se activan e intercambian unidades bio socio culturales (Dabas,1993). Asi mismo, la
intervencidn en red organiza estratégica y dinamicamente los vinculos y los procesos que
cada individuo posee e intercambia, lo cual consolida la red como un sistema complejo
ampliamente recursivo que se puede explorar y visibilizar a través de procesos de mapeo y de

observacion.

Principios organizadores

Los principios organizan la actuacion de la investigacion e intervencion y los orienta a
conectar de forma coherente con el paradigma, lo que posibilita un sentido hermenéutico de

los cambios de segundo orden.

Recursividad: Proceso que posibilita la observacion del fenémeno de la ideacion
suicida desde la comprension de la reorganizacion de sus sistemas y de la novedad de sus
recursos emergentes.

Circularidad: proceso de retroalimentacion constante entre los actores involucrados

en el ejercicio mismo de las interacciones.
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Autorreferencia: Ejercicio en referencia al si mismo, que supone la capacidad de
reflexionar, buscar y ejecutar las fortalezas y recursos en la generacion de nuevas
comprensiones.

Con lo mencionado, la investigacion e intervencion refleja la operacionalizacion de
los dilemas humanos, en este caso, de cdmo la ideacion suicida, emerge en un entramado de
los sistemas de significacién que se desarrollan en la interaccién humana; comprensién que
convoca a la intervencion en red, a manera de vehiculo posibilitador de evolucion, de

reconstruccion relacional y de movilizacion de la prospectiva vital.

Actores participantes
Los criterios de inclusién y exclusidn del sistema consultante permiten enmarcar
puntos especificos necesarios para la investigacion e intervencion, los cuales estuvieron

caracterizados segun la siguiente tabla:

Tabla 1

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Joven de 18 a 29 afios que de acuerdo con la
ley 1885 de 2018, sea auténomo intelectual, Nifios, adolescentes
fisica y moralmente, y ejerza sus derechos, que Adulto, mayor de 30 afios.

presenten ideacion suicida.

Joven de 18 a 29 afios que no presenten Joven que no acepte la

dificultades cognitivas vinculacion o su
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participacion en la

investigacion.

Joven de 18 a 29 afios que acepte Otros motivos de consulta,
voluntariamente su participacion a través del diferentes al convocado en
Consentimiento informado y que se encuentre la

debidamente afiliado y vinculado a una EPS. investigacion/intervencion.

Ahora bien, como parte del trabajo en red, y de acuerdo al disefio metodoldgico se
convoca la participacion de diferentes actores de la red de la consultante para los diferentes
escenarios:

- Padre de la consultante, tres amigas de la consultante, una madre de la amiga de la

consultante.

- Equipo de investigacion-intervencion: los psicélogos estudiantes de la Maestria de

Psicologia Clinica y de la Familia
- Directora y asesoras de trabajo de grado.

Contexto

Para el desarrollo de los escenarios de intervencion psicoterapéutica se articulé con el
Servicio de Atencion Psicoldgica (SAP). Dicho contexto fue creado en 1978, habilitado por
la Secretaria de Salud de Bogota desde marzo del 2002 y certificado con el sello de calidad
1SO 9001:2008 desde septiembre del afio 2009; asi, el SAP se configura como un espacio de
formacion para estudiantes de Psicologia y de la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas sede Bogota, el cual
presta servicios como : asesoria y orientacion, intervencion psicoldgica y terapéutica,

evaluacion y orientacion profesional y vocacional.

Comentado [UdMO2]: Es importante ampliar mas,
sintesis de Historia, Misién, Visién, Objetivos, Servicios.
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Ahora bien, teniendo en cuenta el plan de contingencia establecida a partir del 2020
por el Ministerio de Salud en Colombia ante la emergencia por COVID-19, los escenarios
psicoterapéuticos se desarrollaron a través de plataformas virtuales —modalidad de
presencialidad mediada por la tecnologia.

Consideraciones éticas

El capitulo de consideraciones éticas pretende dar cuenta de los aspectos que se toman

en cuenta en el proceso de investigacion e intervencion para el respaldo y seguridad de la

integridad de los participantes.

Calificacion de riesgo

De acuerdo al Ministerio de Salud y la Resolucién 8430 del afio 1993 y su articulo 11,
el proceso de investigacion e intervencion planteado en el documento se considera en un
nivel de riesgo mayor que el minimo.

A si mismo, con el articulo 13 de la resolucién mencionada, en caso de crisis
psicoldgica derivadas del proceso psicoldgico establecido, se planted desarrollar las medidas
necesarias para atenderlas a través de ejercicios como: los primeros auxilios psicolégicos y
atencion en crisis ejecutados por los investigadores interventores, apoyados por la directora
de trabajo de grado y supervisora del Servicio de Atencion Psicolégico. Ademas de establecer
los protocolos y rutas de seguridad establecidos para estos casos, como la linea de atencion de
emergencias 123, las lineas de la Red de Instituciones de Servicios Universitarios de

Atencion Psicoldgica (Red ISUAP) y la linea de Atencién de la Secretaria de Salud.

Reduccion del Riesgo desde Telesalud avalado por el SAP

De acuerdo a los procesos formativos de la Maestria, la habilitacion que tiene el

Servicio de Atencion psicoldgica SAP y los permisos transitorios por contingencia COVID
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de la Secretaria de Salud y el Ministerio de Educacién Nacional, las intervenciones se
desarrollaron mediante el formato de telesalud desde el contexto de practicas SAP.

En este contexto el sistema consultante desarroll6 los procesos interventivos con el
sistema consultado a la luz de los principios y requisitos de la practica clinica por medio de la
mediacion de tecnologias, dejando registrada toda la informacion en el sistema SAP de la
Universidad que esta destinada para las historias clinicas. Asi mismo, se permanece en
respuesta a la normatividad de activacion de rutas de emergencia en intervencion de crisis, y
junto a ello se correspondid a los protocolos de intervencion en contingencia COVID de la

Secretaria de Salud.

Dilemas Eticos

En virtud a la ley 1090 de 20086, y su articulo 50, la investigacion intervencion
planteada se desarrollé en base a los principios de respeto y dignidad, salvaguardando el
bienestar y los derechos de la consultante y los participantes. Desde el actuar como
profesionales del area de la salud, se busco una intervencion con el nivel de riesgo mas alto
para la consultante, actuando en cumplimiento de los articulos 2 y 33 de la ley 1090 de
2006, efectuando responsablemente con altos estandares de responsabilidad y moralidad
enmarcados en las directrices éticos y legales. “El profesional esta obligado a guardar el
secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya
recibido informacion” (Ley 1090, 2006, Art 23, p. 7).

Al intervenir en el sistema participante tras la experiencia de ideas suicidas, se
comprende que es posible evocar emociones y sentimientos de dolor, generando
movimientos vulnerables, los cuales se plantearon ser atendidos de forma inmediata y
responsable de acuerdo al articulo 13 de la resolucion 8430 del ministerio de salud.

Al tratarse de un proceso de investigacion, no se genera ningun tipo de

compromiso con los participantes, lo que permiti6 un actuar libre, sin coacciones externas
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en razon a los resultados y metodologias utilizadas, de acuerdo al articulo 55 del capitulo 7
de la Ley 1090. Por ultimo, se reconoce que la presente propuesta no implic6 conflicto de
intereses entre los participantes o el Servicio de Atencidn Psicoldgica de la

Universidad Santo Tomas.

Privacidad

Al iniciar la intervencion clinica con los participantes, se clarificd los términos
para asegurar su privacidad y proteccidn de datos. En la primera sesion se realizo la
explicacion del consentimiento informado, dando a conocer los riesgos de la
intervencion y la metodologia para el desarrollo de las sesiones, de acuerdo al articulo 6,
numerales e, y g, y el articulo 8 del titulo 2 de la Resolucidn 8430 del ministerio de
salud.

El proceso de investigacion intervencion asume desde el principio de confidencialidad
de acuerdo al articulo 23 del capitulo uno de la ley 1090, el compromiso y la obligacion de
guardar el secreto profesional de toda informacion recibida, exceptuando los casos en los
cuales los consultantes expresen su previa autorizacion para compartir su informacion, o en

los casos previstos en el articulo 14 del capitulo uno de la ley 1090.

Bioseguridad

Se plantean preventivamente cuidados psicolégicos y fisicos en la intervencién
investigacion. A nivel psicologico se plantearon situaciones donde los consultantes puedan
necesitar contencion o atencidn en crisis, las cuales pueden ser atendidas en el SAP,
Servicio de Atencion Psicolégico de la Universidad Santo Tomas, por parte del
investigador interventor.

Por la contingencia frente al virus del Covid 19, los encuentros psicoterapéuticos se

desarrollaron en la modalidad de teletrabajo para minimizar el riesgo de contagio de los



participantes en la investigacion intervencion y en cumplimiento del régimen establecido
por el Ministerio de Salud de Colombia; asi mismo, se tuvo en cuenta las posibilidades de
un retorno a la atencidn de forma presencial, donde se consider6 el cumplimiento estricto
de los protocolos de autocuidado, conservando el distanciamiento social, el uso de
elementos de proteccién personal como guantes, tapabocas y el uso de alcohol y gel

desinfectante, por parte de los participantes de la investigacién intervencion.

Consideraciones de Poblaciones Vulnerables

Se trabaj6 con una joven que cuenta con experiencias de ideas suicidas, a quien se le
proporciond la atencion psicoterapéutica desde los principios éticos, morales y normativos
que respaldan sus derechos como sujeto politico en el cuidado de su integridad.

El tipo de fendmeno abordado requiere intervenciones en donde puedan escucharse
sus emociones, comprensiones, y generar un ambiente posibilitador de libertades que valide
la voz de las experiencias de dolor o calma. Asi mismo, para mitigar los posibles riesgos, se
dialogé que alrededor de las estrategias y acuerdos que permitan una atencion inmediata

ante alguna situacion de riesgo.

Pertinencia y Valor Social de la Investigacion

El desarrollo de esta investigacion/intervencion, se basa en un compromiso ético,
enmarcado en principios deontoldgicos de la piscologia y del enfoque sistémico; donde
se acogen respetuosamente los procesos de comprension, movilizacion, atencion e
intervencidn de la poblacidn elegida en el proceso psicoterapéutico.

De esta forma, se esper6 con la investigacion/intervencion movilizar la
prospectiva vital a través de la intervencion en red; estrategia de intervencion que

posibilita la dinamizacion y reconstruccion de los vinculos, asi como la inclusién del

30
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tiempo futuro en una joven con ideacion suicida, con el fin de visibilizar la recursion de
del tiempo que confluye en la interaccidn de los sistemas relacionales.

Seria importante que a futuro se pudiera profundizar la apuesta investigativa
alrededor de las relaciones y como la interaccion de las mismas se incorpora en la forma en
que los sujetos construyen su historia, organizan sus procesos y movilizan sus

construcciones a futuro.

Consentimiento Informado

Mediante el establecimiento y uso de este documento acorde a lo establecido en la
Resolucion 8430, en el articulo 6, numerales e y g, y el articulo 14 del ministerio de salud,
se establece que cada uno de los participantes autoriza de manera voluntaria su
participacion en la investigacion toda vez, que conoce plenamente la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y
sin coaccion alguna.

Por tanto, reconociendo su libertad de eleccion, la poblacién elegida es informada
desde el inicio del proceso de investigacion-intervencion de todos los procedimientos que

componen el proceso psicoterapéutico.

Comunicacion Entre las Partes

Desde el inicio del proceso con el sistema consultante, se establecieron acuerdos en
funcion a la investigacion-intervencion, explicandosele de forma explicita y clara la
estructura, los objetivos y la forma como se desarroll6. Se establecieron componentes de
confianza para que el sistema consultante y los participantes puedan aclarar inquietudes y
preguntas que puedan surgir respecto a la investigacion o en su participacion. Igualmente,
se explicitaron los beneficios y riesgos asociados a la investigacion, acorde a lo establecido

en el articulo 50 de la ley 1090 y el articulo 15, numeral f de la Resolucion 8430 del
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ministerio de salud. Estableciendo que la participacion es voluntaria y no generara ni
representara algin costo econdmico y que podra retirarse o desistir en cualquier momento

si asi lo desea.

Entrega de Informacion

De acuerdo al articulo 17 de la ley 1090, los resultados y los hallazgos
investigativos interventivos, se informaran de manera cauta, prudente y critica; evitando
discriminaciones hacia los participantes.

Se desarrollaron 8 sesiones de intervencion y 1 sesion de cierre, la sesion 9
establecida como el cierre del proceso psicoterapéutico, se brinda el reconocimiento de las
comprensiones alrededor del motivo de consulta, los movimientos generados alrededor de
las relaciones y las experiencias de transicion en el proceso psicoterapéutico.

La autoria de la informacién generada y documentada sera reconocida a los
autores de la presente investigacion intervencion, a razén de que se conserva la propiedad

intelectual sobre el trabajo que se desarrolle de forma individual o colectiva.

Lectura sistémica del caso
Se precisa reconocer al sistema consultante a través de las diferentes areas que
describen la trayectoria de su vida, sus dindmicas relacionales en el contexto familiar y social,

vinculos, experiencias, dilemas y recursos de afrontamiento.

Figura 1. Familiograma del sistema consultante
En el apartado, se presenta el familiograma de la consultante, en donde se reconoce

los vinculos y la dindmica que configura el sistema familiar.

e O b
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En el momento de la investigacién e intervencion, la consultante vive en Bogota junto
a su mascota (2021), quien es una compaiiia significativa en su convivencia independiente,
permanece soltera, y sin hijos. La consultante proviene de una familia nuclear conformada
por cinco integrantes, sistema que se vinculd de forma ambivalente y se mantuvo a través de
una dinamica relacional conflictiva con su madre y hermanos, con quienes la vinculacion es
distante y débil, sin embargo, es con su padre no biol6gico con quien el vinculo se configur6
de forma significativa.

La consultante es hija de una relacion extramatrimonial de la madre, evento que
desarroll6 un sentido de no pertenencia al sistema familiar, una identidad deficitaria al
considerarse como actor fragmentador de su sistema; sin embargo, la interaccion del sistema
familiar, trascendio los significados del vinculo paternal en la consultante y le permitio
experimentar un acompafiamiento de cuidado, convivencia, y nutricion emocional con su
padre no bioldgico.

Con la familia extensa, la consultante organiz6 un vinculo cercano con su abuela
materna y abuelo paterno, este tltimo en mencion, es la Unica relacion generada con el
sistema familiar del padre biol6gico de la consultante; de la misma manera, la consultante
mantiene una relacion afectiva de buen trato con sus sobrinos.

Cabe mencionar que un vinculo representativo que la consultante ubica como

generativo es la relacién que construy6 con su mascota.
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Motivo de Consulta

La consultante (CI) refiere como motivo de consulta en el 2021: “Hace
aproximadamente dos afios (es decir, en el 2018) vengo enfrentando ciertos lios emocionales,
estuve en consulta psiquiatrica donde me diagnosticaron depresion y ansiedad. Hay
momentos donde he estado fuera de control y no me hallo, es un pensamiento recurrente que,
aunque logro controlar, quisiera trabajarlo”.

Caracteristicas Sociodemograéficas

La consultante, proviene de un sistema familiar que estuvo conformado por cinco
integrantes, el padre nacido en Santander al igual que la madre y los 3 hijos que criaron en
comun, dos de los cuales viven en Bogota en el periodo de atencion a la consultante (2021);
mientras que, tanto los padres como uno de los hijos han permanecido en Santander.

El padre se desempefia como agricultor independiente, mientras que la madre es
comerciante de forma esporadica. Los ingresos econémicos provienen del trabajo del padre.

