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Resumen

Este proyecto de investigacion-intervencion tiene como objetivo desarrollar
estrategias grupales para activarlared de apoyo social enjoévenes universitarios de la
Universidad Santo Tomas que vivenciaronideacién suicidaen un momento de sus
vidas, remitidos desde el 4rea de Trayectoria Estudiantil. A través de un enfoque
cualitativo y un disefio fenomenoldgico basado en estudios de casos multiples, se
busc6 acercamiento a dos sistemas consultantes para promover nuevos sentidos de
vida, asi como generar cambios en las configuracionesidentitariasy relacionalesde
los jovenes, sus familias y su entorno. El proyecto proponela creacion de espacios
grupales que fomenten el didlogo y fortalezcanlos vinculos entre los jovenesy sus
contextos cercanos, movilizando asila red social de apoyo y promoviendo una
transformaciénen las dinimicas relacionales. Ademas, se realiza un estado del arte
sobre el suicidio para orientar la intervencién hacia el fortalecimiento de las

relacionesy la construccionderedes en el abordaje de la ideacion suicida.
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Abstract

Thisresearch-intervention project aims to develop group strategies to activate the

social support network for university students at Universidad Santo Tomas who have



experienced suicidal ideation at some point in their lives and were referred by the
Trayectoria Estudiantil department. Through a qualitative approachand a
phenomenological design based on multiple case studies, the project worked with two
consulting systems to promote new meanings of life and generate changes in the
identity and relational configurations of the youth, their families, and their
surroundings. The project proposes the creation of group spaces that foster dialogue
and strengthen connections between young people and their close contexts, thus
mobilizing the social support network and promoting a transformationin relational
dynamics. Additionally, a state-of-the-art reviewon suicide was conducted to guide
the intervention toward strengthening relationships and building networks to

address suicidal ideation.

Keywords: Suicidal Ideation, Network Intervention, University

Students, Group Therapy

Introduccion

La presente propuesta de investigacion - intervencion se encuentra en la
linea de investigacion titulada Psicologia, Sistemas Humanos y Salud Mental y
Macroproyecto Institucional Vinculos, Ecologiay Redes de 1a Maestriaen

Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas.

De acuerdo alarevision documental, el suicidio es una de las cuatro principales
causasde defuncion a nivel mundial y es considerado como una problematica en salud
publica. El suicidio se significacomo el acto de matarse voluntariamente asimismo.
(Cordovaetal.,2007), porlo anterior, se puede presentaren cualquiertransito o etapa
del ciclo vital, sin discriminar edad, condicién, raza o religion. Por ello, se requiere de un
enfoque multisectorial e interdisciplinario, (Mora et al., 2019), priorizandola atencién
para generar nuevos sentidos de vida, resignificarel doloremocional y comprenderlo,
mas alla de verlo, posiblemente, como un trastorno psicolégico o mental a niv el

especifico.

Las crisis vitales se refieren a momentos de gran incertidumbre enlos que las personas
buscanredefinir el rumbo de sus vidas. Factores de riesgo como rupturas conyugales,
muertes, conflictos familiares, diagnosticos de depresién u otras p atologias mentales

pueden generarcaos, desestabilizar proyectos vitalesy aumentarla ideacién suicida. En



este contexto, la presente investigaciénse enfoca en jovenes universitarios de entre 18 y
25 afios, una etapade transicion ala adultez que se caracteriza por diversos desafios en
los &mbitos familiar, académico,laboral y social. Estos eventos pueden desencadenar
patrones de descalificaciéon y culpabilizacién mutua, asi como actitudespasivas o
evasivas,que asuvezperpetianlos conflictos dentrode los sistemas familiares.

Hernandez, A, 2005.

Porotraparte, esimportante resaltar que lavida adulta ha sido uno delos
principalestemas de reflexion tedrica enla psicologia. Enla segunda década del siglo
XXI, se ha investigado profundamente sobre los elementos que median entre la juventud
y el procesode transicion haciala adultez, reconociendo tanto las influencias internas
como las expectativas y demandasexternasprovenientes del entorno o los contextos alos
que la persona pertenece. Este enfoque busca comprender c6mo el transito hacia la
adultez esta vinculado con el conocimiento yla adaptacion ala familia y otros sistemas
sociales,que juegan un papel crucial enla construcciéon de la autonomiay los procesos
identitarios, contribuyendo de manera significativa y funcional al bienestar del individuo.
Hernandez,etl., 1997.

No obstante, es importante traera consideracion que existen diferentescambios y
comportamientos enlos jovenes, en dondese permiten conocer ciertas bases, aptitudesy
conocimientos que faciliten el proceso de comprension en su self, por tanto la
importancia de reconocer que cada proceso es distinto debido ala construcciony la
capacidad de agenciamiento en este transito vital. (Sepulveda,2020).

