Matriz de coherencia investigativa inicial




El presente trabajo de La enfermedad renal Comprender la Reconocer como (Como se configura La experiencia Categorias de
investigacion/intervencid crénica es considerada dindmica la persona y reconfigurada la familiar de la estudios:

n se encuentra orientado a una enfermedad de alto relacional entre diagnosticada  experiencia familiar enfermedad renal Configuracion
reconocer el fenomeno de costo, ya que losuna  persona con enfermedad de enfermedad renal cronica podria y
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la situacion en mencion enfermedad  involucra junto con la familia o la vida humana? enfermedad critica.

junto con el aporte que tanto a la persona construccion de cuidador posiblemente

realizan durante el diagnosticada como a su un modelo de promueven la ;Cémo se podria podrian favorecer

proceso no normativo nucleo familiar 0 intervencion prospectiva vital favorecer los o limitar la

expuesto. cuidador, en ese sentido, desde la y la creacion de procesos de prospectiva vital,



se presentan cambios en psicologia
Asi mismo, se considera las diferentes areas en las clinica.

importante visibilizar el que el ser humano
rol de la psicologia clinica participa, es decir, a nivel
frente al fendmeno desde laboral, econdmico,

el paradigma
complejidad
perspectiva

donde

la social y familiar, puesto
una que el tratamiento y el
sistemica cuidado integral expone
la la necesidad de responder

intervencion/investigacio a los requerimientos
n se encuentra mediada médicos por lo que las
por la intersubjetividad de demas esferas de la vida
los diferentes actores que empiezan a limitarse.

participan

contextos hospitalarios y Con respecto a lo

de salud.

anterior, la psicologia
clinica se ve expuesta a
un reto importante frente

al problema de
investigacion por las
implicaciones

individuales y

relacionales que emergen
a partir del diagnostico y
tratamiento de la
enfermedad renal cronica
donde las intervenciones

mundo posibles autonomia en ya que la personay
teniendo en personas que hansu  familia o
cuenta el sido diagnosticadas cuidador tienden a
diagndstico, con dicha detenerse en el
tratamiento  y enfermedad y a su momento  actual
cuidado integral vez cudles serian las sin visibilizar
de la estrategias que la mundos posibles y
enfermedad. familia  utilizaria reales.

Visibilizar los para potencializar

recursos y recursos y Reconocer los
potencialidades herramientas recursos y
de la persona particulares del potencialidades de
diagnosticada  individuo? una persona
con enfermedad diagnosticada con
renal crénica ;Coémo el modelo enfermedad renal
para favorecer de intervencion cronica podria
sus procesos de permitiria favorecer los
autonomia. movilizaciones en procesos de
Construir un torno a la autonomia de la
modelo de experiencia misma y la
intervencion narrativa de corresponsabilidad
orientado a enfermedad  junto frente al

interrelacionar  con el tratamiento y el
las categorias de afrontamiento de la cuidado integral.
investigacion: la misma en relacién a

reconfiguraciéon la prospectiva vital

narrativa de la



podrian estar orientadas a
la  construccion  de
mundos posibles y la
recursividad del tiempo.

experiencia dey  procesos
enfermedad, la autonomia?
prospectiva vital

y los procesos de

autonomia.

de



Matriz de coherencia investigativa tras estado del arte testimonial.

FENOMENO

PROBLEM
A

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PREGUNTAS
ORIENTADOR
AS

HIPOTESIS

EJES
TEMATICOS




El presente trabajo de
investigacion/interven
cibn se encuentra
orientado a reconocer
el fendmeno de
estudio  relacionado
con la experiencia
narrativa del
diagnostico de una
enfermedad de alto
costo como lo es la
Renal Cronica. En esta
realidad dinamica
participan  diferentes
actores tales como la
persona diagnosticada,
su familia o cuidador y
profesionales de la
medicina, trabajador
social 'y psicologo,
quienes conforman un
equipo interventivo.
Asi mismo, se tienen
en cuenta las politicas
publicas en salud del
contexto colombiano
que conducen a la
construccién del tejido
social y que atraviesan
el proceso del
diagnostico,

tratamiento y cuidado
intearal de la

La situacion
de
enfermedad
involucra
tanto a la
persona
diagnosticada
como a su
nucleo
familiar 0
cuidador; en
esta se
presentan
cambios en
las diferentes
areas en las
que el ser
humano
participa (a
nivel laboral,
econdmico,
social y
familiar),

puesto que el
tratamiento y
el cuidado
integral
expone la
necesidad de
responder a
los
requerimiento
Q médicos

Comprender
e intervenir
en la
configuracié
n y
reconfiguraci
6n de la
experiencia
narrativa
entre
diferentes
actores de los
sistemas
amplios que
participan en
el
diagndstico,
en relacion a
la
prospectiva
vital y
procesos de
autonomia,
potencializan
do escenarios
de cambio y
bienestar
para  todos
los actores
participantes.

los

1. Comprender la

configuracioén y
reconfiguracion

narrativa de la
experiencia frente a la
Enfermedad Renal
Cronica en los

diferentes actores de
los sistemas amplios
que participan en el
diagnostico.