Al momento del desarrollo psicoterapéutico, la consultante describe que su hermano
mayor de 31 afios de edad es trabajador independiente, su hermana de 28 afios de edad es
estudiante en un centro técnico y la consultante propiamente de 25 afios de edad es estudiante

universitaria del ultimo semestre de Psicologia.

Perfil de vulnerabilidad - generatividad

Tabla 2.

Perfil de Vulnerabilidad y generatividad

Red vincular La red vincular del sistema consultante esta constituida por
actores familiares y sociales, en donde el padre de la consultante es el

actor mas representativo de su contexto familiar mientras que la red

[Comentado [UdMO3]: No sigla, o primero identificarla. ]
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social se construye a partir de un contexto académico el cual trascendio
a una relacion social de amistad que representan un apoyo en
momentos de crisis.

Esta red representa un apoyo significativo.

Filiacion

Desde el relato de la consultante se puede identificar una
filiacion fuerte y trascendente a los lazos consanguineos con su padre,
quien es un apoyo constante y mantiene la dindmica relacional de
forma presencial y virtual a través de medios tecnoldgicos. Las
relaciones de amistad que reconoce la consultante como fuertes,
generativas y representativas estan compuestas por tres amigas, con
quienes se relaciona de forma armoniosa a pesar de las diferencias
socioculturales y de sus sistemas de creencias. Dichos vinculos
permanecen con la trascendencia interaccional de los contextos
académicos y residenciales, gestandose relaciones de apoyo que

representan para la consultante un acompafiamiento importante.

Sociocultural

En la consultante, los significados alrededor de la prospectiva
vital estan mediadas por sistemas de creencias heredadas de su contexto
familiar y sociocultural, en las cuales se mantiene una constante
demanda de honorabilidad, es decir, a pesar de situaciones de conflicto
se prioriza el continuar con las responsabilidades y deberes de los roles
que cada sujeto desempefia, de tal manera que el perdon de los dilemas
familiares, cumplir responsabilidades académicas y superar las
situaciones de conflicto en lo que respecta a la salud mental, se
tramitan como construcciones deficitarias de la consultante frente a sus

posibilidades de cambio.
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Vulnerabilidad

Social

Se distinguen recursos resilientes construidos en la historia
personal y familiar tras el afrontamiento de experiencias que
reorganizaron la dinamica familiar y se tramitaron en una dificultad de
relacionarse a nivel social. La consultante ha permanecido en viviendas
con los servicios publicos a su disposicion, ha concretado su educacion
primaria, secundaria y al 2021 desarrolla su formacidn profesional en la
universidad, junto a ello cuenta con el respaldo econémico de su padre
y de un contrato de aprendizaje que le permite generar un ingreso

econémico.

Histéricoy

Evolutivo

Se identifica la existencia de eventos significativos en la vida de
la consultante, especialmente en su ciclo vital de nifiez y juventud;
experiencias que cristalizaron sus procesos de cambio, las posibilidades
de dinamizar sus relaciones y con ello el cuestionamiento de sus
constructos alrededor de la prospectiva vital. Lo mencionado fue
afectando las relaciones familiares, sociales, de pareja, la construccion
identitaria y de futuro; entrampéandola en un aislamiento y
diferenciacion de sus sistemas, asi como en la invalidacion de sus
recursos de afrontamiento y en la transicion de sus experiencias a

través de versiones familiares de “dolor, deslealtad, y de conflicto”.

Juridico

No existe un proceso juridico que se vincule con el proceso de

la consultante.

Dinamico

relacional

La dindmica relacional de la consultante con su familia es clara,
en donde los vinculos significativos se representan con su padre, por la
construccion relacional que se gesta por el ejercicio paterno que

trascendio los lazos de consanguinidad. Esta dindmica se torna vital,
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fuerte y ampliamente ritualizada desde contextos presenciales hacia
contextos virtuales, asi mismo, la interaccion de dicha relacion no se ha
visto fragmentada a pesar de no compartir un vinculo bioldgico; por lo
contrario, han dinamizado desde una reorganizacion de su historia
familiar y consolidaron nuevos significados de paternidad, familiar,

amor y lealtad.

Objetivos terapéuticos acordados con la consultante
Tras el reconocimiento del problema desde las comprensiones dialogadas con la
consultante, se construye los siguientes objetivos terapéuticos:

- Reconocer la prospectiva vital desde la exploracion de los sistemas de creencias,
mitos, ritos y epistemes de la consultante y de sus redes de apoyo.

- Dinamizar la construccion de la dinamica relacional y vincular a través de la
recursividad del tiempo de la consultante en su prospectiva vital.

- Gestionar la evolucion y cambio de los procesos cristalizados alrededor de la

ideacion suicida a partir de la integracion de la intervencion en red.

Hipétesis

Es posible que las dindmicas relacionales que se configuraron a través de las
experiencias representativas en la consultante hayan gestado el cuestionamiento de su sentido
de pertenencia a sus familiares y sociales y especialmente a los sentidos vitales; comprensiones
que emergen de la articulacion de mitos, ritos y epistemes basados en la honorabilidad, éxito
social y deber ser con las que ha transitado en su trayecto vital y ha configurado lecturas
deficitarias en relacién a sus recursos de afrontamiento, las cuales invalidaron progresivamente

sus soluciones intentadas.
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Es asi, como el invisibilizar una identidad generativa de si misma, de sus redes de
apoyo Yy de las posibilidades de cambio , los procesos evolutivos se fueron cristalizando y
reduciendo a versiones lineales que inmovilizaron las construcciones de un futuro posible y,
aproximandose de esta manera a la configuracion de ideas alrededor de la muerte como un

posibilitador del descanso dilematico en que se vino entrampando.

Lectura eco sistémica del caso

Las experiencias vividas en la consultante proveniente de un sistema familiar nuclear
se caracterizaron por una trayectoria vital de honorabilidad, demanda que estuvo organizada
por un sistema de creencias anclada al deber ser como un continuum de éxito social.

El sistema familiar caracterizada por el sentido importante hacia la honorabilidad
sostuvo la unidad de la familia generando alianzas de silencio frente a experiencias como la
de la madre, la cual generd cuestionamientos en la consultante a partir de sus 11 afios de
edad, en donde se representa como un actor que fragmenta el orden familiar y asume un
sentido de no pertenencia y diferenciacion de su sistema tras no ser biolégicamente hija de su
padre cuidador.

En los contextos amplios como el académico y social, se fue reflejando en la
consultante la dificultad de construir relaciones de amistad por un miedo y prevencion a actos
de deslealtad, del mismo modo, al momento de configurar las relaciones de pareja,
privilegiaba un acompafiamiento y atencion en el cuidado del otro en base al deber ser como
mujer “leal” y a la tolerancia de dinamicas que invalidaban su identidad; en ese sentido, las
interacciones sociales configuraban una red de apoyo reducida y pasiva.

Los mitos del ser familia, los ritos para la convivencia y el éxito social, y las
epistemes frente a la atencion de las emociones, se articularon en la consultante como una

prioridad constante al cuidado del otro como contextos externos, lo cual fue construyendo
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una lectura deficitaria de su identidad, la invalidacién de la recursividad de su prospectiva
vital, y la descalificacion de sus soluciones intentadas.

De esta manera, los cuestionamientos alrededor de su sentido de pertenencia a sus
sistemas y a la vida se conflicttan al visibilizar la transicion de sus ciclos vitales en un
constante intento de emerger del deber ser, movimientos que configuraba un caos familiar y
social, y la posicionaban como un actor rebelde que complejizaba la trayectoria de la
honorabilidad, por lo que, los sistemas de creencias construyen progresivamente versiones de
una vida con escasas posibilidades de cambio.

Asi, los procesos de evolucion alrededor de la configuracion de sus vinculos y de su
prospectiva vital se vieron cristalizados generando el acercamiento a la ideacion suicida que
se significd como un descanso de los dilemas, ya que el futuro y la continuidad de la vida

acentuaban la pauta al definirse como la persistencia de sufrimiento.

Sistema teérico

El presente capitulo expone los principios epistemolégicos, paradigmaticos y tedricos
que los diferentes autores describen en el soporte de la investigacion intervencion, en el cual

también se generan comprensiones acerca del fenémeno de investigacion.

Marco epistemoldgico y Marco paradigmatico

La epistemologia cibernética es un proceso de conocer, construir y mantener un
mundo de experiencias en el que se propone una manera de discernir y conocer las pautas que
organizan los sucesos; por ello, en este segundo nivel, la posicién del terapeuta es ya parte del

sistema total, en donde es incapaz de ejercer un control unilateral (Estrada ,1997).

Cibernética de segundo orden

Desde la cibernética de segundo orden, Kenney (1991) plantea que el sujeto al

ubicarse en el seno de lo observado es propiamente el observador, de esta manera, el
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conocimiento y la nocién de informacidn-organizacion se crean a través de la observacion, y
como lo refiere Von Foerster (1996) este ejercicio lleva a “observar nuestra propia

observacion y, en ultima instancia dar cuenta de nuestro propio dar cuenta” (p. 92).

De lo mencionado, al estudiar un fenémeno se entiende que la observacion es un
vehiculo a distintas realidades, que posibilita la apertura de espacios reflexivos frente a la
interaccion con el medio, sumandose a su exploracion distintos aspectos como la autonomia,
autorreferencia, cognicion, lenguaje y relacién cultural que configuran las propiedades

complejas del observador, quien organiza y construye nuevos significados de lo observado.

Por ello, la cibernética de segundo orden representa un saber constructivista, ya que
los sistemas humanos no son descubridores del mundo externo a los mismos, sino
constructores de la realidad. En este sentido, investigar a partir de la cibernética de segundo
orden implica poner en marcha los fundamentos de circularidad como un proceso de
retroalimentacion constante que integra a los participantes de la dinamica interaccional que

da cuenta de este proceso constructivo como interdependiente.

Teniendo en cuenta lo mencionado, Keeney (1991) refiere como érdenes de recursion
a la cibernética, circularidad, repeticion, redundancia, y pauta, en los cuales convergen
movimientos que implican un comienzo diferente, de alli que al hablar de recursidn se habla
de un proceso que vuelve sobre si mismo. Del mismo modo, la autorreferencia y
heterorreferencia facilitan el reconocimiento de la propia realidad, mediante la inclusion de la
realidad de otros, como lo expresa Garzon (2008) en la construccion de realidad es necesario
incluirse a si mismo, e incluir a un tercero para generar una relacion con el otro y mia, en la

construccion de comunidad como parte de una sola entidad.

Por lo tanto, situarse desde los sistemas observantes en lugar de los sistemas

observados, posibilita que las ordenes de recursion y las propiedades complejas presentes en
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el proceso interaccional e investigativo, puedan ampliarse y permitir que la recursividad de
las construcciones y configuraciones de las diferentes realidades se articulen y den lugar a la

transformacion de los procesos humanos como la ideacion suicida.
Constructivismo

El constructivismo es para Glasersfeld (1984, citado en Auspitz y Wang, 1997) una
escuela de pensamiento basada en una epistemologia evolutiva que explica como los
organismos en la interaccién con sus contextos, construyen un modelo que se ajusta a la

realidad, mas no la reconocen ni describen.

Partiendo de la premisa mencionada, la organizacion de la realidad se conecta con el
planteamiento de Morin (1994, citado en McNamee y Gergen, 1996): “soy poseido por lo que
me posee, construyo lo que me construye, describo lo que me describe” (p. 257) , escrito que
invita a pensar en que el constructivismo significa al individuo como una construccién que
apropia su realidad desde la interaccion entre sus disposiciones internas y el medio que le

rodea.

Por su parte, Shotter, (2001) explica dinamicamente que los sistemas humanos pueden
ser los autores de sus realidades y de su propio yo en el contexto que lo rodea, en donde
claramente no se puede mantener un sentimiento armonioso de forma totalitaria al estar
inmerso en realidades de cada observador, pero si aleja las sensaciones de apreciarse como un
intruso; asf, el ser autor de si mismo, transforma la realidad en un proceso de construccion

bidireccional que entrelaza al sujeto con su entorno.

En ese sentido, las formas de acceder al mundo distan de una observacion aislada de
la realidad, ya que el ingreso y descripcion de la realidad acoge las diversas interpretaciones
de las experiencias que el observador configura y transmite a través del lenguaje; asi, es

importante resaltar que el observador goza de un ejercicio articulador que hace posible el
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reconocimiento de su realidad y la exploracion de nuevas realidades, como bien lo menciona

Maturana (2000) “el observador surge en el lenguaje y no existe fuera del lenguaje” (p. 74).

Por lo cual, en la investigacion e intervencion desarrollada los participantes como
constructores del sistema investigativo, generan descripciones, explicaciones y/o distinciones
a partir de sus sistemas de significacion y de sus experiencias de vida tramitadas en diferentes

contextos.

Comprension que conecta con Vilar (1997), quien menciona que el posicionarse como
constructores continuos de la realidad posibilita aproximarse cada vez mas a una nueva
racionalidad, lo cual afirma la interconexion de los paradigmas que el proceso investigativo
contiene, ya que en el proceso constructivo de nuevas légicas de las experiencias que en este
caso rodean la comprensién de fenémenos humanos como la ideacién suicida, se emerge de

aquellas racionalidades deterministas, patologizantes y estaticas.

Es por ello, que el constructivismo se convierte en una posibilidad para crear
contextos de accion conjunta con los contextos, y se hace importante para la investigacion e
intervencidn, ya que, direcciona el proceso a partir de su dindmica transformadora, continua y
novedosa que invita a evolucionar a nuevas realidades de lo ya conocido y construido en el

entramado relacional complejo de los sistemas humanos.

Pensamiento complejo

Retomando a Morin (2007): “la complejidad es el tejido de eventos, acciones,
interacciones, retroacciones, determinaciones y azares, que constituyen nuestro mundo
fenoménico” (p. 32); desde la referencia presentada, se visibiliza como desde la complejidad
se habla de una construccion o pensamiento conectivo, en donde construir la realidad

atraviesa diferentes estructuras de los sistemas del individuo.
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Con ello, se refleja el constante movimiento que caracteriza la complejidad, el cual se
sumerge en una experiencia de reorganizacion y transmision de informacion que posibilita los
cambios de una forma dindmica y compleja. Al hablar de cambios, es preciso citar a Bateson
(2993) ya que el autor lo define como aquella blsqueda de constancia, que se mantiene

precisamente a través del cambio.

Asi, se concluye que, en el paradigma sistémico, constructivista, construccionista,
ecoldgico y complejo, las comprensiones de los fendmenos humanos se articulan con base en
las relaciones y no de forma aislada sobre los individuos, ya que como sefiala Bateson (1979)
la pauta surge como un nuevo orden a partir del desorden y a través de la interaccion entre las
personas, la cultura, los sistemas de significacion y lo que de alli emerge; por lo tanto, los

dilemas se configuran en contextos de relacion.

Marco teorico

Las consideraciones tedricas en las que se sustenta la investigacion e intervencion se
organizan en tres categorias: Ideacion suicida, Prospectiva vital e Intervencion en red, las

cuales permiten ampliar la comprension relacional y el analisis del problema estudiado.

Ideacién suicida

Szasz (2002) reconoce que los conceptos admitidos como enfermedad mental frente a
la ideacion suicida, se ancla a definiciones de incapacidad e irracionalidad que la moral
resalta ante los individuos que lo piensan. Asi mismo, el autor refiere que, tras diversas
revisiones tedricas, la muerte voluntaria ha transitado de aquellas comprensiones de ser una
responsabilidad directa de la persona o de ser una mente que puede sufrir desequilibrios,
hacia un acto de autonomia: “quitarse la vida o quitarsela a otros es una decision: una
cuestion ética y politica” (p. 24), atribucién que al admitirse como tal, reduce el significado

patoldgico en la comprension del accionar del individuo.
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Sin embargo, el ser legitimo sobre sus decisiones frente al instante y modo de morir,
da lugar a una critica e interrupcion del acto suicida a través del poder coercitivo del estado,
sistema que contempla la preservacion de la vida a partir de programas preventivos como
parte de la moralidad y obligacion social, lo que paradéjicamente, puede resultar
traduciéndose en un acto inmoral, ya que esta forma de cuidado y evitacion del acto suicida
invalidaria el derecho de una eleccién auténoma del sujeto, e incluso invasiva al tomar parte

sobre la decision.