Por otro lado, Durkheim (2003:16) afirma queel suicidio “es todo caso de muerte
que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, cometido porla
victima,a sabiendas que va a producirdichoresultado”. Por su parte, Beck, Kovacsy
Weissman (1979) han definido el suicidio comoun acto intencional causado a uno mismo,
que pone en peligrolavida, y que da comoresultado lamuerte, incluyendotodaslas
circunstancias querodean el fallecimiento.

Por tanto el querer suicidarsese aplica a una serie de comportamientos que no
necesariamente incluyen la muerte, peroson provocados voluntariamente por la propia
persona cuyaintencion no necesariamente es morir, se puedeentenderel suicidio como
un proceso complejo que se desarrolla en diferentes fases o etapas, aunque estas pueden
variar segin la personay las circunstancias. Laideacion suicida, que se refiere alos
pensamientos de terminar conla propiavida, esunadelas primeras etapas de este
proceso, perono todoslos individuos que experimentan estos pensamientos llegan a

tomarladecisién de actuar sobre ellos. (Pérez, 2004).



Es porello, que elinteres como investigadoras es comprender y resignificarlo
querepresentael moriry acabarcon un sufrimiento sea estefisico o emocional . Teniendo
como principal objetivo comprenderla forma enla que una estrategia de intervencion
grupal puede movilizar lared social y experiencias vinculares ante el motivode consulta
relacionadoconlaideacion suicida, en este caso, enjovenes universitarios que acuden a

trayectoria estudiantil.

Método

La investigacion-intervencion se desarroll6 desde una metodologia cualitativa,
que segin Denzin y Lincoln (1993) es multimetodica, e interpretativa, es decir las
investigadorasindagan en situaciones naturales, intentando dar sentido o interpretar los
fenémenosenlostérminos del significado que las personasles otorga;la presente
investigacion es de disefio fenomenologico de un estudio decaso multiple, entendiéndose
segtn Robert Stake (1988) el interés porun procesoindividual. en este caso, un sistema
dnico, acotado y especifico.

Por otra parte Robert Stake (1988) distingue trestipos de estudios de caso: a) el
intrinseco, cuando el estudio se emprende, en primero y tltimo lugar, porquese quiere
lograr un mejor entendimiento de un determinado caso particular; b) el instrumental, si
se examina un caso particular en especial para brindar una comprensién de una cuestion
o paravolver atrazar unageneralizacion, y ¢) multiple o colectivo estudia un nimerode
casos en forma conjunta a fin de investigar un fenémeno, poblaciéon o condicién general;
se trata de un estudio instrumental extendido a varios casos Los investigadores de casos
se basan, en gran medida, en datos subjetivoscomo las opiniones de los participantes y de
los testigos. Muchas observaciones criticasy datos de las entrevistas son subjetivos. (P.15-
16). Gran parte de los estudios de caso apunta al anélisis empiricodela actividad
humana. Los estudios de caso se interesan, entonces, enlas visiones y circunstancias
personales.

Con base enlo anterior, el estudio de caso miiltiple,segin Stake (1988) asevera
que el mismo no es una eleccién metodoldgica, sino una eleccién del objeto que hade
estudiarse; por ejemplo, un nifio o un aula. Finalmente, el investigador se interesa porun
proceso, no porun caso individual. Estos estudios tienen estructuras, usosy problemas
conceptuales Gnicos (sesgo, teoria, triangulacion, relato de la historia, seleccion de casos,
ética). Portalrazon, lasinvestigadoras brindan informacién en forma rutinaria sobrela
naturaleza del proceso, antecedentes historicosy surelacion con el contexto,a fin de

evitar problemas éticos, el investigador necesitaun aporte constante «de la conciencia, de



las partesinteresadasy delacomunidad de investigacién» mediantela estrategia de
recoleccion de informacion e intervencién enred y grupal. Los métodos cualitativos,
como untipo de investigacioén, constituyen un modo particularde acercamientoala
indagacion: unaformade very una manera de conceptualizar (Morse, 2005a: 287),una
cosmovisién unida a una particular perspectiva tedrica para comunicar e interpretar la
realidad.

Para quela tarea de investigacion constituya un aporte, es necesario agregar alas
palabrasdel actor algo adicional; sea una sintesis,sea una interpretacion, sea el
desarrollo de un concepto, un modelo,unateoria (Morse,1999a:163).Por esto, enla
investigacion se abordaré el fen6meno de procesos de ideacién suicida en jovenes
universitarios. Dicho abordaje se hara a partir delalinea de investigacion vinculos,
ecologiay redes,teniendo en cuenta la teoria eco-eto-antropologia propuesto porJacques
Miermont, psiquiatrafrancés, donde ha permitidoidentificary subrayar en el hombre las
interacciones entre sus acciones, sus concepciones, los dispositivos internos que las
iniciany los ambientes naturales-artificiales que les dan sentido. En el ser humano el
ethos-comportamientosy del oikos-los dominios donde ellos se realizan son pro cesos
interactivos marcados porlos efectos de su reflexion, de su conciencia, confrontados alos
procesos involuntarios e inconscientes que escapan en gran parte a su control.

Porotrolado,dichateoriase interesa en como el hombre construye su ecosistema
y como el ecosistema modifica recursivamente suidentidad, porlo tanto enla
investigacion se dalaimportancia al fen6meno observado: ideacién suicida enlos
jovenes universitariosy como estefendmeno afectalas relaciones vinculares con la
familiay lared, por tanto esimportante definir que la familia es una unidad ecosistémica,
que creasolidaridades de destino en el tiempoy en el espacio, pormedio de operadores
rituales, miticosy epistémicos, queorganizan los intercambios con el atravesamiento de
procesos filogenéticos, ontogenéticos y culturo-genéticos.

También esimportanteresaltar laimportancia del vinculo teniendo en cuenta
que segiin Miermont (1993) un vinculo es aquello que une o conecta a una persona con
otras, consigo misma o conlas cosas. Es aquello que asegura una conexién témporo-
espacial entre personas fisicamente separadas, gracias alos procesos de simbolizacion
que contribuyen a su mantenimiento, estos asuvezse cristalizan através de diversos
modos de comunicacién; amor, odio,amistad, sexo, altruismo, agresion, rivalidad, juego,
manipulacion, etc, creando eventos que pueden llamarse vinculos reales. Esos vinculos se
traducenigualmente enla puesta en escenade representacionesy de afectos quedan

cuenta delanaturaleza de larelaciéon construyéndose a travésdel lenguaje, porlarelacion



conelotroypor elaccesodelindividuo al estatusde sujeto que desea. Asisurgen los
vinculos virtuales, generadores de imaginarios, de potencialidades y de idealidades.
Losvinculos nacen asimismo de un efecto de sistemaque define los estilos de
comportamiento y de discurso, los vinculos se inscriben y son definidos por unidades
suprapersonaleso contextos (parejas, familias, clanes, instituciones, grupos, etc.) es decir
que los mismos, tienen fundamento biol6gicoy estan constituidos porel entrelazamiento
detodaslas dimensionesdelavida. Esdecir, porlo fisico,lo psicologico, lo social y 1o
histérico-cultural. Desde esta perspectiva, la ecologia de los vinculos busca entonces
describiry comprenderlasrelaciones que establece el individuo en sus contextos vitales.
Losvinculos tienen un valor de supervivencia, todas las amenazas al procesode
vinculacién del individuo a su entornoson los sintomas individuales, los conflictos
relacionales y los desastres sociales o naturales, que también representan una amenazaa
la supervivencia. De igual manera, todo estimulo al fortalecimiento de los vinculos es una

condicién para mejorar la calidad de vida.

Resultados

Se elabora una matriz de andlisis conversacional que integra la definicion del
problemay el disefio de un guion interventivo, enmarcado en una estrategia de
intervencion enred que facilitalos procesos de cambioy transformacién. De los

siguientes sistemas consultantes:



Figura 1. Genograma C1
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Fuente: Elaboracidn propia(2023)

Figura 2. Genograma C2

Fuente: Elaboracion propia (2023).



Losresultados del abordaje se estructuran de la siguiente manera: primero, la redefiniciéon
del problema desde una perspectiva sisté mica;luego, el desarrollode un guion interventivo
orientadoporlaintervenciéon enred. Dicho anélisis se organiza entornoa tres categorias
principales: Vinculacién familiar, Ideacién suicidaen jovenes universitarios e intervencion

enred. Conbase enlo anterior, se presentan las siguientes comprensiones:
Ideacionsuicida en jovenes universitarios

Losproblemasdelavida sonun conjuntode adversidades, agobios, conflictos,
decepciones, pérdidas, crisis, etc. porlo cuales transitael ser humanoalo largo del ciclo
vitaly podrian ser considerados como un “sentimientotragicode lavida” (Unamuno,
2004).

De acuerdoalo que sefnala (Perez2003) un problema de lavidano esuna
problema clinico, perosin este no existiria el trastorno, entendiendolo desde el sentido
psicopatologico tradicional, por tanto se puede considerar una situacion patogena en
donde se puede desembocar en un bucle psicobiologico del queno es facil salir sin ayuda
y endonde los esfuerzosintroducen a que la persona este mas en el problema.

Existe una diferencia entre el problemadelaviday el problema clinico que se
puede apreciar, es complejay alavezdifusa,comoentodoslos fenomenos, lo anterior
invita aresignificar la naturaleza de la problematica emocional,en donde se observa a
una persona atrapada en una situacion o unbucle patogeno, es entonces cuando estas
situaciones problematicas de atrapamiento estan relacionadas de base conlaideacion
suicida, enla que se puede observardosgrandes grupos; vinculacion familiar, de acuerdo
al transito vital (adultez) e intervencion enred en donde se busca generar cambios desde
lo individual, grupaly social.