Por lo que, se hace preciso explorar las comprensiones sociolégicas, en donde
posturas como la de Durkheim (1971) quien menciona al suicidio fuera de la categorizacion
de locura, permite reconocer al fendmeno desde una lectura menos lineal y distante de
significarlo como un sujeto aislado de su contexto social y cultural, ya que dichas

comprensiones desintegran la funcion relacional del sujeto.

Lo anterior, frente a una lectura reduccionista de la ideacion suicida es explicado por
Gergen (1996) quien lo connota como un problema en el que las especialidades del campo de
la salud mental como “la psiquiatria y la psicologia clinica, contribuyen significativamente a
través de sus practicas discursivas” (p.128). De esta manera, se puede decir que aquellas
versiones que han acentuado los significados patologizantes a ciertos modos de actuar, como
la ideacion suicida, aportan a una lectura deficitaria y poco recursiva de la configuracion

identitaria de los individuos.

En este sentido, las definiciones de los fendmenos humanos centradas en el déficit, y
en significar a los individuos como incompetentes alrededor de una pauta o dilema, mas alla
de favorecer las posibilidades de cambio da lugar a que la funcion relacional de los sujetos se

petrifiquen y cristalicen; ya que, al privilegiar las lecturas dilematicas se inmoviliza el cambio
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experiencial (Boscolo,1993), y junto a ello, pensar en que el "Unico recurso ante la

desesperacion suicida es la disolucion del si mismo” (Fishman,1990, p. 200).

En relacion a lo mencionado, Linares y Campo (2000) plantean que la sintomatologia
de la ideacion suicida posee dos formas simultaneas de resolucién, por un lado, puede ser un
castigo a si mismo al invalidar sus recursos generativos y por otro, como un castigo a los

demas por la desconsideracion de sus dilemas.

Por lo tanto, los fendmenos humanos no son puros, sino que se entretejen entre la
infinidad del caos, en donde surgen diferentes sintomas significativos que se consolidan en

sus diversos sistemas de interaccion.

Ante lo expuesto, se refuerza la desarticulacion de las comprensiones individualistas
retomando a Linares y Campo (2000) para quienes la ideacion suicida es un supremo acto
relacional, referencia que converge con Hernandez (2004), quien manifiesta que las
dificultades humanas son de naturaleza interaccional, las cuales pueden convertirse

progresivamente en motivos de consulta.

A partir de ello, se puede decir que los procesos humanos gozan de un dinamismo
interaccional que entreteje lo histérico-social y lo organiza, por lo que una mirada
integradora, menos reduccionista y patologizante permitiria comprender la naturaleza
ecoldgica de las relaciones humanas y de lo que se configura a través de ellas como un

problema.

En este sentido, la comprensidn relacional del fenémeno estudiado convoca a dialogar
con la psicologia sistémica, en el que a través de los estudios de Eguiluz (2011) se conoce
que “La concepcion del mundo y la idea que tenemos sobre nosotros mismos esta en

constante transformacion”. (p. 68)
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Por consiguiente, los significados que el sujeto construye de la realidad esta en un
cambio constante, del cual se desprende la caracteristica flexible y dindmica en la que los
procesos humanos transitan, siendo una premisa que apertura la transformacion de la ideacion
suicida hacia una mirada mas solidaria con su configuracion, en donde se reconoce que sus
significados parten de micro y macro sistemas articulados en diferentes redes a nivel
biolégico, familiar, social y cultural, lo cual la descubre como un fenémeno ampliamente

complejo.

En la misma linea, Morin y Welsh (1996) consideran que las versiones sobre la
muerte estan diversamente influenciadas por lo que cada individuo acoge de su familia, de su

cultura, experiencias, grupo social, economia y diversos aspectos.

Version que se conecta con lo que plantea Fishman (1990) frente a que, en un
contexto social con dificultades en su funcién puede configurar dilemas como la ideacion
suicida; lo cual reflejaria la influencia de sistemas amplios en el tramite de los conflictos del
ser humano; por ello, se comprende con mayor amplitud que la construccidn de dilemas no

surgen de forma individual y lineal.

Por lo tanto, contemplar la ideacion suicida desde la integracion y configuracion de
sus sistemas de interaccion, invita a la investigacion e intervencion a direccionarse con las
bases conceptuales y comprensivas a nivel relacional del fenémeno de estudio; de tal manera
que la complejizacion de la experiencia surge al transformar las versiones del individuo
como “portador del sintoma” hacia una articulacion del dilema como un constructo

desarrollado de los sistemas de significacion que porta su red.

Siendo asi la forma en que se connota el entramado relacional de la ideacion suicida,

que al ser reconocida como tal, posibilita la creacion de nuevas formas de comunicar,
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tramitar, reorganizar las ideas alrededor de la muerte y reactivar el tiempo como parte de los

procesos de evolucion.
Prospectiva vital en relacion a la ideacidn suicida.

El concepto de prospectiva se acufia en el siglo XX por diversos autores,
especialmente por Berger (1957) y Godet (1977), periodo en el que se empieza a configurar
un concepto epistemoldgico desde el razonamiento cientifico. Asi, Berger (1967) la define
como aquella ciencia que centra su estudio en la comprension del futuro para lograr una

influencia sobre el mismo.

Partiendo de esta definicion, la prospectiva da cuenta de una flexibilidad de aquel
porvenir, ya que explora un futuro al que se puede influir; lo que en otras palabras significa
para Balbi (2008) citado por Mera (2014), una herramienta clave en la construccion del

futuro deseado y posible.

En ese sentido, dialogar con la prospectiva es ingresar a un panorama del futuro, el
cual estd mediada desde lo que se conoce como tiempo. Para Prigogine (1991), el tiempo es
aquello que conduce al hombre y no al hombre como creador del tiempo, es decir, el hombre
proviene del tiempo; por lo cual, la autora concluye que, con la aparicién de la vida, nace un
tiempo interno que prosigue durante muchos afios y se trasmite haciéndose cada vez mas

compleja.

Tal y como lo refiere Boscolo (1996) quien tras realizar una amplia revision de los
estudios alrededor del tiempo, acoge la convergencia de diferentes historiadores en el que

reconocen que la movilidad del tiempo permite la transformacion de realidades.

Con ello, se puede caracterizar al tiempo en un dinamismo interesante que se
mantiene en constante movimiento, configurandose de esta manera como un sistema abierto,

ya que al fluir de forma flexible genera conexiones en cada instante que la transforman
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constantemente, en ese orden de ideas, a la transicion del tiempo constante se le reconoce en

dimensiones como el pasado, presente y futuro (Boscolo, 1996).

Ahora bien, al tramitar estas representaciones de la realidad como un ejercicio que se
basa en las dimensiones del tiempo, la prospectiva complejiza su definicién como lo detalla
Jouvenel (1993 en Mera, 2014) para quien es la integracion de la dimension del tiempo
pasado y futuro, que contiene rupturas y se organiza desde un enfoque global en el contexto

relacional del ser humano.

A partir de lo anterior, se comprende que el futuro no se reduce a la consecucion de
experiencias pasadas, por lo contrario, el futuro integra lo que emerge en el presente y lo que
nace posteriormente, es decir, envuelve la transformacion de experiencias que se gestan en la
transicion del tiempo, como sucede en la ideacion suicida, en donde el tiempo se refleja

inmovilizado por lo que se detienen las versiones frente a un futuro posible.

Esta premisa invita a retomar a Bergson (1889, citado en Boscolo, 1996) ya que el
autor en mencion deja claro que el presente no puede aislarse porque de ser asi, se convierte
en pasado; de este modo, las comprensiones generadas alrededor de la configuracién de
experiencias deben cuidar la caracteristica continua y la no desarticulacion de las

dimensiones del tiempo.

Teniendo en cuenta la continuidad del tiempo, también es necesario reconocerla como
una abstraccion de intercambio y sucesion de experiencias (Elias, 1984 citado en Boscolo,
1996, p. 39), en el cual, el intercambio emerge a través de un anillo que Boscolo (1996)

propone en 3 ambitos temporales: tiempo individual, tiempo cultural y tiempo social.

Cada uno de estos, permite divisar la circularidad en la que el tiempo transita a través
las experiencias y se transforma en las relaciones que interactia, movimiento que al

sumergirse en variables relacionales pueden alterar su curso ya que como lo menciona



49

Dossey (1982, citado en Boscolo,1996), tanto los factores personales, sociales,
motivacionales, de influencia social o psiquica, podrian generar una alerta importante ante la

movilidad del tiempo.

Lo mencionado, hace referencia a que en el encuentro de diferentes significados de
los sistemas que acompafian la movilidad del tiempo se podria generar conflictos en los
procesos relacionales (Boscolo, 1996), comprension que surge en base a que el tiempo varia
entre un individuo y otro, y mas aun cuando se relaciona con multiples factores sociales,
culturales, genéticos y educativos; por lo que, una forma de cuidar la dicha movilizacion es
generando un dialogo dindmico del tiempo que consiste en reconocer la unidad del tiempo de
cada individuo o sistema y organizar sus datos temporales (Orme,1969 citado en Boscolo

1996).

A partir de lo mencionado, se reconoce que el tiempo en su curso también nutre,
refuerza y trata de prevalecer a través de la emergencia de un tiempo compartido, de esta
manera, cada distincion del tiempo es un resultado importante de evolucién, por ello, cabe
resaltar que el ejercicio de negociacion de los tiempos es complejo, ya que tanto los
individuos como los contextos cuentan con posibilidades de eleccion y autogestion, siendo
necesario legitimar sus horizontes temporales que emergen en un mismo momento para que

las interacciones temporales no se vean entrampadas en su curso (Boscolo,1996).

Es asi que, el tiempo como dindmica conectiva y constructiva de la prospectiva en una
experiencia relacional como la ideacidn suicida, no solo se orienta al pensamiento, sino que
€omo se aprecia, posee negociaciones temporales que involucra llevarlo a la accién (Mera,
2013), el cual se puede tramitar partiendo de dos cuestionamientos: ;Qué vamos a hacer? y

¢Cémo vamos a lograr lo que planteamos hacer?
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En respuesta a ello, Godet (2007) articula la prospectiva y estrategia, ya que la
prospectiva explora el mejor futuro posible a través del bagaje recursivo del tiempo y la
estrategia indica cOmo se va a construir estas nuevas realidades que pretenden alcanzar un

movimiento del sistema relacional.

Conectado a lo anterior, reconocer las relaciones humanas en virtud a lo que el tiempo
organiza en su movimiento e interaccion, permite hacer visible lo que Miermont (1995)
refiere frente a la estructura de los sistemas relacionales, el autor menciona que el tiempo esta
configurado a partir de tres operadores témporo-espaciales: el ritual, el mito y la episteme;
frente a ello, Hernandez (2010) comenta que estos operadores son reconocidos como sistemas
de significacion a través de los cuales los humanos le dan sentido a la experiencia; lo que
nuevamente da cuenta de la inmersion del tiempo en la construccion vincular de los sistemas

humanos y de las historias que se constituyen.

En conexion al autor, esta unidad articulada entre el individuo y sus sistemas en sus
diferentes tiempos, supone la interconexidn de mundos psiquicos que contienen
convergencias o divergencias frente a la construccion del vinculo y a la significacion de
experiencias como la ideacion suicida; siendo relevante mencionar que por los estudios
presentados se refleja una definicion problematizada ante las ideas de muerte, ya que dicho

constructo detiene los procesos de evolucion, y directamente la movilidad del tiempo.

Por lo tanto, al hablar de prospectiva vital en una experiencia alrededor del suicido se
hace necesario retomar la caracteristica relacional del fenémeno, del tiempo y de los sistemas
humanos que Miermont (1995) comprende como un proceso de diferenciacién colectiva
inacabado y asi, apreciar que el tiempo futuro como incierto se logra reorganizar en el

presente a través de la movilizacién de la prospectiva vital, el cual emerge a partir de la
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recursividad del tiempo y de vinculos significativos que al reconfigurarse transforman la

ideacion suicida de dilema cristalizado hacia un proceso evolutivo.
Intervencion en red en relacién a la ideacion suicida

Las redes desde la comprension de Sluzky (1998) es un espacio de interaccion en
donde los sistemas humanos se conectan y gestan diversas miradas ante la resolucion de
crisis, considerandose también como un refugio emocional y apoyo instrumental; referencia
que daria cuenta de un espacio aparentemente seguro en el entendido del autor como refugio

y apoyo.

Dabas (1993) por su parte la sintetiza como “la descripcion de ciertas interacciones”
(p. 27), del cual se comprende que las redes estan en un movimiento constante tras contener
un caracter interactivo que da cuenta de un ejercicio dindmico de las redes, en esta misma
linea, las redes para Bronfenbrenner (1987) “esta constituida por relaciones que se establecen
entre los grupos, las organizaciones y las personas de un entorno social determinado” (p. 44) ,
apreciacion relacional que claramente deja ver que su configuracion nace a partir de un

intercambio socialde las diversidades del ser humano.

Tales definiciones, presentan a las redes como un sistema mediado por cuanto
intercambio cultural, social, educativo, politico y econémico se ejerza para su configuracién,
en ese sentido, al hablar de redes como un ejercicio de conexion e intercambio se observa que
inevitablemente se construyen vinculos con sistemas de significacion entendidas como

marcos de referencia en los modos de pensar y hacer de los individuos.

En concordancia a ello, Najmanovich (2001) detalla que en la red confluyen la forma
de pensar, sentir y actuar, los cuales influyen sobre la organizacion de las experiencias y en la
configuracion de los vinculos, por lo que la construccion de las redes enmarca un proceso de

interaccion compleja y emergente. Apreciacion que converge con Pakman (1985) quien
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menciona que “la red permite visibilizar sistemas abiertos de vinculos interpersonales de

variada naturaleza, multicéntricos, con intercambios multiples” (p. 294).

En ese sentido, es necesario retomar a Hernandez (2010), quien refiere que los
sistemas de significacion que hacen posible la construccién del vinculo se organizan a través
de ritos, mitos y epistemes, dichos conceptos son lo que anteriormente se reconocen como
variables que se conectan en la construccion de la red, y son las que claramente les dan

sentido a las multiples experiencias, las diferencian y las gestionan.

Por consiguiente, los vinculos de las redes se construyen con el bagaje y
funcionamiento biol4gico-social inmerso en cada sistema humano, lo que concuerda con el
entendido de Cyrulnik (2005) autor que resalta la relacion interdependiente que cada
individuo sostiene e intercambia en sus diferentes dinamicas relacionales, en otras palabras,

el ejercicio vincular no se genera desde conceptos o sistemas separados (Dabas, 2006).

Estas formas de organizacion dan cuenta de procesos complejos que emergen en las
redes, ya que los sistemas de significacion social que convergen y se entretejen suceden en
diversos érdenes, permeando asi las formas de interaccion y la relacién eco sistémica que

tramita las experiencias en fenémenos humanos, tales como la ideacion suicida.

La ideacion suicida, como bien se ha mencionado en los apartados anteriores ha
transitado en diferentes comprensiones respecto a su definicién, en donde desde la moral se
entendia como irracional y patoldgica, sin embargo, retomando los alcances de Szasz (2002),
se clarifica que dichos conceptos que enmarcan los procesos como enfermedad mental
realmente funcionan como mitos, los cuales se construyen a través de los sistemas de

significacion del individuo y de las redes que con el actdan.