(Serebrinsky, 2012) manifiesta que el individuo desarrolla, piensay vive de tal
manera que generacambios desdelo grupal alo individual. Es por esto, que se entiende
quelaideacionsuicidaeselresultados de problemas dela vida que se atascan como
alteraciones causales.

Con base enlos genogramas,en este caso, C1, se observa que debido a previos
procesos de psicologiay psiquiatria poreventos asociados aideacién suicida,ansiedad y
depresion (10 meses en terapia psicologica) actualmente lajoven se encuentramedicada.
En el caso de C2 la ideacion suicidainicia cuando el joven es diagnosticado con
esquizofrenia, eventos previos de ideacién suicida, actualmente se encuentra medicado
paratratar episodios psicoticos comola presencia de alucinaciones auditivas y visuales,
ambos participantes han tenido experiencias significativas con el proceso terapéutico; a la
vez que desde sus narrativas reconocen laimportancia de laterapiaafinde generarun

cambio significativo en suindividualidad, como enlas demas dindmicas de relacion.



Desde la perspectivade atrapamiento de una persona en unasituacion o bucle
patolobgico, Perez (2003) incluye la nocion de configuracion de circunstancias y reacciones
personales, enlas que se encuentran, estilo personal, dindmicas de relacion, la
psicopatologia ecologicaentreotras, sin dejar de lado la psicopatologia queno descuida la
importancia enuna alteracion bioldgica sino que integra enla configuracién o bucle
persona-contexto. Ellogro de una fuerte alianza colaborativa es un requisito esencialen la
ayuda alas personas conideacion suicida.

Asimismo, existe relacién entre el sistema contextual, cultural y familiar, van
ligados a pautas de crianza (nifiez) y desarrollo (adolescencia) encontrandose con
escenarios demandantesy necesidades frente ala construccién identitariay procesos
auténomosy derelacion, asi como el pertenecery hacer parte de un sistemasocialy
contextual bajo estindares de poder; el participante C2, refiere: “fue que yoempecéa
aislarme no tener amigos, me sentia muy soloenla escuela,la mayoria de chicos tenian
su amiguito y pues me sentia mal, yome la pasabasolo y desde pequefio siempre senti
que debiaserel primero enelsalony cuandono lo lograba me sentiamaly eso de
sentirme solo y sin amigos me comencé a aislar y esoinfluyoen miacadémicamente y a
que me sintiera peor”. Conbase enlostipos de autonomia, se puede decir queestos
aportan capacidades alindividuo que organiza su forma de comportarse y permite
realizar patrones que lo conducen a tener un transitode vida adulta, ricoen autonomia,
benéfico parafortalecer procesos como laresponsabilidad, aceptacion de errores, en
donde tambien se busca resaltar que laautonomiaal ser uno de los aspectos principales
deltransito alavida adulta, estedependede fortalecerel procesoy orientar al individuo
de forma generativa en cuanto atoma de decisiones (Gutierrez, 2022).

Porotrolado, el particpantedel genograma C2, presenta unaincongruencia, en
donde elindividuo esta vulnerable ala angustiay la desorganizaciéon, Rogers (1959)
describeque cualquier experiencia incompatible conla organizaciéon o estructura de la
personapuedeser percibida comouna amenaza, y cuanto mis numerosas sean estas
percepciones, mas rigidamente se organizara la estructura de la persona para preservarse.
El participante C2 refiere: “A nadie selo cuento,y empiezo a hacerme dafio antes de que
me fuera mal académicamente, lo haciaporque me sentia solo y frustrado, luego si me iba
mal académicamente, empezaba a sentirmefrustradoy el sentirme soloera porqueno

teniamuchos amigos, por tanto sentia que me lo merecia, me hacia sentir bieny me

agradaba de alguna forma”. Dicho relato denota un estado de vulenaracion, atribuyendo

la presencia de factores externos o ambientales, interpersonales y personales.



Por tanto. Schmid (2014) plantea, que el sintoma puedeverse como una forma de
comunicacién: unllamado de atencion haciala persona para que pueda reconciliar su ser
interior con suforma de vivir en el mundo. Cuando esa congruencia se ve interrumpida,
surgen los sintomas, que pueden ser fisicos, emocionales o psiquicos y esos sintomas no
sonsolo algo a eliminar, sino algo a comprender, a explorar y aintegrar. El participante
delgenograma C2 refiere: “Digamos que eso no es como uno se debia sentir, se sentia
liberadorperoaveces mas carga emocional porque venia esa construccion de que me lo
merezco o sea sime golpeo es porque me lo merezco porqueno soy dignode prontode ser
un buen hijoy unbuen estudiante o de pronto soy un mal nifio que por eso merezco
golpearme, diferentes construcciones en ese momento que te llevaban a procedera
hacerte dafo”.

La persona percibela opcidén delsuicido comola inica salida, tienelaidea de que
la vidano se puede vivirde otra manera. El suicidio es una formadelidiar conla
angustia,y una manera desesperada de apropiarse de lavida (Dutra, 2001). El
participante C1, refiere: “Pues, primordialmente yovine por estaideacién suicida, me
sentia muy sola; creo que todaviasientoesa soledad, y mas ahora conlo que les contaba
la sesion pasada de que mihermano se vadelacasa. Yallegaun punto donde tengo que
afrontarlo: no todo el tiempovoy a tener amipareja,amihermano”. Desde el enfoque
centradoenlapersona,laideacion suicida no esunatendenciainnatahaciala
autodestruccidn, sino una forma de buscar salida al sufrimiento.

Autores como Mearnsy Thorne, (2009),refieren, la complejidad de la
experiencia del suicidio desdeuna perspectivapsicoldgicay, en muchos casos,también
desde un enfoque psicoterapéutico. En efecto,las personas que experimentan ideacion
suicida suelen atravesar un profundo conflicto interno. Este conflicto puede serentendido
como una especie de batalla entrediferentes"partes"o "configuraciones"delyo,lo cual
puedereflejarse enlalucha entre deseos contradictorios: una parte dela persona que
deseaacabar con susufrimiento através delamuerte,y otra que desea seguirviviendo.
Tal como lo refiere el participante del genograma C2: “6sea yo creo que tengo claro que la
idea suicida no es matarme como tal, en el fondo yono me quiero morir, sino que tal vez
esuna especie de huir, puede sonar esto como un acto cobarde, no ddandome como palo
sino es como tratarde huir de la situaciéon, como verme demasiado asfixiado, huir de mis
problemas, de mis miedos, de muchas responsabilidadesy siyo sé que esun acto egoista
tanto conmigo mismo, como con las personas que me quieren, con mi familia”.

Porlo anteriormente abordado, resulta pertinentedar cuenta de comola

intervencién enred, se presenta como un espacio dindmico de cambio, donde las



relaciones entre los participantes son clave parala transformacion del sistemaindiviudal
y familiar. Se concibe comouna coreografia enla que losroles de cada individuo dentro
del grupo familiar se manifiestan, se explorany, en muchos casos, se reconfiguran. Estos
roles, que suelen estar profundamente arraigados en lasinteracciones cotidianasyenlos
patrones histéricos del grupo, pueden ser reinterpretados a través de la intervencion,
abriendo asila posibilidad de cambiossignificativos enlas relaciones familiares. Por tanto
al hablar de coreografiano solohacereferencia a una secuenciade movimientos, sino
también ala interaccion fluiday constante entre los participantes, donde se pueden
identificar isomorfismos: similitudes o patrones que se repiten, tanto en las dindmicas
familiares comoen las interacciones que surgen en el "aqui y ahora"del grupo. Estos
isomorfismos pueden ayudar aentender como las experiencias pasadas de los miembros
del sistema familiar se reflejan en su forma de relacionarse en el presente, revelandolas
tensiones, los conflictos o las alianzas que se configuran dentrodel grupo. “...ambos
coinciden nuevamente en algo, y es que se estan priorizando ustedes y estan teniendo
como premisa el autocuidado. Que paraddjicamente es todo lo opuestoa lo que en algiin
momento intentamos hacer. Ahora nos estamosposicionando desde el nuevo cuidar, y el

cuidarme implicaesto lo voy a hacer. Implicaponer limites, lo voy a hacer”.

Intervenciénenred

El mismo proceso brindo alasinvestigadoras reflexionarsobre laimportancia de
las redesde apoyoy laintervenciéon enred, destacando cdmo estos espacios pueden
ofrecer contencidn, validaciony proteccién. Estos conceptos resuenan con lasideas de
Serebrisky (2012), quien subraya larelevancia de las redes sociales comoun entorno
crucial para el bienestar individual y colectivo. A través de laintervenciénenred, se
puede experimentar un espacio de transformacién donde lo social, lo familiar y lo grupal
se entrelazan de manera dinamica. Taly como lo refiereel C2: “Pues creo que siemprees
bueno escucharlay que es una opinién,un consejo muy valioso. Lo apreciomucho,en
serio. Yo, cuando aprecio algo, es porque fue “guau”, asique lo agradezco muchoy creo
que también me hace pensar otras cosas, comoreafirmar ciertos avances que he tenido”.

Watzlawicky colaboradores (1993), abordan como una comprensiéon sistémica
tanto delindividuo como del grupoy cémolainteraccién entre sus miembros constituye
un sistema complejo, atribuyendole el concepto de sistema como el conjunto de objetos
(que en este caso sonlosindividuos), sus atributos (que se podrian entender como sus
caracteristicaso experiencias personales),y las relaciones quelos conectan. Es decir, el

sistema no solo se componede elementos aislados, sino de lasinteracciones entre estos



elementos, que le dan cohesiény estructura. Es decir que intervenir en red también
refleja este principio sistémico, donde no sololos individuos, sino también las relaciones
entre ellos, lasinvestigadorasy sus experiencias compartidas, son fundamentales para el
proceso. Conectando lo anteriomentedescrito, lainvestigadora refiere: “Con estas
conversacionesque estan emergiendo un poco entre ustedes y con nosotras aca, hacemos
unas pequeifiaslecturas, quisiera preguntarles sobre el cuidado que se tienen también,
quélosune a ustedes parahablarse entre si. Porque,apartede que comparten muchas
situaciones particulares, de las familias también comparten algo, y es estan sentados aca
por algo, porlo que ensu momentovivieron”. Finalmente, esohacen los seres humanos:
hablar desde suvivencia”.