Desde este punto de vista, ingresar a las redes para comprender la configuracion de la

ideacion suicida es sumergirse a la exploracion de aquellos vinculos que intercambiando sus
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sistemas de significacion tramitan dilemas que alejan al sistema humano de una mirada
recursiva propia, de la red y del futuro. Para ello, Dabas (2006) considera que las formas de
abordar a las redes no privilegian un estilo Gnico, ya que cada individuo las experimenta y las
teje en su diversidad, por lo tanto, las redes, asi como se eligen también se descubren y se

pueden visibilizar a través de procesos de mapeo que colaboran en este ejercicio exploratorio.

Asi mismo, Sluzki (1996) propone que las redes presentan caracteristicas relacionadas
con su estructura que se necesitan tener en cuenta para el ingreso a la red, tales como: su
tamafio (extension), densidad, composicion, dispersion, homogeneidad/heterogeneidad, los
atributos de sus vinculos especificos y su tipo de funciones; caracteristicas que colaboran en

el proceso interventivo.

La intervencion en red conversa con los tejidos relacionales constituidos como
vinculos, por lo que, el abordaje en la ideacidn suicida acoge la recursividad de los vinculos,
la organizacion de sus procesos y promueve transformaciones para el individuo y los actores

de sus redes frente a lo que altera el sistema, en este caso, la ideacion suicida.

Por este aspecto, es importante tener en cuenta la recomendacion de Dabas (1993)
quien nos refiere que cuanto mas amplia sea la red, mas se desarrollan y mejoran los procesos
de socializacion, y de la misma manera, estas redes integradoras de los vinculos como
multimundos dindmicos (Najmanovich, 2001) reconocen la dinamica creativa de su
autoorganizacion, en donde los vinculos emergen y co-evolucionan en el conjunto de sus

interacciones y experiencias.

De esta manera, Ausloos (2005) deja claro que el proceso interventivo en red como un
proceso complejo y relacional conecta con el enfoque sistémico, por lo que la ideacion

suicida no se reduce a un abordaje de un sistema especifico como el familiar, por lo contrario,
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resulta necesario acoger el contexto del terapeuta y del paciente como competente, y la

validacién del entorno que entreteje a través de sus interacciones, en otras palabras, la red.

Por lo cual, es gracias a todas las convergencias reconocidas en las redes que la
propuesta de estudio adopta a la intervencion en red como un vehiculo exploratorio y una
estrategia dindmica, potente y ampliamente recursiva, a través del cual se aprecia la
posibilidad de dinamizar constructos vinculares fragiles, invisibles, ausentes, débiles e
intermitentes, ejercicio que favorece la generacién de nuevas versiones, una mirada mas
generativa, ecoldgica, integradora, sistémica y relacional de la experiencia de ideacion

suicida.

Descripcion de la estrategia

Para el desarrollo de la investigacion /intervencion la estrategia utilizada fue la
intervencion en red, en el cual se exploré el Mapa de redes que segtn Sluzki (1996), consiste
en el registro de las relaciones o vinculos con los que el sujeto interactda, organizandose en
cuatro grupos en donde, se caracterizan tres areas segun el nivel de cercania o intimidad
vincular que el sujeto diferencia en su red.

Asi mismo, la intervencidn en red es un proceso de construccion colectiva e
intercambio dindmico de vinculos, en donde la accién de cada miembro de la red se sustenta
a partir de mitos, ritos y epistemes, operadores que dan cuenta de los diversos sistemas de
creencias y variables que los acomparian en la conexion relacional o en la diferenciacion de la
misma.

En ese sentido, en la intervencion en red la articulacion de sistemas de significacion
con la reconfiguracion de los vinculos, permite conservar o movilizar la relacion construida
en lared, y a través de ello, tramitar y representar las experiencias como vitales o dilematicas;
comprension que connota la pertinencia de acoger dicha estrategia para la generacion de

procesos de cambio en una joven con ideacion suicida.
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Por lo mencionado, para la puesta en escena se plantearon 3 escenarios terapéuticos y
un escenario de cierre, compuesto por un total de 9 sesiones organizadas respectivamente,

los cuales se desarrollaron de la siguiente manera:

Tabla 3.

Escenario 1: Reconociendo

1: RECONOCIENDO

Socializar la investigacion e intervencién, identificar el motivo de consulta

Obijetivo L
y la redefinicion de la demanda de ayuda.

Sesiones Sesion 1: .,

Sesion 2:

Socializar la investigacion e Construccion de los objetivos
intervencion, generar la alianza terapéuticos, y reconocimiento del
terapéutica e identificar el motivo | mapa de red con el que ingresa al
de consulta, y redefinicion del proceso psicoterapeutico.

motivo de consulta.

- Dialogo conversacional con preguntas lineales.

Estrategias, L, . . - .
- Representacion de la ideacion suicida en el presente a través de una

técnicas e L .
representacion que la consultante elija.

instrumentos .
- Co- terapia.

- Intervencién mediada por tecnologias virtuales.

Actividades | A través de la plataforma meet, se contextualizd con la consultante los ejes
de la intervencion: alcances del consentimiento informado, clarificacion del
motivo de consulta y comprensiones alrededor de la ideacion suicida,

reconocimiento del mapa de red.

Sistema consultante, Sistema consultante

Participantes | . . . .
investigadores/ Interventores investigadores/Interventores
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Escenario 2: Reconstruyendo
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2: RECONSTRUYENDO

Objetivo

Reconstruir la organizacion que tramitan las dindmicas relaciones en la

convergencia de experiencias significativas.

Sesiones

Sesion 3:
Reconocer la
organizacion de las
dinamicas relacionales,
su conexion y la
significacion alrededor
de la ideacion suicida.

Sesion 4:
Reconocer los focos
de la sintomatologia
desarrollada alrededor
de la ideacion suicida,
su funcidn, las pautas
relacionales que
conflicttan los
vinculos de sus
diferentes contextos,
y sus posibles
mantenedores, asi
también, identificar
las soluciones

intentadas.

Sesién 5:
Reconstruccion en la
configuracion de las
dindmicas relacionales
através de la
convergencia de sus
redes interaccionales, y
la forma de tramitar sus
efectosen la

prospectiva vital.

Estrategias,
técnicos e

instrumentos

-Preguntas reflexivas y
circulares.
-Intervencion en red
con amiga de la
consultante (SAL).
-Co- terapia

- Representacion de las
comprensiones de las

dindmicas relacionales.

-Didlogo
conversacional
-Intervencion en red
con el padre de la
consultante (PC).
-Co- terapia

- Representacion de
sus movimientos a

través de una

-Diélogo
conversacional
reflexivo

-Intervencion en red
con directora de trabajo
de grado (DT).

-Co- terapia
-Representacion libre

de si misma conectadas
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- Intervencion mediada
por tecnologias

virtuales.

simbolizacion que la
consultante elija.

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

a las comprensiones de
la sesion.

- Intervencion mediada
por tecnologias

virtuales.

Actividades

Convocar al sistema consultante en donde se pretende construir los

objetivos terapéuticos tras identificar su historia y redes.

Este reconocimiento evidencia la dindmica relacional y posibles

mantenedores del sintoma, asi como las redes de apoyo o recursos con los

que se cuenta a la fecha, brindando asi los poasibles ejes de intervencion.

Participantes

Sistema consultante
Amiga de la
consultante
investigadores/

interventores

Sistema consultante
Investigadores/
Interventores

Padre de la

consultante

Sistema consultante
(familias),
investigadores/
interventores
Director trabajo de

grado.

Tabla 5.

Escenario 3: Co-construyendo y Resignificando

3: CO-CONSTRUYENDO Y RESIGNIFICANDO

Dinamizar la construccion de los vinculos reconocidos en su red como

Obijetivo PR
significativos.
Reconfigurar la prospectiva vital articulada a los movimientos vinculares,
permitiendo resignificar las experiencias que aproximaron la ideacion
suicida.
Sesion 6: Sesion 7: Sesion 8:
Sesiones

Re significacion de
las experiencias
representativas para

favorecer la

Re organizacion de sus
construcciones del
tiempo futuro
comprendidas

Co-construccion de la
significacion del mapa
de red y validacién de
los actores de su red
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reconstruccion de su
prospectiva vital a
través de la

intervencion en red.

articulando la
dinamizacion de los
constructos vinculares y
de su sistema de

significacion.

que fortalecen la co-
construccion de su

prospectiva vital .

Estrategias,

técnicos e

-Diéalogo
conversacional

reflexivo y estratégico

-Diélogo conversacional

reflexivo

-Diélogo

conversacional

instrumentos -Intervencion en red con
-Intervencion en red reflexivo
. SA2 Y MA2.
con la directora de y -Metaforas
. - Representacion B
trabajo de grado (DT . . . -Intervencion en red
simbdlica de si misma
). con SA2 Y MA2.
) conectada a las »
-Co- terapia . - Representacion
. comprensiones que va . . ;
- Representacion de si simbdlica de si
) alcanzando en el )
misma conectadas a misma.
. proceso. .
sus movimientos en el ) - Co- terapia
) ) - Co- terapia y
sistema de creencias. . . - Intervencion
. - Intervencién mediada )
- Intervencion . mediada por
) por tecnologias o
mediada por ) tecnologias virtuales.
o virtuales.
tecnologias virtuales.
Actividades Re configurar los vinculos desde la exploracion de los sistemas de

significacion en donde se valida la funcion y tiempo de las redes,

posibilitando la generacién de nuevas versiones frente a su trayectoria

vital y con ello la visibilizacion de un futuro posible.

Participantes

Sistema consultante
(familias),
investigadores/
interventores
Director trabajo de

grado

Sistema consultante
investigadores/
interventores
Amiga2dela
consultante

Madre de la amiga 2 de
la consultante

Sistema consultante
investigadores/
Interventores
Amiga 3dela
consultante
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Escenario 4: Cierre

4. CIERRE

Obijetivo

° Agradecimiento y reconocimiento al sistema

consultante, conclusiones del impacto de la intervencion.

Sesion

Sesion 9:
Reconocimiento de los cambios emergentes, validacion de la
movilizacion del sistema consultante y dialogo alrededor del impacto

del proceso de investigacion intervencion.

Estrategias,

-Diélogo conversacional

- Representacion simbdlica de libre albedrio de la consultante: donde

técnicas e L . .
la consultante se identifica desde la recursividad del tiempo, pasado-
instrumentos . .
presente- y hacia las nuevas construcciones del futuro.
- Metéforas
- Co- terapia
- Intervencion mediada por tecnologias virtuales.: modalidad virtual
de atencidn psicoterapéutica
Actividades En el ejercicio de validar y retroalimentar los movimientos generados,

se convoca al sistema consultante junto al equipo psicoterapéutico, en
donde se socializa las comprensiones, retos, sugerencias y
agradecimientos pertinentes tras el acompafiamiento psicoterapéutico
desarrollado. A si mismo, como parte del ejercicio investigativo e
interventivo se hace la devolucidn de los resultados.

Participantes

Sistema Consultante

investigadores/ interventores




60

Resultados

En el capitulo de resultados se presenta la descripcidn y explicacion del desarrollo de
la investigacion e intervencion, los cuales se organizaron con los conceptos metodoldgicos
del Macroproyecto: mitos, ritos, epistemes; y con los conceptos metodoldgicos de la
investigacion: intervencion en red en una joven con Ideacidn suicida y Prospectiva vital en
una joven con Ideacion suicida.

Asi mismo, siguiendo la linea del énfasis de profundizacidn en los resultados se
refleja la redefinicion del fenémeno clinico, la construccion conjunta de comprensiones
emergentes de los dialogos conversacionales y los procesos de cambio articulados con la
techné empleada; considerando la triangulacion y articulacion de las categorias de anélisis en
base a la teoria de la vinculacion humana.

Tabla 7.

Decodificacion de participantes

Para facilitar la comprensidn en la presentacion de los resultados, cuando se hable de

los participantes, se acompafiara con la siguiente decodificacion:

NIVEL DE ,
CODIGO | ROL EDAD OCUPACION
ESCOLARIDAD

Estudiante del dltimo
Consultante

Cl| o 24 Universitario semestre de su formacion
identificado .
profesional
SA Amiga 1 25 Universitario Estudiante
SA2 Amiga 2 24 Universitario Estudiante

SA3 Amiga 3 26 Universitario Estudiante

 Comentado [UIMOA4]: La | qué significa
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Padre de la o ]
pPC 51 Pregrado — Primaria Agricultor
consultante
Madre de la )
MSA2 ) 53 Técnico Ama de casa
Amiga 2
Universitario — .
T1 Terapeuta 1 33 Estudiante
Posgrado
Universitario — )
T2 Terapeuta 28 Estudiante
Posgrado
Director de o
) Universitario — . L
DG trabajo de 41 Docente Universitario
Posgrado
grado
- NO - -
ESC Escenario . No aplica No aplica
aplica

Prospectiva vital en una joven con Ideacién suicida

Balbi (2008) sefiala que al hablar de la prospectiva vital es necesario pensarse en un
constructo posibilitador de la mirada al futuro deseado y posible. Por lo cual, en este
apartado, la prospectiva vital implica reconocer la forma en que el tiempo presente tramita y
transforma los procesos del trayecto de vida para posibilitar un futuro posible, a corto,
mediano o largo plazo.

Mitos

Para la consultante, las experiencias que acompafaron su trayectoria vital fueron
diversas en su contexto familiar y social, las cuales configuré como significativas. En su
relato, se conoce que sus formas de caracterizar sus procesos identitarios, sus recursos, sus
trayectos y sus sistemas se apoyan en un deber ser que le es importante para validarse y

recibir un sentido de pertenencia en un lugar que privilegie su rol.
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El deber ser como un mandato guia para la consultante se torna como una demanda
constante de éxito social que conlleva a que CI se construya en una alerta importante de no
fracaso, ya que esto, la posiciona en una lectura deficitaria de si misma.

Dindmica que ha sostenido desde la nifiez, en donde se visibiliza inmersa en un
contexto familiar que transita los procesos familiares en base a la honorabilidad, dindmica
que confluye de manera importante en Cl al no ser la hija biol6gica del padre que conforma
su familia, sin embargo, una alianza interna entre la madre de CI con su padre no biol6gico
contiene esa experiencia como un secreto que permite la unidad y continuidad del sistema
familiar ante un contexto social y cultural, sistemas que al ser guiadas por la moral
desaprueba dichos eventos.

La consultante al conocer esta historia a sus 11 afios de edad, se representa como un
actor de deslealtad, y junto a ello, conecta la diferenciacion que su madre y hermanos han
expresado con ella en una relacién vincular distante desde su infancia; evento que configura
una dindmica relacional de prevencion en la transicion del tiempo, afectando su
desenvolvimiento social y la construccion de su identidad en un sentido de rechazo.

Comprenderse como un actor dilematico que propicia un caos en su sistema familiar,
gesta un cuestionamiento importante en CI, principalmente en un sentido de no pertenencia a
su sistema familiar, y en un lugar de injusticia que reclama en su madre a quien reconoce
como un actor que privilegia la conyugalidad antes que la maternidad, version que
confrontaba sus creencias alrededor del deber ser en un rol maternal; por lo que, se aprecia
que el deber ser se convierte en un acompafante para Cl que ademas de guiar sus
comprensiones, también demanda un sentido de justicia ante los eventos que fragmentan la
linea de la honorabilidad.

De esta manera, la convivencia familiar y desarrollo social en la transicién de su

adolescencia se torna conflictiva, ya que en busqueda de un lugar de pertenencia la
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consultante se desarrollaba con un éxito continuo para que los contextos mencionados la
integren en sus dinamicas relacionales, sin embargo, observar que este ejercicio no
transformaba la dindmica, gestd una comprension de fracaso, soledad, desplazamiento y de
poca recursividad ante sus soluciones intentadas.