Cuando se estainmerso en un contexto de intervecion enred, se brindala
opportunidad de desarollar nuevasy diferentes narrativas en donde los consultantes se
dieronlaoportunidad ampliadade mediar una alternativa ala di-solucion del problema.
(Anderson, etal. 1992) El participante del genograma C2 da cuenta de lo mismo: “El
cuidado es comolo mas fundamental, porque yo antes estaba muerto. Tenia una mente
muy desconectada, quebrada, sesgada; mienergia no era yo; no tenia ganas de vivir,y eso
apagd mienergia. Tampoco podia expresar las cosas comoyoqueria. Y en micorazén no
sentia amor por nada,solosentiaodio por mi mismo.Entonces creo quemialma, comola
he tratado de forjar, esuna muestra de amor que he hecho pormimismo”.

Bajo el afecto del vinculo terapéutico entre més de dos actores, que hacen parte
de un escenario grupal, va sucediendo secuencia de pasos que en conjunto danzamos en
pro del bienestary el generarnuevas comprensiones en busca de nuevas realidades, taly
como lo refierenuevamente el paeticipante del genogramaC2: “antes de decir qué le
regalaria a C1, primero quiero decir quela admiro mucho por todo. Osea, enlo poco que
la he conocido yporlo quehadichode suproceso, creoque de otra manera ha sabido
lidiar y esuna persona fuerte, resiliente, que no es facil. Osea, que solo los que vivimos
este tipo de cosas sabemoslo duro que es”. Es por esto que la psicoterapiaenred esun
procesoque consiste en desplazar el discurso problematico (individual) hacia otro
discurso mas fluido (grupal) y en hacerposible una gama mas amplia de interacciones.
(Lax W. D. 1992).



Vinculacién Familiar

En el analisis delos escenarios presentados, se identific6 que las narrativas
familiares, muchas veces configuradaspor mitos culturales y relacionales, desempefian
un papel central enla consolidacién de dindmicas que perpetian el malestar psicolégico
y los conflictos familiares. Desde una perspectiva sistémica, el “ser” no se construye
Unicamente a través de las interacciones sociales, sino también mediante procesos
intrapsiquicos que permitenal individuo analizar su contexto, tomar decisionesy,en
interdependencia con el entorno, generar cambios tanto en su estructura interna como
en su entorno social (Celisy Rodriguez-Ceberio, 2016).

En el caso del consultante C1,los mitos familiares han ejercido una influencia
significativa enla construccién de suidentidad. Las creencias relacionadas conla
depresion, la ansiedad y laideacion suicida estdn marcadas por tabties quedificultanla
expresién emocional y la comunicaciéndentro delsistema familiar. Como senala el
consultante: “Amimama4 ese tipo de cosas todaviale resultan un tabt... A ellale da miedo
expresar lo quesiente o hablar sobrelo que ha pasado ensuvida”. Este ejemploilustra
cémo laincapacidad para abordar temas sensibles perpetiia dindmicas de incomprensién
y fragmentacion intergeneracional.

De manera similar, el casode C2 evidencia comolos mitos religiosos estructuran
los conflictos familiares, exacerbando la distancia emocional entre los miembros del
sistema. El consultante relata un conflicto con su madre, quien, anteuna crisis de
ansiedad, decidi6 llevarlo a un exorcista: “Eso me hizo sentir atin peor... ya no confiaba
mucho enella,y aquellosolo
aumento la distancia entre nosotros”. Este caso subraya como las creencias culturales
puedenintensificar los conflictos y dificultarla generaciéon de vinculos s6lidos, comolo
senala Hernandez Cérdoba (2010), al identificar quelas perturbaciones enlos sistemas
de comunicacién,valoresy reconocimiento generany perpettian trastornos complejos en
el plano vincular.

Ambos casosrevelan como las narrativas familiares no solo estructuran las
dinamicas relacionales, sino que también moldean la experiencia emocional y la identidad
delosindividuos. Estas narrativas actian como marcos interpretativos que, ademas de
organizar lasecuencia de eventos,expresan las valoraciones, interpretaciones y
motivaciones del narrador, configurando su postura frente alo vivido (Hernandez
Cérdoba, 2010).

Desde un enfoque construccionista, el didlogo terapéutico se presenta como una
herramienta fundamental para promover lareconfiguracion de estas narrativasy facilitar
cambios significativos enlos sistemas familiares. Segiin Gergeny Warhus (1996), las
intervenciones enred generan espacios que posibilitan la transformacién de losrelatos y
promueven la generatividad, permitiendo la construccién de significados mas funcionales

y el fortalecimiento de los vinculos familiares.
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Discusiéon
A partir delainvestigacién-intervencion, se evidencia como el trabajo en red moviliza
experiencias vinculares frente alaideacién suicida en jovenes universitarios. Desde su
posicion como seres humanos sensibles, enmarcadas porhistorias, vivencias y
experiencias, lasinvestigadoraslogran generar nuevas comprensiones através de la
escucha activa. Esto les permiteincorporar la polifonia de voces de los diferentes actores
que participaron en estos escenarios. En este proceso, el uso del genograma ofreci6 una
perspectivaintegral que favoreci6la convergencia entre los factoresindividuales y
sistémicos. Esto permitié unalectura mis amplia sobrela dinAmicafamiliar,los vinculos
y relaciones existentes, asi comola identificacion de roles, limites y normas que influyen
en larigidezo flexibilidad del sistema familiar. (Serebrisky,2012).

Desde las comprensiones queemergieron en el espacio de intervencion, en el
cual C1y C2 dinamizan una conversaciéon que genera espacios de resignificacion frente al
procesode su propiodilema, se observa como esa interaccion permitié6 quecada uno
ampliaralasinterpretaciones de larealidad que se narraba. Esto abri6la posibilidad de
un apoyo que transit6 desde los procesos identitarios individuales hacia una co-creaci6on
que se suscitaba (Da Silva et al.,2019). De este modo,cada miembro del sistema
familiar, enla polifonia de voces, gener6 un significado de corresponsabilidad y no un
posicionamiento que solose centrara en cambios externos (Hernandez, 2005).

Permitiendo alavezque cadauno de los consultantes comprendieran la realidad
delotro bajo lapremisa de la generosidad y empatia, permitiendo un fortalecimiento al
ejercicio clinico, asi mismo que losconsultante C1 y C2 se permitan movilizar alahorade
promover cambios relacionales significativos, movimientos encaminados haciala
autonomiay el apoyo mutuo en donde se permitieron resignificar las crisis vividas,
encontrandoen el sistema de apoyono solo unared de contencion, sino también un
espacio paraconstruirsignificados que fortalecen su sentido de pertenencia, resilienciay
agenciamiento. (Bruner, E. 1991).

De este modo, las expectativas familiares pueden influir de manera significativa
en laidentidad y el bienestar emocional de losindividuos. Al ser transmitidas de
generacion en generacion, estas narrativas se convierten en una especie de "mandato
invisible"que puede ser dificil de cuestionaro romper. Los roles c omo "hija" “hijo” o
"esposa", cargados de normasy expectativas, no siempre son elegidos conscientemente,
sino que pueden sentirseimpuestos por la historia familiar o cultural.

En este sentido, vemos como C1 y C2 se enfrentaron a un “deberser”impuesto

externamente, que le exigié adoptarsin cuestionamientos la carga emocional de la



historia familiar. Este fendémeno resalta cobmo el entorno familiarse convierte en un
referente heterorreferencial que influye en la autopercepciéon del individuo, limitando su
capacidad para elegir qué aspectos de su historiadesea asumir y cuales preferiria dejar de
lado. Asi, el mandato inicial puedereconfigurarse en una dinamica familiar donde los
vinculos se fortalezcany se orienten haciala comprensién mutuay el respetoala
individualidad de cada miembro.Minuchin (1982, p.86) afirmaba que “la estructura
familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que
interactdanlos miembros de una familia. Una familia es un sistema que operaatravésde
pautas transaccionales”, que establecen co6mo, cuando y con quién relacionarse. Ambos
casos muestran como losindividuos, al interactuar con sus familias, se ven influenciados
y limitados porvaloresy expectativas externas que moldean su identidad y sus decisiones.
Aun asi, através de procesosde reflexiéon y comunicacién, comolos quese permitieron en
los escenariosse lograron generar nuevas experiencias vinculares que movilizaron nuevos
sentidos de vida enlos consultantes C1y C2. Bandura (1982) refiere: “...en el aprendizaje
social se acenttialaimportancia de los procesos vicarios, simbdlicos y auto-regulatorios
en el funcionamiento psicolégico...”

Este proceso conversacional fluctu6é a medida que se profundizaban las
comprensiones sobre las historias familiares, develando mitosy ritos en el espacio
terapéutico. En este contexto,la herramienta del genograma facilité una lectura mas
ampliay dindmica de dichos relatos, permitiendo reconocer categorias clave para trabajar
en un ejerciciode conversacidon vincular enred, tal como lo plantea Serebrinsky (2012).
Segan el autor: “Asicomo el genograma se utiliza a nivel familiar pararevisaralianzas,
coalicionesy demas juegosrelacionales, es en la terapia grupal donde esta herramienta
adquiere un nivel de complejidad superior: cada miembro del grupo trae consigoun
modo de ‘ser en suntcleo familiar-social’ particular, desde alli, hara su propuesta tacita
deroly contrarolhacia el grupo,éste a suvez, respondera de manera mas o menos clara
con contrapropuestas” (p.17). De esta manera, fue posible otorgarnuevas comprensiones
alossignificadosiniciales quelos consultantes C1 y C2 tenian frente a su propio dilema,
en este caso relacionado conla “ideacion suicida”. Este proceso permitio resignificar los
mandatos familiaresy las creencias que ambos habian cargad o durante sus trayectorias

personales.