Ahora bien, aunque la consultante configurd vinculos importantes de amigas y pareja
en contextos académicos y laborales en su juventud, se acentuaron las comprensiones
anteriormente mencionadas en este ciclo vital al no apreciar un sentido diferente de sus
dinamicas sociales, lo cual fue entendido como un impacto de la divergencia de sus sistemas
de creencias para con su sistema social, sin embargo, paraddjicamente representaban un
soporte ante momentos de fragilidad emocional.

De esta manera el éxito social, la honorabilidad y el deber ser transita con la
consultante en su trayecto de vida como un acompafiante que la obliga a continuar en el
tiempo sin tramitar las emociones que sus experiencias dileméticas le generan, invisibilizando
el lugar y permiso de la naturalidad de sus emociones; por lo que transitar en el tiempo se
empez6 a configurar como una carga que saturaba su presente, en donde los cuestionamientos
alrededor de su identidad, sus experiencias relacionales, sus soluciones intentadas y su lugar
en el mundo se entrampan en un rechazo de si misma y de su vulnerabilidad que confronta a
su sistema de creencias y propiamente a su vida.

Configurar la trayectoria de su vida desde un tejido relacional que definié como no
correspondido ni nutritivo, fortalecieron las lecturas deficitarias frente a no ser un agente
recursivo, a no tener un lugar seguro, a no gozar de posibilidades de cambio y a las
expectativas no concluidas en sus soluciones intentadas, por lo que pensarse en un tiempo
futuro le representaba la prolongacién de un sufrimiento, de conflictos relacionales y de

cansancio emocional.



64

Tanto el presente como el futuro simbolizaron en la consultante un recordatorio
constante de fracaso ante el deber ser que gestionaba sus avances durante sus diferentes ciclos
vitales, por lo que la ideacién suicida se construye progresivamente como un vehiculo de
descanso ante la saturacion de sus dilemas.

Considerando cada aspecto detallado, el proceso investigativo e interventivo ingresa a
la exploracién de lo que inmovilizaba el tiempo en la prospectiva vital de la consultante,
encontrandose que los sistemas de creencias se fortalecian por el contexto familiar, social,
académico y cultural en los que interactuaba CI, en donde el éxito social como una
representacion de idoneidad, es validado y aprobado en un orden de logro.

Por su parte, aunque el tiempo en la consultante se representé como la prolongacion
de sus dilemas, se reconoce que es a través de sus vinculos significativos que se logra la
reactivacion de sus sentidos vitales al visibilizarlos como un anclaje a la vida, de esta manera
se comprende que el acoger el tiempo de sus sistemas sociales como la red de apoyo genera
movimientos importantes alrededor de la prospectiva vital.

Lo anterior, se comprende en funcion a que su padre no bioldgico (PC), su mascota y
una amiga (SA2) han acompafiado a Cl de forma trascendental, partiendo de ello, se reconoce
que los sistemas de significacion de estos vinculos frente la identidad de la consultante
diverge de las creencias que la mencionada habia gestado como deficitaria, ya que para los
actores, la consultante simboliza una constancia, empatia, humanidad, calidez y autonomia
ante la vida; versiones que impacta y cuestiona el deber ser que ClI entrampé como fuerte.

Con estas apreciaciones, movilizar las lecturas deficitarias alrededor de su identidad y
tramitar su sentido de pertenencia tuvo una implicancia interesante frente a lo que la
consultante buscaba fuera de si misma y demandaba con mucha alerta, desarticulando asi
aquellos mitos que conflictuaban la naturaleza de sus emociones y saturaban una demanda de

honorabilidad.
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A partir de dicho movimiento, el reconciliarse con su sentido humano al permitirse
validar la particularidad de sus sistemas de creencias, la posicionan en una mirada generativa
sobre si misma, lo cual la invita a asumir un rol competente que se hace visible desde la
solicitud del proceso psicoterapéutico y desde la convocatoria que CI hace con sus redes.

En ese orden de ideas, las nuevas comprensiones posibilitaron que el tiempo pasado
se resignifique como un transito que unifica tanto la vulnerabilidad como la fortaleza de su
ser desde una apreciacion humana, real y leal a su identidad, transformando asi las lecturas
deterministas y deficitarias frente a su trayectoria vital.

De este modo, los movimientos alrededor de los sistemas de creencias y mitos
permitieron resignificar las atribuciones maternales de deficientes hacia una autonomia que
se ejercio dentro de un sistema familiar; a replantear el éxito social como un mandato que no
determina la identidad de la persona, y a acoger la sensibilidad y fragilidad humana desde su
sentido natural ; dicha dinamizacion gener6 que el tiempo de la prospectiva vital en relacién a
la ideacion suicida emerja de aquellos constructos que gestionaron los dilemas como un
cansancio y carga, favoreciendo en gran manera la introduccion de una vision esperanzadora
del futuro y de sus procesos de cambio.

Ritos

Para Cl, los rituales contemplaban un ejercicio significativo para la visibilidad o
invisibilidad de las experiencias que acompafiaron la trayectoria de su vida, por lo que una
forma de mantener el tiempo pasado en la connotacion de sus dilemas presentes, era el
discurso constante de dolor y deslealtad frente a lo que reconocié en la experiencia con su
madre.

Este rito, generaba la permanencia del mismo y la mantenia en su pasado, lo cual
colabord en la construccion de un presente en donde la consultante se posicionaba como

inmovilizada.
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Del mismo modo, el silencio como una forma de transitar en el tiempo, fue una
dinamica empleada desde los ritos que acogi6 de su sistema familiar, en donde, el silencio
validaba la existencia del otro y priorizaba dicho cuidado; por lo tanto, comunicar o gestionar
nuevos ritos para el afrontamiento de dilemas representaba una amenaza ante sus ritos de
solucion de conflictos, es asi que el silencio se fortalecia conectandose a un aislamiento que
también pretendia no exponer sus dilemas.

Sin embargo, un acompafiamiento a través de alianzas de permanencia en la distancia,
como mensajes de texto, llamadas telefénicas y salidas eventuales fueron ritos que para los
vinculos significativos como su padre (PC) representaban un cuidado de la consultante, sin
embargo, para Cl, dichos ritos aunque la movilizaban de ideas alrededor de un futuro
desesperanzador, también acentuaba sentimientos de culpa frente a no corresponder el
bienestar que procuraba generar su padre.

En esa misma linea, aquellos ritos de ayuda incondicional gestado por la amiga de la
consultante (SA1) para quien la amistad se mantendria a través de una permanencia
constante, dicha presencia para Cl representaba la desligitimizacion de sus ritos de
aislamiento.

En ese sentido, los ritos se construian en la consultante como dindmicas de
supervivencia al tiempo pasado y presente, aunque los dilemas rodeaban sus diferentes ciclos
vitales, Cl buscaba permanecer en el tiempo, por lo cual, al transitar en su trayecto de vida se
comprende que sus ritos se configuraron como rigidos.

Ahora bien, la ideacion suicida también comprendi6 una serie de ritos que
colaboraban en su construccién y permanencia, como lo fue la inmovilizacion de las
experiencias; es decir, esta inamovilidad se mantiene en la consultante en funcion a que

pensarse en el tiempo futuro fue comprendido como la alteracion de la dinamica de sus



rituales de permanencia en el pasado; es decir, visibilizar la prospectiva vital anulaba la
ritualizacion de sus dilemas.

A partir de ello, se comprende que la resistencia al cambio esta mediada por un
malestar que se configura como un aliado emocional frente a un transito conflictivo en el
tiempo, por lo que su movilizacion parte desde la reconfiguracion de los rituales que
colaboran en dicho malestar para tramitarlos como gestores de nuevas dindmicas que
permitan darle un sentido menos dilematico a su cotidianidad.

De esta manera, la prospectiva vital como constructor del tiempo futuro, connota la
apertura a ritos que favorezcan el movimiento hacia dinamicas que conecten los sentidos de
la vida desde actividades que se han ido desritualizando, recuperandola e incorporando el
movimiento del tiempo en los rituales, ejercicio que se desarroll6 de forma individual y
colectiva.

Practicar una vez a la semana la actividad que sea de su agrado representd en la
consultante un rito que la conectaba con su version de calma, lo cual favorecio
posteriormente en la organizacion de un horario de actividades de esparcimiento con mayor

recurrencia, en el cual se permitié introducir horarios de descanso y alimentacion.
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Lo mencionado refleja que los ritos fueron inicialmente actividades de la cotidianidad

que permitieron que la consultante resignifique los ritos denominados como supervivencia

hacia el cuidado de si misma, en esa misma linea, se empezo6 a visibilizar que la transicién en

el tiempo diario se tornaba mas generativo en la consultante, y tanto el silencio como los
discursos deficitarios del pasado empiezan a tener un lugar menos privilegiado y por lo

contrario se empiezan a ubicar en el tiempo experimentado.

En concordancia a lo anterior, los vinculos significativos validan los movimientos que

la consultante vino gestionando a través de procesos conversacionales horizontales,

reconocimiento que favorece la continuidad del tiempo y con ello la inclusién del futuro
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desde una ritualizacion basada en posibilidades de cambio. Asi también, la apertura a
espacios compartidos con sus sistemas de interaccién posibilita que estos sistemas mantengan
el rito mediante la reorganizacion de su dindmica relacional.

Por lo tanto, los ritos tramitados desde la incorporacion del tiempo en su curso
movilizan la resistencia al cambio posibilitando la construccidn de la mirada al futuro y con

ello la inclusién de sentidos de cuidado de la vida.

Epistemes

En la consultante las comprensiones de la ideacién suicida se tramitaron desde la
convergencia de la psicologia y psiquiatria, areas de la salud que atendieron la sintomatologia
descrita por Cl como tristeza constante, frustracion e ideas alrededor de la muerte, las cuales
fueron definidas como depresion y ansiedad en un cuadro diagnostico que los especialistas
recomendaron tratar articulado entre las dos ciencias mencionadas.

Estas definiciones fueron escasamente explicadas en el contexto de atencién, lo que
encamind en la consultante la busqueda de dichos significados en su contexto universitario,
reafirmando el diagnostico brindado y significando a la ideacién suicida como un dilema
complejo que contiene una sintomatologia que amerita una intervencion del rea de la salud
mental.

Ingresar a un tratamiento psicofarmacoldgico para la consultante en un contexto del
que no recibié una contextualizacion y profundizacion del diagnostico proporcionado, le
representd un impacto por una referencia poco humanizada segun su apreciacion del contexto
en el que se atendio.

En continuacion a lo anterior, aunque no conectaba con el proceso clinico de

intervencion, la consultante ingresa al tratamiento que se fue conflictuando al no apreciar un
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movimiento generativo en su salud, por lo contrario, se apreciaba en una funcionalidad
pausada, lineal y pasiva; dinamica que le simboliza un abordaje no recursivo.

A partir de esta experiencia, la consultante cuestiona la existencia de recursos a nivel
personal para transitar del diagndstico; sin embargo, al no visibilizar los movimientos
esperados, consolida a la ideacién suicida como un recurso de descanso de sus dilemas.

Sin embargo, es el escenario de investigacion e intervencion un intento mas frente a
sus posibilidades de atender su salud mental, proceso al que accede tras comprenderlo como
novedoso y dindmico por la forma en que se redefine su motivo de consulta y por el rol activo
en el que se le posiciona.

Ante ello, adentrarse en la intervencion en red permiti6 que la consultante gestione de
forma auténoma la atencion nutricional como parte de las nuevas comprensiones alrededor
del fendmeno; en dicha area de la salud se fortalece estas lecturas ecoldgicas en la
comprension de sus dilemas, ya que la profesional reconoce la relacién dialégica entre la
mente y el cuerpo, por lo que, desde este ejercicio se permite escuchar a su cuerpo co-
ayudando a la reorganizacion de las formas de cuidado de la salud.

Ademas de ello, el presente proceso de investigacion e intervencion fue
transformando las versiones patolégicas de la ideacion suicida y la introdujo en un
tratamiento relacional desde una postura comprensiva, ecoldgica y holistica que permite
dinamizar el interés investigativo.

Intervencion en red en una joven con ldeacion suicida

Las redes son un espacio de interaccion en donde los sistemas humanos se conectan y
gestan una mirada diferente de la resolucion de crisis, por lo que, en el siguiente apartado se
reconoce la dinamica y la generatividad de las redes de apoyo frente a la experiencia de la
ideacion suicida.

Mitos
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Durante la transicion de la nifiez, adolescencia y juventud de la consultante, sus
experiencias estuvieron acompafiadas de una red de apoyo a las que significé como un
contexto colaborativo de escucha y acompafiamiento en momentos de conflicto, por lo que
sus interacciones se prestaban a situaciones especificas en donde la consultante expresaba sin
mucho detalle algunos cuestionamientos alrededor de su historia familiar, sentidos de no
pertenencia al contexto social y la identidad fragil con la que se representaba.

Ante ello, para Cl, el construir un espacio en donde sus dilemas se intercambiaban,
propiciaba que las redes existan desde la comprensién de las lecturas deficitarias que Cl
expresaba de si misma y de la aceptacion de lo que gesté como un problema, posicionando a
las redes como actores pasivos, quienes, desde la mitologia de la consultante, ejercian un rol
acomparfiante y no de colaboradores de cambio, invisibilizando de esta manera la recursividad
de los vinculos.

Parte de esta configuracion de red como agentes pasivos, involucraba las creencias de
ser fuerte que CI demandaba de si misma, por lo que, si la participacion de la red se ejercia
desde una forma activa y dinamizante ante los procesos de la consultante, ello era entendido
como una amenaza a los significados de fortaleza que caracterizaba paradéjicamente en su
identidad como fragil, en donde estas lecturas de autosuficiencia distanciaban la naturalidad
vulnerable inmersa en su humanidad.

Ser una red entonces, se tramitaba para la consultante como una organizacion de
apoyo que se mantenia unida a partir de actores que ayudaban a transitar las experiencias de
conflicto como lo fue la ideacion suicida, situacion que no fue develada de forma explicita
por la consultante en su red, sino que la presenté como un estado de depresién constante.

En este sentido, los permisos de migrar a las redes de apoyo era generativo ante
escenarios de crisis, mas no se ampliaban hacia situaciones cotidianas que permitiesen nutrir

la interaccion relacional, puesto que para CI, “estar sola” ademas de fortalecer esta version
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anteriormente mencionada como autosuficiencia, también daba lugar a una forma de cuidado
ante un posible desplazamiento, entendiéndose que desde la mitologia en la consultante el
mantenerse aislada de sus contextos evitaba conectarla con vivencias de rechazo que se
gestaron como un sentido de no pertenencia; siendo este, otra premisa importante que daba
cuenta de las limitaciones para ampliar sus redes de apoyo.

Sin embargo, los actores de la red de apoyo mencionada reconocieron que los
vinculos construidos con la consultante trascendian los dilemas en los que se activaban sus
roles, ya que, para este sistema, Cl transitaba entre experiencias con una resiliencia y empatia
que validaba los procesos humanos de los demas, develando recursos interesantes alrededor
de lo que CI ejercia como un agente de apoyo para su entorno.

Entonces, legitimar las experiencias del otro como un acto de cuidado, permitian en
Cl actuar como un soporte de resolucion de conflictos que ademas validaba una identidad
posibilitadora de cambios, el cual se hace notablemente visible desde los espacios
psicoterapéuticos en el que tanto su padre no biolégico (PC), sus 3 amigas (SA1,SA2 y SA3)
y la madre de una de ellas (MSAZ2) expresan ampliamente y de forma directa lo que Cl les
significa como sujeto en el vinculo relacional que construyeron respectivamente.

Para Cl, recibir las versiones que cada miembro de su red sostenia frente a la
dinamica relacional de sus vinculos, permitieron que estos mitos centrados en una
autosuficiencia y en una funcionalidad reducida a los dilemas, se movilizaran hacia una
mirada recursiva y generativa de su identidad, y a una comprension interesante alrededor de
lo que constituy6 en la construccion de redes, como aquel escenario en donde no solo observa
el movimiento de los actores, sino que la consultante es parte de lo observado y por lo tanto,

es parte de su construccién misma.
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De esta manera los sistemas de significacion de sus redes cobran un reconocimiento
que valida como este sistema alberga diferentes creencias que convergen o divergen entre sf,
con las cuales se configuran relaciones de apoyo.

Ahora bien, tanto los sistemas de creencias y los mitos de las redes, dan cuenta de
una honorabilidad que resulta ser la dindmica que colaboraba a encubrir los dilemas de los
sistemas relaciones y las dificultades interpersonales, en base a esto, se acentuaba el dominio
de no aceptar la vulnerabilidad humana; sin embargo, al ser puestas dialogadas con la red,
logra prescindir de los determinismos mitolégicos que invitaba a un deber ser rigido y lo
transforma en una realidad sensible que es inherente en la identidad de los seres humanos.

De este modo, cada creencia y mito construido como un caos en la historia de la
consultante y la de sus redes da lugar a un nuevo orden, en donde al ser reconocidas, la red
genera comprensiones relacionales con un sentido menos dilematico, representando un apoyo
que desarticula progresivamente la ideacion suicida, y tramita generativamente la identidad
de la consutante como un sujeto solidario y acompafiado de vinculos recursivos.

Por ello, las redes de apoyo se validan al propiciar que tanto los dilemas como los
recursos de la consultante y de los actores de la red se articulen para co evolucionar en la
sistematizacion de sus redes, creencias y de sus recursos.

Respecto a lo anterior, las comprensiones y movimientos generados en la accion
psicoterapéutica, se fueron registrando en el mapa de red; a través del cual se hace ain mas

visible el dinamismo de las interacciones que ClI ejerce con sus redes.

Figura 2. Mapa de Red

En el gréafico se aprecia el ejercicio ecoldgico que plasma la realidad construida de la

consultante, reflejandose sus historias creadas, regulacion y cotejamiento de los vinculos, el
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dinamismo y las diferentes caracteristicas en los espacios representativos, visibilizando la

diferenciacion de sus sistemas relacionales.

9 MAPEO DE REDES

FAMILIAR o ! LABORAL

COMUNITARIO e AMIGOS

Ritos

Las redes de apoyo se ritualizaron por modos de comunicacidn distantes entre sus
miembros, esto como una forma de mantener el rol de cada actor para eventos determinados,
dinamica dirigida por la consultante y admitida por sus sistemas de interaccion.

Este rol pasivo de las redes frente a no movilizarse ante dilemas en el estado de a&nimo
de la consultante se sostenian a partir de las restricciones establecidas por la consultante, rito
que detenia los procesos evolutivos frente a la reconfiguracion de los vinculos y con ello ante
la ideacion suicida.

Asi mismo, Cl ritualizé su malestar como una forma de mantenerse acomparfiada por
su red, ya que, aunque los actores del sistema interaccional desconocian de las definiciones
diagnosticas, era ese dilema lo que conectaba y activaba el acompafiamiento permanente.
Entramado que invita a reconocer una relacion entre la consultante y el malestar, a través de
ello, se logra comprender que la cristalizacion de los procesos de cambio en la consultante
estaba directamente anclado a un rito de supervivencia a través de sentir el malestar y el

mantenimiento del mismo mediante la validacion del dilema por parte de su red.
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Al tramitar esta comprensién, Cl da cuenta de que el malestar también pudo haberse
configurado como una red de apoyo durante cada ciclo vital al ser activa en su
acompafiamiento y leal ante sus experiencias, por lo tanto, gestar construcciones a futuro
como la inclusion de ritos mas generativos, representaba la disolucion del acompafiamiento
de la red y del malestar.

Con esta claridad, junto a la consultante se explora cdmo el malestar fue tomando un
rol necesario para la permanencia en la vida, en el dilema y en activacion de su red de apoyo,
encontrandose que la sintomatologia se tramité como un rito que activé un estado de alerta en
la consultante, llevandola a movilizarse de un estado de confort que sostenia en sus tiempos
de tranquilidad hacia un continuo repensarse sobre su trayectoria vital, transicion que
organizaba como una invitacion para ejecutar sus labores bajo presién o para demostrar un
éxito social que invalidaban por su estado de animo.

Es por esto, que migrar del malestar no representaba la paralizacion de sus
movimientos y motivaciones, sin embargo, aunque el malestar alertaba los movimientos de la
consultante también proveian el cansancio que la aproximaban a la ideacion suicida.

En este orden de ideas la reconfiguracion de sus rituales con los sistemas
interactuantes fue un ejercicio ampliamente interconectado y dindmico, ya que desde los
vinculos cercanos se organizo ritos de acompafiamiento como encuentros presenciales para
desarticular en la consultante versiones de autosuficiencia y del estado de alerta que distaban
de posibilidades de cambio, por lo cual, de forma progresiva los mantenedores del sintoma
reciben el impacto de la inclusién de nuevos ritos.

De esta manera la reconfiguracion de la dinamica vincular favorecié en la
movilizacion de los ritos, |a| incorporar nuevas formas de transitar sus nuevas experiencias, de

evolucionar del mantenimiento del sintoma hacia la dinamizacion de actividades, y al
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comprender como los ritos son recursos potencializan la emergencia de nuevas miradas que

favorecen en la activacion de los procesos de cambio. | Comentado [UdMO5]: Explicar sde qué manera ocurre
esto.

Epistemes

Las conclusiones diagnosticas que Cl recibe en contextos de atencion en salud mental,
fueron recibidas y alentadas por los actores de su red, quienes compartian algunos sintomas y
con ello empatizan y validan tanto el diagnostico como las recomendaciones en el abordaje
de su proceso terapéutico.

Para las redes de la consultante, apreciar que los contextos de atencién clinica se
articulan en un marco preventivo y de cuidado de la salud mental, lo cual da cuenta de un
protocolo de intervencion que desde las conversaciones con Cl convergen en una apreciacion
lineal; representandoles una oposicion a la expectativa de abordaje en equipo.

En ese sentido, la consultante junto a su red comprenden que el estilo interventivo de
las ciencias inicialmente mencionadas colaboraban en el mantenimiento de la sintomatologia
de dilemas humanos como la ideacién suicida, ya que, las construcciones teéricas de dichas
disciplinas organizan a los fendmenos humanos en un orden de causalidad y efecto, lo cual
conlleva a que los programas de prevencion e intervencion retomen ejes reducidos a un
marco lineal, invisibilizando la circularidad y dinamismo de los procesos evolutivos.

Asi, el abordaje en red al privilegiar un rol activo y dindmico en los participantes se
posiciona como una estrategia clinica que desarrolla un ejercicio ecoldgico, novedoso y
generativo al unificar diferentes sistemas, estrategias, escenarios y significados en donde lo
convergente y divergente abre paso al proceso de evolucion y de validacion relacional,
flexible y recursiva de la experiencia interventiva en red.

En funcién a todo lo anteriormente expuesto, el capitulo de resultados da cuenta de la
inamovilidad del tiempo, los sistemas de creencias y las configuraciones vinculares con las

que el sistema consultante ingresa en el proceso psicoterapéutico, y la forma en la que se va
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transformando durante el curso de la investigacion e intervencion. De esta manera, para

comprender y visibilizar el trayecto interventivo se presenta la matriz de los resultados:

Tabla 8.

Matriz de Resultados

La tabla se divide en 9 sesiones que cuentan con una descripcion y explicacion de la
operacionalizacion de las categorias de estudio y los movimientos generados que se van

articulando en el curso del proceso psicoterapéutico.

Namero| . .
Objetivo . Principios Efecto de la estrategia
de . Estrategias )
N Terapéutico Operadores en procesos de cambio
Sesion
B El reconocimiento de lo
- Dialogo .
. que el sistema
o conversacional con .
Socializar la . consultante ha tramitado
) ... | preguntas lineales. )
investigacion y como una necesidad
- Representacion o L
e . . . terapéutica permitio
) ) . metaforica de la Circularidad | )
Sesion 1: | intervencion, identificar las conexiones
ideacion suicidaenel | Autorreferen |
generar, . iniciales de lo que se
o presente. cia .
identificar el . constituye como un
] - Co- terapia. o
motivo de y problema, su historia y
- Intervencion o
consulta. . las experiencias
mediada por o
) significativas desde sus
tecnologias virtuales. )
comprensiones.
Construccion | - Didlogo El problema reconocido
de los conversacional con ) ) se clarifica desde los ejes
o . Circularidad . N
. objetivos preguntas lineales, de intervencion que se
Sesion 2: . . Autorreferen
terapéuticos, | circulares. ) plantean a través de la
cia
identificar el | - Mapa de red: construccion de los
mapa de red | Reconocer las redes objetivos terapéuticos,
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con el que
ingresa al
proceso
psicoterapéut

ico.

de la consultante en el
presente.

-Co- terapia

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

para lo cual fue
pertinente identificar el
mapa de red de la
consultante; permitiendo
en la consultante
visibilizar su contexto
relacional desde un
ejercicio que le resulta
novedoso y junto a ello
conectar con una
expectativa que
denomina

“diferente e interesante”
frente al proceso

psicoterapéutico.

Sesion 3

Reconocer la
organizacion
de las
dindmicas
relacionales,
su conexion y
efecto ante la
significacion
de
experiencias
representativ
as 'y sobre las
concepciones
de la ideacion
suicida.
Dialogo con
SAL.

-Diélogo
conversacional con
preguntas lineales,
circulares.
-Intervencion en red
con SAL.

-Co- terapia
-Representacion
metaférica desde un
grafico que plasma las
comprensiones de las
dinamicas
relacionales.

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

Circularidad
Autorreferen

cia

Se reconocieron las
formas de interaccion en
la configuracion de las
dindmicas relacionales, la
cual se ha acompafiado
de sistemas de creencias
anclados al “Deber ser”
como mandatos rigidos
que exigieron en la
consultante desplazar los
cuestionamientos
alrededor de experiencias
que significaron lecturas
de deslealtad, rechazo y
soledad en el contexto
familiar y social;
obstaculizando de forma

progresiva la
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transformacion de sus
sistemas de creencias y
propiciando la
concepcion de la

ideacion suicida.

Reconocer
los focos de
la

sintomatologi

-Dialogo
conversacional

-Intervencion en red

Este ejercicio posibilitd
reconocer los rituales que
configuraron la ideacion
suicida como un
descanso, las dindmicas
que fortalecieron el
sintomay las que

ay sus con PC. . . .
. . posibilitan la existencia
posibles -Co- terapia ) .
. . . de la misma. A si mismo,
mantenedores | -representacion Circularidad o
. . . al identificar las
Sesion 4 |, asi también, | gréafica de sus Autorreferen ) )
o o . soluciones intentadas se
identificar los | movimientos y cia o
) ) resignificd los logros y
procesos emergencias descritas
. o no logros que ha
evolutivosy | en su historia. ]
. . experimentado durante
soluciones - Intervencion o
. . sus transiciones,
intentadas. mediada por
. . logrando de esta manera
Dialogo con | tecnologias virtuales. o )
pC visibilizar las epistemes y
los mitos que mantienen
una mirada deficitaria de
sus procesos de cambio.
Reconstrucci | -Didlogo Al resignificar los mitos,
onenla conversacional ritos y epistemes en el
configuracion | reflexivo o sistema consultante se
) Reflexividad .
. de las -Intervencion en red posibilitd la
Sesion 5 . . Autorreferen .
dindmicas con DT. ) reconstruccion de las
cia

relacionales a
través de la

convergencia

-Co- terapia
-Representacion de si

misma conectadas a

dinamicas relaciones
establecidas consigo

mismo y con sus redes de




79

de sus redes
interaccional
es, y la forma
de tramitar
sus efectos en

la prospectiva

las comprensiones de
la sesion.

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

apoyo, visibilizando
bondades recursivas a
través de sus
comprensiones generadas
en la interaccion de sus

redes y en la redefinicion

vital. de sus procesos
evolutivos. Con lo cual,
las construcciones a
futuro empiezan gestarse
con una mirada
generativa y
esperanzadora.

Re

significacion

-Didlogo
de las

experiencias
representativ

as para

conversacional
reflexivo y estratégico
-Intervencion en red
con DT.

Se resignificaron las
experiencias

configuradas como

favorecer la . Reflexividad | problema en la
| -Co- terapia ] ]
. reconstruccio . Circularidad | consultante, gestando
Sesion 6 -Representacion de si . )
n desu . Autorreferen | versiones generativas
. misma conectadas a .
prospectiva o cia alrededor de sus
sus movimientos en el
vital a través | . soluciones intentadas, del
sistema de creencias.
de la ) sentido de la vida, y de la
- Intervencion
intervencion . validacion del futuro.
mediada por
en red. )
» tecnologias virtuales.
Dialogo con
laDT.
Re -Dialogo ) ] Dialogar con los
o ) Circularidad )
. significacion | conversacional constructos de la vida
Sesion 7 . Autorreferen o .
de las reflexivo ) posibilita en el sistema
cia
comprension | -Metaforas consultante reconocer lo
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es alrededor
de la vida
para la
reorganizacio
n de sus
construccione
s a futuro
comprendida
S como su
prospectiva
vital
articulando la
participacion
de sus redes.

-Intervencion en red
con SA2Y MA2.

- Representacion de si
misma en la re
significacion de la
ideacion suicida y la
reconstruccion de su
prospectiva vital.

- Co- terapia

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

que ha mantenido su
existencia desde
comprensiones de dolor y
de la recursividad del
mismo, en donde sus
nuevas definiciones de si
misma, de sus
experiencias relacionales
y de sus redes integran
una transicion de rol
pasivo a un rol activo. A
través de ello, la mirada
al futuro empieza a
apreciarse como una

Dialogo con oportunidad de vivir lo
SA2 y MA2. que no se habia
permitido y lo que puede
brindarse como un
escenario de reencuentro
asi mismay de
descanso.
Co- -Diélogo El sistema consultante
construccion | conversacional comprende que las
de la -Intervencion en red dinadmicas relaciones
significacion | con SA3. configuradas en sus redes
del mapade | -Mapa de red: . . se nutren e integran,
o Circularidad o
N redy visibilizan la co- posibilitando que la red
Sesion 8 o y Autorreferen o
validacion de | construccion de sus . se signifique como un
cia

los actores de
su red que
fortalecen la
co-

construccion

redes.

-Co- terapia

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

sistema recursivo.
Favoreciendo de esta
manera la reconstruccion
vincular como recurso

dentro del sistema
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de su

prospectiva

terapéutico que valida el

tiempo, la interaccion y

vital. las nuevas realidades.
Dialogo con
SA3.
En el cierre, la
verbalizacion de los
cambios generados y
tramitados durante el
proceso terapéutico se
Reconocimie representan desde la
nto de -Dialogo lectura de lo simbolizado
cambios conversacional por la consultante en su
emergentes, | - Video sobre cancion libre albedrio, de las
movilizacion | que integra las nuevas comprensiones
del sistema metaforas de cada Circularidad | con las que dialoga la
Sesion 9 | consultante y | sesion: “Creo en mi”. | Autorreferen | consultante, y de los
el impacto de | - Metéforas cia cambios y recursos
la - Co- terapia emergentes que los

intervencion
a través de
dindmicas

simbolicas.

- Intervencion
mediada por

tecnologias virtuales.

investigadores validan
con admiracion y gratitud
en el sistema consultante.
Este ejercicio, conmueve
a Cl quien agradece la
“libertad” con la que se
despide y con la que se
dispone a continuar

desarrollando.