Conclusiones
El dilema que motivoé este proceso de intervencion e investigacion surgié a partir

de nuestra pregunta orientadora: ¢CoOmo la estrategia de intervenciéon grupal puede



movilizar lared social através de las experiencias vinculares que se construyen en
sistemas familiarescon un joven universitario que ha atravesado la ideacién suicida? Este
cuestionamientonosinvitd a explorarcémo el procesode intervencién enred podria
generar transformaciones significativas tanto en el joven universitario transitando porel
sistema familiar hasta ampliarlo a unared mas extensa social.

A partir delaexperiencia en el Serviciode Atencién Psicologica (SAP) dela
Universidad Santo Tomaés, los consultantes permitieron, mediante la aperturay la
escuchaactiva, identificar como las intervencionesgrupales permitian la co-construccion
de nuevas comprensiones sobre simismos. Este espacio propicié unaresignificacion
tanto de sus capacidades como de sus vulnerabilidades, posibilitando un reconocimiento
més amplio de sus recursos personalesy relacionales.

El proceso también tuvoun impacto importanteen las terapeutas, al verbalizar
c6mo esta experiencia enriquecié nuestro ejercicio clinico y proceso autorreferencial. Al
ser participes de una deconstruccion identitariade un grupo de personas que atraviesan
un dilema. Se permiti6 laimplementacién de formas de cuidado queno solo asistieron a
los consultantes, sino que también generaron un intercambio reciproco de aprendizajey
fortalecimiento emocional a quienesparticiparon del espacio. Esta dinamica,
conceptualizada como “trabajo enred” dentrode lainvestigacion, permiti6 movilizar los
sistemas de apoyo enlos consultantes y fomentar conexiones mas significativas.
Reconociendo, ademas otras formas de conectar y ser con un otro.

Una delas metaforas mas significativas queemergié duranteel proceso fuelade
“lamantatejida”. Este ritual final a los escenariosde intervencion simboliz6 el tejido
colectivorealizado porlas terapeutas y consultantes, que ofrecié un espacio de contenciéon
y escuchaparaafrontar un dolor previamenteinabordable. A través del reconocimiento
deestared de apoyo, los participantes encontraron nuevas posibilidades para resignificar
sus experienciasy construir sentidosde vida mas s6lidos en compaiia de otros. Ahora,
cadauno de elloslleva consigo esa “manta tejida”, resultado del acompanamiento del SAP
y de sus propios esfuerzos,como un simbolo de una vida con posibilidades y sustentada
en el autocuidado, los vinculos familiares y el respeto propio.

Asimismo, paralasinterventoras resulta fundamental ser conscientes tanto del
ejercicio clinico como del aspecto humano que lo atraviesa. Reconocer y fortalecer el
estilo terapéutico en escenarios dondese abordan dilemas emocionales significativos y
complejos permite repensarlas intervenciones y generar movilizacionesbeneficiosas para

el contexto. Desde esta perspectiva, se co-construyen,con éticay estética, nuevas



dimensiones en procesosvitales individuales y grupales, con el entendimiento de que
dicho ejercicio se sustenta enla formaciéon continuay en la practica terapéutica.

Durante el procesointerventivo, se evidencié cdmo, en conjunto, es posible
generar recursividades y explorar dominios emocionales, experienciales y cognitivos en
consonanciacon las dindmicas relacionales que se tejen en el escenario terapéutico. Este
procesose asemeja ala construcciéon de un gran tejido en el que, como terapeutas, nos
volvemos facilitadoras del “arte de vivir”. Somos seres humanos en constante biisqueda
de autoconocimientoy reconocemosal otro, con sus vicisitudesy posibilidades, comoun
actor clave enla construccion de cambios. Esto nos permite configurar transformaciones
a partir de losrecursosy potencialidades de los actores implicados en este contexto.

Finalmente, las terapeutas también se permiten mirarse a simismasy a sus
consultantes, abriéndosea procesos simbolicosy creativos,como larealizaciéon de un
elemento artistico, en este caso, el totem. Este acto les facilita conectar con su propia
realidad y ladel otro, generando espacios parala conversaciony lareflexiéon. De e sta
manera, “observarlas observaciones” se convierte en una practica reflexiva que promueve
la toma de conciencia sobresimismas, sobrelos otrosy sobre el “nosotros” que emerge

en los encuentros humanos.
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