Autorreferencia
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La movilizacion del tiempo de la prospectiva vital represent6 un reto importante para
la investigador-interventor en funcion de comprender la recursividad de la unidad temporal
que puede verse cristalizado por experiencias que impactan sobre la transicion de los
procesos de cambio.

Con ello, la vulnerabilidad mencionada versaba como un eje importante para
comprenderse como incompetente ante los procesos de cambio y eco- evolucién de sus
historias, especialmente de aquellas que configuré como dilematicas, dindmica que se
conectaba en el presente a través de una desconfianza de sus procesos académicos y
relacionales, en donde sus soluciones intentadas no concretadas con éxito sumergian un relato
continuo alrededor del déficit.

Lo mencionado permite a la investigador e interventor ingresar a la comprensién de
su proceso académico en la maestria como un encuentro con aquellas lecturas fragiles de si
misma, las cuales la posicionaban en un silencio ritualizado en sus diferentes espacios
académicos, y de forma especial en las asesorias de tesis; dicha experiencia es en la que
converge con un estudio de caso que deja ver una lectura deficitaria de su presente a partir de
dilemas pasados que inmovilizan la transicion de sus experiencias y en relevancia la no
trascendencia de sus reconstrucciones de los actos de validacion hacia si misma.

Dicha convergencia se hacia visible en las atribuciones de actos desleales que tanto la
consultante como la investigadora interventora habian configurado desde la nifiez, lo cual
generaba un |impacto| en el proceso de investigacidn e intervencion ya que tanto las lecturas y
andlisis del caso privilegiaban el pasado como un dominio anclado a sistemas de creencias
que entrampaban las comprensiones y una mirada generativa del futuro.

En ese sentido, apreciar las versiones emergentes y recursivas de la consultante ante la

ideacion suicida resulta ser un ejercicio que la investigadora e interventora decide apropiar

[Comentado [H6]: esti
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como una invitacion a permitirse movilizar aquellos silencios, versiones conflictivas y
deficitarias de su trayectoria de vida.

De esta manera, en acompafiamiento de su asesora de trabajo de grado, estos permisos
confluyen de forma reiterada en cada espacio de asesoria, en donde se recordaba la
importancia de validar el presente y de tramitar las experiencias del pasado en una re
significacion mas solidaria y humana consigo misma.

Estos permisos al igual que en el contexto académico se trasladaron a contextos
personales, ya que al permanecer lejos de su familia y visibilizando su entorno reducido a una
habitacion independiente y con una red de apoyo pequefia, la investigadora e interventora se
permite incluir tiempos de nutricion y conexién emocional, trascendiendo en la generacion
de vinculos con nuevos sistemas sociales, culturales y académicos, con lo cual adhiere
procesos evolutivos frente a la apertura de construcciones de redes diversas y amplias.

A través de los movimientos generados, las nuevas comprensiones de la trayectoria de
vida en la investigadora interventora posibilitan construir una realidad més sensible a su
sentido humano, validando la re significacion de sus experiencias y la de los actores que
transitaron en ella, comprendiendo de forma relacional al tiempo presente que retoma un
movimiento importante sin invalidar el pasado, mas si reconociéndola como la

transformacion de sus procesos de evolucion

Discusion
El capitulo de discusion acoge la convergencia y divergencia de los postulados de los
diferentes autores que soportan el fundamentan desde la teoria el proceso de investigacion e

intervencion.

Prospectiva vital en una joven con Ideacién suicida
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Para Balbi (2008) citado por Mera (2014), la prospectiva es la herramienta clave en la
construccion del futuro deseado, en este sentido, hablar de la prospectiva es adentrarse en un
panorama que explora el presente como un vehiculo transformador de experiencias que
transitan a través de instantes del tiempo (Boscolo 1996); desde este postulado, la
investigacion e intervencién converge en el reconocimiento de la prospectiva vital como un
proceso de construccion del futuro a partir de la integracion y transformacion de las
experiencias; sin embargo, transformarlas implica precisamente la transicion de las

situaciones vividas, las cuales pueden contener el deseo o no del futuro.

A través de lo mencionado, se observa que la prospectiva vital puede movilizarse o
inmovilizarse como parte de la complejizacion de los procesos humanos, como el que es
reconocido en la ideacion suicida de la joven consultante; para este sistema, el futuro
representd un destino de no pertenencia ya que la configuracion de sus experiencias
significaron al futuro como un continuo de sufrimiento, por lo que restringir y evitar la
prolongacion del dolor a través del tiempo se tradujeron en la necesidad de un descanso que

para ella era posible mediante la ideacion suicida.

De esta manera, la ideacion suicida significada como un descanso y alivio para la
consultante fue fortaleciendo ain mas la inmovilizacién de la prospectiva vital y la
posibilidad de apreciar la recursividad del tiempo, comprensién convergente a la de
Hernadndez (2010) quien resaltaba que la operacionalizacidn de los procesos humanos a través
de los sistemas de significacion afectaban la organizacion de las experiencias vividas las
cuales se pueden conflictuar hasta cristalizarse; evento que se visibiliza en la consultante, ya
que sus diferentes situaciones vividas se tramitaron como dilemas que fueron entrampando la
movilidad del tiempo y las construcciones de un futuro con posibilidades de mejora, es decir

la prospectiva vital.
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En este sentido, la ideacion suicida configurada como un descanso del sufrimiento
reflejaba multiples significados ante lo dilematico y diversos gestores relacionales que como
lo reconoce Dossey (1982, citado en Boscolo, 1996) son varios los factores que podrian
generar una alerta importante en la transicion del tiempo y con ello, dificultar la construccion
de nuevos procesos relacionales (Boscolo, 1996), en convergencia con Eguiluz (2003) para
quien hay més probabilidad de acercarse a la idea de muerte cuando las experiencias

configuran dilemas o conflictos significativos.

Ante ello, se observa que la ideacion suicida se construye por diversas experiencias
vinculares y relacionales con diversos contextos como lo menciona Morin y Welsh (1996),
para quien los conceptos personales sobre la muerte se ven influidas por la familia, cultura,
experiencias vitales, entorno social, estatus socioecondmico y raza, entre otros aspectos que

son amplias gracias a las diferencias individuales inmersas en cada sujeto,

Premisa que permite apreciar que las ideas alrededor de la muerte se construyen en el
intercambio de los marcos de referencia tanto de los individuos como de los contextos que lo
rodean, comprensién que converge con Barén (2000), quien indica que dicho fenémeno esta

mas asociado a experiencias y situaciones relacionales que a patologias psiquiatricas.

En consecucion con lo referido, se conoce que para la consultante cada sistema
relacional fue representativo en la transicién del tiempo, lo cual posiciona al fenémeno como
un acto relacional tal y como lo expresa Linares y Campo (2000), y como lo explica
Hernandez (2004), autora que precisa que las dificultades humanas al ser de naturaleza

interaccional pueden convertirse progresivamente en motivos de consulta.

Con este reconocimiento, se explora desde una mirada relacional la forma en que las
dindmicas relacionales gestionaron en la consultante la construccion de ideas alrededor de la

muerte, encontrandose que los sistemas de significacion se anclaban a una lectura deficitaria
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de las experiencias a nivel familiar y social, en donde sus soluciones intentadas se sumergian
en un constante mantenimiento de honorabilidad y éxito social, las cuales al no ser
visiblemente solutivas desde su apreciacion, le generaba ademas de una mirada
desesperanzadora del futuro, un sentido incompetente alrededor de su identidad y con ello el
detenimiento de sus procesos de cambio; significandose en su funcion relacional como
petrificada, hallandose claramente lo que Boscolo (1993) enfatizaba frente a que el cambio

experiencial se inmoviliza al privilegiar las lecturas dilematicas.

En otras palabras, desde su mitologia, las soluciones intentadas que no brindan el
resultado esperado dan cuenta de una incompetencia personal que ademas de ser versada
como individualista incluye una mirada dilematica de su dinamica relacional, ya que en
virtud de mantener una honorabilidad ante las creencias de fortaleza y éxito se confronta con
una realidad que refleja su vulnerabilidad, a la cual se desnaturaliza y significa como una

fragilidad impropia.

Con lo mencionado, se visibiliza que la consultante definia sus procesos con un alto
nivel de exigencia y escasa valoracion de sus esfuerzos como lo expresa Linares y Campo
(2000) y no se permitia experimentar una faceta sensible y vulnerable de si misma, lo que es

reconocido por Hernandez (2004) como la restriccion de la naturaleza de sus emociones.

Conectado a lo anterior, se logra entender un poco més de cerca la forma en que la
ideacion suicida en la consultante se ha construido como deficitario y escasamente relacional,
esto a partir de que se reconoce un sistema de creencias que engloba un mandato importante
alrededor del deber ser, el cual demandaba un proceder rigido en la joven , lo cual es
importante precisar como paradéjico, ya que la experiencia de ideacion suicida construida en
la consultante es una postura que deja entrever un acto autbnomo de su parte,

posicionamiento de libertad y voluntad que Szasz (2002) complejiza en un anélisis
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interesante que surge como un re pensamiento del fendémeno ante las versiones patologizantes

del mismo.

Por su parte, los rituales que conservaban las experiencias como dilematicas se han
caracterizado por polaridades muy definidas; por un lado, el silencio y por otro la
incondicionalidad, ambas formas se organizaban por la consultante entre los vinculos fragiles
y los significativos respectivamente, aunque se observa una diferenciacion en el ejercicio
vincular, estos no se integran desde conceptos o sistemas separados (Dabas, 2006), por ello,
es importante clarificar que los ritos son co-construidos en el sistema relacional en el que los
participantes colaboran en el mantenimiento de los vinculos o en el movimiento de los

mismos.

Ahora bien, acercarnos a los sistemas de significacién de la consultante no solo
posibilita comprender a la ideacidn suicida, sino que también permite adentrarse a aquellas
dinamicas relacionales articuladas entre la joven y sus contextos que contiene el sentido de

los vinculos y experiencias construidas a través del dinamismo del tiempo.

En virtud a lo anterior, lo que el tiempo organiza en su movimiento e interaccion hace
visible lo que Hernandez (2010) comenta frente a que los sistemas humanos le dan sentido a
la experiencia vivida o la que estan proxima a vivir a partir de los operadores temporo-

espaciales reconocidos en los sistemas de significacion.

En este punto, es interesante comprender que los operadores temporo-espaciales
mitos, ritos y epistemes, surgen y transitan en el tiempo, y junto a ello se intercambian entre
las interacciones como precisa Boscolo (1996), afirmandose lo encontrado en la investigacion
e intervencion, frente a que en cada movimiento temporal emergen diversos horizontes

temporales, las cuales se legitiman tanto en el individuo y su contexto, permitiendo reconocer
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que en el trayecto del tiempo se conectan los tiempos que acomparfian los diversos marcos de

referencia de las experiencias.

A partir de lo anterior, el tiempo es un constructo ampliamente complejo que se
transforma en cada individuo, y méas ain cuando se relaciona con multiples sistemas los
cuales se rodean de diferentes tiempos; por lo tanto, reconocer la unidad del tiempo de cada
individuo o sistema puede generar un dialogo dindmico del tiempo y posibilitar la validacion
de la organizacion de los datos temporales que proporciona cada unidad interna entendida

como tiempo (Orme,1969 citado en Boscolo 1996).

De este modo, se observa que la ideacion suicida configurada en la consultante
invalidaba el tiempo futuro de la prospectiva vital y el dinamismo inmerso en su
construccion, por ello la negociacidn del tiempo, es decir su validacion propia y de sus
contextos interactuantes resultaba mas compleja, lo que propiamente imposibilitaba el
dialogo dinamico del tiempo y el reconocimiento de la recursividad del tiempo de la joveny
de sus sistemas relacionales, ya que como lo plantea Bergson (1889) citado en Boscolo
(1996, p.40) esta invalidacion temporal representaria una forma de aislar el presente del

pasado, que, al ser asi, se convierte en pasado.

Asi, es pertinente recordar que el tiempo también es una abstraccion de intercambio y
sucesion de experiencias (Elias, 1984 citado en Boscolo, 1996, p.39), en donde el intercambio
seguin Boscolo (1996) surge a través de un anillo temporal que incluye el tiempo individual,
cultural y social, lo que permite conocer la circularidad en la que los tiempos gestionan las

experiencias.

Con lo descrito, la ideacion suicida es una construccidn que esta circundando en
horizontes temporales mas alla de la consultante, es decir, en cada dimension temporal hay

una dinamizacion experiencial que permite gestionarlas para su evolucion, lo cual amplifica
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la recursividad del tiempo y la posibilidad de movilizar la prospectiva vital a partir de

reconocerla en su transito y en la de sus sistemas que acompafian su construccion.

Claridad que converge con Boscolo (1996) quien realza que el tiempo es un
constructo continuo que permite la transformacion de realidades; en ese entendido, la
ideacion suicida y la prospectiva vital movilizan su temporalidad a partir de la accion 'y
dinamizacion vincular, en donde al validar la unidad temporal de cada individuo y de su
trayectoria de vida interconecta con sus diversos contextos de interaccion y se posibilita la

construccion de nuevas realidades.

Por lo expuesto, la prospectiva vital en una joven para quien la ideacion suicida
entrampaba el tiempo desde sus sistemas de significacion, toma un sentido mas relacional,
posicionandola como un constructo complejo que contiene una recursividad interesante en su
dindmica transitoria y en su convergencia social, en donde las versiones de un tiempo
patoldgico, lineal y estatico que conflictian los sentidos vitales se logran gestionar desde el
reconocimiento y reactivacion de sus propios recursos temporales, y con ello, transformarse
en nuevas versiones de su trayectoria de vida, en su mirada generativa y en la posibilidad de

construir nuevas realidades en su sistema relacional y la organizacion dindmica del mismo.

Intervencion en red en relacion a la ideacion suicida

La intervencion en red entendida como un contexto colaborativo de escucha y
acompafiamiento en momentos de conflicto, en donde las interacciones se desarrollan como
soporte de momentos fragiles, fue la significacidn que la consultante construia alrededor de
su red, lo que resultaba convergente para autores como Sluzky (1996) quien refiere que las
redes son un espacio de interaccion en donde se conectan diversos actores que brindan un
refugio emocional y apoyo instrumental ante las experiencias por las que transitan los seres

humanos.
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Watts (2006) expresa que las redes evolucionan y cambian dindmicamente en el
tiempo propiciando que su constitucion sea mas unida y fuerte; dindmica que se torna
conflictiva en la red de la consultante, ya que mientras los actores de su red se intentan
incorporar en un acompafiamiento trascendente a sus contextos de conexion, la consultante
los ubicaba en un rol pasivo tras limitar la inclusion de los mismos en sus diferentes
experiencias, lo cual deja ver que desde la mitologia de la consultante, una lucha constante
por defender su rol e identidad como activo, exitoso y fuerte para tramitar versiones menos
estresores y de fracaso frente a los dilemas de su trayectoria de vida.

De esta manera, la funcionalidad de la red queda reducida a la atencién de momentos
conflictivos, por lo que la evolucion y dinamizacion de la red y sus participantes se
dificultaban constantemente.

Sin embargo, esta mirada del rol pasivo también se mantenia por los actores de su red,
comprension que converge con Shotter (2001), para quien la red es una accion conjunta en la
que confluye la responsabilidad del sujeto y la de los actores del mismo, por lo tanto, la
direccion que la consultante brindaba a sus redes como pasivas se mantenian desde la
adaptabilidad que los actores de su red proporcionaban.

Este accionar, permite observar que los vinculos de las redes se construyen con la
particularidad relacional que cada sistema humano posee, premisa convergente al entendido
de Cyrulnik (1995) quien resalta que cada individuo sostiene e intercambia sus diferentes
dindmicas relacionales en la constitucion de la red; lo que es denominado por Hernandez
(2010) como sistemas de significacion, los cuales hacen posible la construccién del vinculo y
la organizacion del mismo, dandole un sentido, diferenciacion y gestién a las maltiples
experiencias que convergen entre si, como en este caso lo fue la ideacion suicida.

En ese sentido, un vehiculo que conectaba a la consultante con su red como un

ejercicio posibilitador de gestion y reorganizacion de sus experiencias fueron los dilemas,
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especialmente la ideacion suicida; la cual era definida por la consultante como un malestar
emocional constante, experiencia que acercaba a los actores de su red a una accion de
acompafiamiento y seguimiento.

El fendmeno en mencion, inicialmente se comprendia en la consultante como un
problema configurado desde las experiencias que acompafiaron su trayectoria de vida,
hallazgo que es divergente con Szasz (2002), ya que para el autor en mencién las versiones
deficitarias de los fendmenos humanos son propiamente construidas por los sistemas de
significacion del individuo y de las redes que con el actdan; en ese sentido, la ideacion
suicida transita hacia un significado relacional que invita explorar las conexiones, y sistema
de creencias de las redes con las que se interactua.

Por lo tanto, adentrarse a reconocer la organizacion de la ideacion suicida a través de
la exploracion de lo que entretejen las redes de la consultante como lo define Dabas (1993),
resulta un camino para hacer visible ese marco de referencias que construye la trayectoria de
vida como un dilema en donde el individuo y su red conectan sus experiencias alrededor de
significados propios, sociales, culturales y entre tantas referencias que da lugar a la
consolidacion de la red.

De lo mencionado, es directamente acorde a lo que menciona Carbonell et al, (2012)
frente a una red especifica como la familia, en donde el autor sefiala que dicho sistema
comparte y gestiona los riesgos sociales de sus miembros; de este modo, se comprende que el
afrontamiento y la re organizacion de experiencias significativas esta anclada a los sistemas
de creencias las cuales tramitan y construyen el sentido de cada experiencia.

Ante ello, ingresar a la red, es involucrarse a un ejercicio complejo de exploracién y
de dinamizacion de lo que confluye en la intervencion en red, sistema en el que se conectan
con los diversos tejidos relacionales o como lo presenta Najmanovich (2001) con

multimundos dindmicos.
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Al tramitar la ideacion suicida con las interacciones de la red de la consultante, el
ejercicio se torné ampliamente dinamico, partiendo desde el ejercicio activo en el que se
posiciona a la joven quien fue la encargada de convocar a sus redes, transitando de este rol
activo de fuerza individual hacia una competencia relacional, ejercicio que converge con la
propuesta de Ausloos (2005) quien refiere que a través de esa dinamica se posibilita la
devolucién del sentido de capacidad, en ese sentido, las versiones deficitarias de su identidad
que resultaban de sus mandatos rigidos del deber ser confluyen en una comprension mas
humana frente a sus soluciones intentadas, movimientos que la red permite hacer visible a

través de los escenarios conversacionales en la intervencion.

De esta manera, la intervencion en red ademas de facilitar movimientos en la version
deficitaria hacia una comprensién generativa, posibilita que en la convergencia de sus actores
se reactiven los recursos relacionales para gestionar los significados lineales de las
experiencias como la ideacidn suicida, consolidando la version de Dabas (2006), ya que la
consultante junto a los actores de su red, dan vida a lo que sus vinculos significan en su
proceso identitario y experiencial, lo cual, al ser un ejercicio que se entreteje dindmicamente

da lugar a una reconstruccion colectiva de los sentidos vitales y relacionales de sus vinculos.

Dichos movimientos validan lo que Pakman (1985) advierte frente a que las redes
permiten visibilizar los sistemas abiertos de los vinculos interpersonales las cuales son
ampliamente distintas, y por lo tanto contienen intercambios multiples en los que comparten e

influyen en la forma de pensar, sentir y actuar como lo expresa Najmanovich (2001).

A partir de ello, la red deja de ser un sistema de acompafiamiento y se transforma en
un ejercicio dinamico y creativo que permite reconocer la diversidad de los sistemas de
significacion, de movilizar la organizacion de las experiencias y de ampliar sus bondades

recursiva que posibilitan gestionar sus sentidos vitales en una convergencia vincular, analisis
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que realza lo mencionado por Ausloos (2005) autor que enfatiza a la intervencion en red

como un proceso complejo y relacional.

Por ello, los procesos de interaccion con las redes en el proceso denominado como
intervencion en red, amplia la visibilidad de sus recursos al movilizar de manera generativa
las comprensiones que acompafian su funcionalidad relacional, y, por lo tanto, se aprecien
desde un marco recursivo que posibilita un apoyo dinamico, lo cual legitima la complejidad

de lo que es ser un vinculo ante un sistema de interaccion.

En ese sentido, la gestién de experiencias hacia una versién menos individual y mas
comprendida en un ejercicio integral que apoyado en la dinamizacidn de los vinculos puede
tramitarse generativamente, ya que al conectarse desde la naturaleza de los sistemas humanos
valida la historia, las soluciones intentadas y las caracteristicas de los movimientos de la
trayectoria de vida como un recurso del cual emergen hacia nuevas realidades, por lo que la
intervencion en red resulta en un acto bondadoso y en un vehiculo posibilitador de la

reactivacion de recursos e insumos para la evolucion de procesos como la ideacion suicida.

Conclusiones

A continuacion, se concluyen los aportes que el trabajo de grado gener6 en el
desarrollo del proceso de la investigacion/intervencion en una joven con ideacion suicida
mediante la movilizacidn de su prospectiva vital a través de la intervencion en red.

Aportes para la psicologia clinica.

El movilizar la prospectiva vital y visibilizar la recursividad del tiempo en la
experiencia de la ideacion suicida a través de la intervencion en red, amplia reconocer las
posibilidades recursivas de dicha estrategia, su potencializacion en el ejercicio clinico tras

integrar dinamicamente sistemas de significacion que reconfiguran el sentido de las
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experiencias y junto a ello, la reactivacion de la corresponsabilidad de actores de la red como
gestores de las posibilidades de cambio.

Por lo mencionado, es a partir de un modelo vincular de intervencidon compleja que la
psicologia clinica y las ciencias de la complejidad desarrollan nuevas formas de comprender,
intervenir e investigar los fenémenos humanos, acogiendo a los dilemas como escenarios
ecoldgicos en donde se integran tanto los dilemas como las diferentes procesos de evolucion.

A si mismo, articulado a la perspectiva ecoldgica, las dinamicas vinculares como
dispositivos de transformacién implican reconocer que la red no solo permite la emergencia
de comprensiones frente al fendémeno, sino que provee de insumos interventivos para
transformarlo.

En ese sentido, convocar a la red de apoyo brind6 una actualizacion importante frente
a las bondades de la intervencion en red en la practica clinica, ya que el ejercicio colectivo
acoge la diversidad interaccional de los vinculos y al tiempo como un constructo continuo.

Por lo tanto, el cambio sincroniza al sujeto y a los actores de redes, en la co-
construccion de sus vinculos, sistemas de significacion y comprension relacional de sus
experiencias, lo que da cuenta de la auto organizacion de los fenémenos humanos que la
psicologia clinica puede explorar desde una comprension menos lineal y causal, considerando
que cada experiencia construida como dilemética y definida en un motivo de consulta posee
formas de autogestion individual y colectiva, las cuales se conectan, se descubren e
intercambian en el entendido de que el sistema humano es una construccidn continua que se
dinamiza desde lo que converge y diverge en su proceso interaccional.

Aportes para la Maestria.

En términos de la linea de investigacion del proyecto institucional “Vinculos,
Ecologia y redes”, se plantea una articulacion comprensiva, metodoldgica e interventiva de la

perspectiva vincular con las ciencias de la complejidad desde la intervencién en red, que
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permite que los vinculos en su flexibilidad dindmica favorezcan la inclusion del movimiento
del tiempo de la prospectiva vital en un sujeto con ideacion suicida.

Los actores de la red reconocidos como vinculos significativos se conectan y
autoorganizan en un ejercicio ecologico que conforma redes de apoyo de alta complejidad,
las cuales gestionan los fenémenos humanos en el intercambio de sistemas de significacion,
las dinamizan, las conducen al movimiento y a la transformacién de las mismas. Esta
articulacion posiciona a la intervencion en red como metodologia para la accion de los
procesos de cambio, de evolucidn y de construccion nuevas realidades.

En este sentido, para la maestria representa un insumo novedoso la recursividad del
tiempo que confluye en la intervencion en red, en el que actlia como posibilitador del
movimiento de la prospectiva vital, y junto a ello, permite dar cuenta de como se
comprenden y transforman los fenémenos tanto en el contexto investigativo como
interventivo, asi, desde la concepcion de red como vehiculo dinamizador de las relaciones,
experiencias y conexion temporal, se logra crear nuevas realidades y generar versiones
generativas ante experiencias como la ideacion suicida.

Aportes para la intervencion del fendmeno

El objetivo de esta investigacidn-intervencién estuvo dirigido a movilizar la
prospectiva vital con la dinamizacion de los vinculos de la red social y familiar en relacién al
fendmeno de la ideacién suicida, de manera que dicha experiencia se gestionase desde una
comprension relacional.

Por ello, desde esta exploracidn, la ideacidn suicida no esta sumergida en un sentido
patolégico, por lo contrario, en su configuracion se entretejen dinamicas relacionales con sus
diversos contextos de interaccion en donde se intercambian sistemas de significacion que

pueden inmovilizar el sentido del tiempo de la prospectiva vital y posicionar las experiencias
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en un entrampamiento relacional, sin embargo, también se pueden dinamizar, reorganizar y
transformarse.

Asi, la ideacidn suicida se articula con la intervencién en red como un proceso que
conecta los marcos de referencia de cada participante, reflejando una interdependencia de los
sistemas de interaccion que posibilita la emergencia de nuevas realidades en su constante
intercambio.

Lo anterior, enfatiza a la intervencién en red como vehiculo exploratorio de las
dinamicas relacionales, y como reconocedor de la red de apoyo; ejercicio que permite
reconocer como operan los mitos, ritos, epistemes y sistemas de creencias al significar las
diferentes experiencias, las cuales, al estar en una continua construccion, son dinamicas y
flexibles, lo que las hace ampliamente recursivas e importantes para facilitar los procesos de
cambio.

Por lo tanto, mientras mas se explora los sistemas de significacion de las redes en la
intervencidn en red mas se reconoce la particularidad con la que cada sistema relacional
configura su historia, posibilitando a la persona y a la red de relaciones que lo vive, actuar
para transformar un contexto posibilitador de generatividad a partir de un ejercicio ecoldgico
y reflexivo.

Aportes para el contexto y participantes.

Para la joven, la experiencia investigativa posibilitd que sus construcciones
relacionales y prospectiva vital se dinamicen ecoldgicamente, ya que, valido la
reconstruccion de sus experiencias en diferentes contextos de interaccidn, y reconocio la
generatividad de los mismos, trasnformando versiones dilematicas en posibilidades de
evolucién al apropiar un sentido mas humano.

Aportando en el sistema consultante una mirada reflexiva, ecoldgica y generativa

frente a sus experiencias, soluciones intentadas, recursos y construcciones a futuro.
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Mientras que, para los actores participantes, generé un impacto al reconocerse como
co-constructores de la red de apoyo de quien los convoca, valorando y validando la
interdependencia del entramado relacional que mantienen con la consultante, y los conecta en

una accion conjunta que amplia la generatividad y la recursividad de los mismos.

Aportes para la investigadora-interventora.

La experiencia investigativa-interventiva posibilité a la investigadora, replantear sus
versiones hacia un posicionamiento mas ecoldgico, en donde las comprensiones de la
ideacion suicida se acogen en un sentido mas relacional, invitando a reconocer que en la
transicion del tiempo tanto los vinculos como los sentidos vitales tramitan las experiencias a
partir de sistemas de significacion configurados en la actividad interactiva de los sujetos con
sus diferentes sistemas y contextos amplios.

De esta manera, la mirada de la investigadora es ampliamente movilizada, ya que
inicialmente privilegiaba a la red sobre el sistema familiar, invisibilizando la potencialidad de
las demas redes de interaccion, impulsandola a profundizar en las investigaciones que
conectaban al sujeto con su red para fragmentar aquellas polaridades en las que encuadraba la
comprension del fenémeno.

En este sentido, se introduce un sentido investigativo complejo y permite la
apropiacion sistémica en el aprendizaje de la investigadora-interventora, teniendo en cuenta
los aportes bondadosos de su contexto académico, social y de los procesos personales.

Con ello, el proceso abordado permitia conversar sobre el fenémeno en diversos
ordenes de significado, participando en la co-construccion de nuevas comprensiones y de
sistemas de exploracion, en donde la disposicion al reconocimiento, validacion y permiso de

sentir con el otro, permitié tejer con libertad y autonomia procesos autorreferenciales que
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movilizaron un dominio lineal hacia la generatividad y valoracion de los recursos del sistema
participante y de si misma.

En conclusion, el mayor aporte para la investigadora- interventora, fue generar la
apertura a la comprension relacional de las experiencias humanas, y el reconocer ain mas la
profundidad de la complejidad de la trasformacién de los fenémenos y de distintos

movimientos de la intervencion en red.

Alcances

La intervencion en red como ejercicio y vehiculo movilizador de la prospectiva vital
en una joven con ideacion suicida, deja ver la potencializacion del ejercicio clinico ecoldgico
que acoge de forma integral actores de la red de apoyo como gestores recursivos para la
dinamizacion de experiencias, vinculos y co-coayudadores del acercamiento a las
posibilidades de cambio.

Asi, la ideacion suicida al articularse como un proceso sistémico complejo relacional
se transforma a una nueva realidad que emerge gracias al entramado relacional en la que se
configura su sintomatologia entendida como dilematica, es decir, los sistemas de
significacion que le dan sentido a dicho fendmeno son tan dindmicos y continuos en su
construccion que pueden movilizarse hacia nuevas formas de organizacion, lo cual favorece
en la reactivacion de sentidos vitales que introducen la movilizacion de la prospectiva vital.
Por ello, este proceso refleja una interdependencia de los sistemas de interaccion que
posibilita la emergencia de nuevas realidades en su constante intercambio, el cual amplia la
generatividad y la recursividad de la consultante, de su red de apoyo y del tiempo de su
trayectoria vital.

Limitaciones
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Las limitaciones que se pueden recoger para este trabajo se reconocen en el momento
que se presentd la contingencia del Covid19 que oblig6 a la investigacion e intervencion a
realizar ajustes en la modalidad de aplicacion, pasando de escenarios conversacionales
proyectados de manera presencial a realizarse de forma virtual.

A si mismo, la dinamizacion de los vinculos a través de la intervencion en red
generaba nuevas formas de ritualizacién que tardaban en concretarse por las restricciones en
la pandemia del Covid 19 que reducia la presencialidad a determinados dias.

Por otro lado, el lugar de vivienda de uno de los actores de la red de apoyo de la
consultante tenia dificultades de conexion telefonica por lo que el didlogo de dicho encuentro
se realizo con interferencia a pesar de los intentos del actor al ubicarse en una zona proxima a
una mejor conexion de red.

La participacion de otros profesionales diferentes al area de la psicologia, ya que
desde su labor se pueden fortalecer los procesos de acompafiamiento e intervencion clinica a
sujetos que atraviesen la experiencia de ideacion suicida.

Recomendaciones

Se sugiere para proximas investigaciones intervenciones desarrollar el ejercicio
clinico con la intervencion en red en diferentes contextos y fendmenos de estudio, es decir,
ampliar los escenarios de intervencion sea en un estudio de caso Unico o multiple, para
articular la construccion de conocimiento alrededor de la ecologia de los sistemas humanos y

sus procesos de evolucion.
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