2. Promover desde la
reconfiguracion

narrativa de la
experiencia la
prospectiva vital,
autonomia y

creacion  de
mundos posibles
desde la co-

construccién de un
escenario de
investigacion/interven
cion en conjunto con
los diferentes actores
de los sistemas
amplios que participan
en el diagndstico.

Pregunta central:

¢Cémo se
configura y
reconfigura la
experiencia
narrativa de los
diferentes

actores de los
sistemas amplios
que participan en
el  diagnostico,
en relacion a la
prospectiva vital
y procesos de
autonomia?

¢Como
narrativamente
se promueve la
la  prospectiva
vital familiar y la
creacion de
mundos posibles
para que el
sistema logre de
forma
satisfactoria
procesos
autonomia?

de

¢Como se podria
favorecer los
nrocesns de

La experiencia de la
enfermedad Renal
Crbnica podria estar

configurada y
reconfigurada a partir
de los relatos vy

significados construidos
en la relacion entre la
familia, la persona
diagnosticada, los
investigadores/intervent
ores y los profesionales
que co-participan en el
tratamiento.

Los sistemas de
creencias y los
significados construidos

en torno a la
enfermedad podrian
favorecer o limitar la

prospectiva vital, puesto
que la persona y su
familia/cuidador
tienden a detenerse en el
momento actual sin
visibilizar otros mundos
posibles.

De esta manera, la
prospectiva vital de una
persona que ha sido
diagnosticada con
EFnfermedad Renal

Categorias  de

estudios:

1 Narrativas de
la  experiencia
de enfermedad -

Fonseca y
Jiménez (2006)
permiten

entender que la
construccion

narrativa de las
familias, frente
a un evento no
normativo esta

dada en
términos de
significados.
Asi, la
experiencia
humana se
reorganiza a
partir de la
interaccion

lingtistica entre
varios sistemas
en los que se
observan
posibles
discursos
dominantes en
la historia de
vida de lag



Matriz de coherencia investigativa tras el Marco Teorico.




La
configuracién
narrativa de la
experiencia de
enfermedad
renal cronica de
los actores
(persona
diagnosticada,
familiares,
cuidadores,
equipo
interventivo)
que participan
en esta, es
comprendida a
partir de los
principios
epistemoldégicos
de la
complejidad
(autonomias
relacionales,
auto-
organizacion,
borrosidad,
autopoesis,

Los relatos
privilegiados
que se tejen en
torno a la
enfermedad
renal cronica en
el contexto
hospitalario  se
han construido a
partir de
discursos
deficitarios,
deterministas y
hegemonicos
que limitan el
accionar
auténomo  del
sistema
ontoldgico,
familiar,
relacional y
contextual, que
a su vez,
cristaliza las
narrativas  que
posibilitan  la
visualizacion y

Comprender e
intervenir en
la
configuracién
y
reconfiguracid
n de la
experiencia
narrativa  de
los actores

(persona
diagnosticada,
familia,
cuidador y
equipo

interventivo)
que participan
en el
diagnostico de
la enfermedad
renal cronica,
promoviendo
procesos de
autonomia
relacional vy
prospectivas
vitales

1. Comprender la
configuracion narrativa
de la  experiencia

construida  por  los
actores que participan en

la enfermedad renal
cronica.

2. Promover la
reconfiguracion
narrativa de la
experiencia,
posibilitando
prospectivas vitales
esperanzadoras y

procesos de autonomia
relacional desde la co-
construccioén de
escenarios de
investigacion/intervenci
6n en los que se permita
la creacion de mundos
posibles.

Pregunta central:

¢,Como se
configura y
reconfigura la
experiencia

narrativa de los
actores que

participan en el
acontecimiento

de enfermedad
renal cronica, en
relacion a las

creacion de
prospectivas
vitales y
procesos de
autonomia
relacional?

cCual es el
sentido y los
significados que
configuran  las
narrativas que los
actores han
construido a
partir de su

Los sistemas de
creencias y los
significados

construidos en
torno a la

enfermedad
podrian
favorecer 0
limitar la
prospectiva
vital,  puesto
que la persona
y su

familia/cuidado
r tienden a
detenerse en el
momento
actual sin
visibilizar otros
mundos
posibles.

De esta manera,
la prospectiva
vital de una
persona que ha
sido

Configu
racion y
reconfiguracié
n narrativa de
la experiencia
y su relacion
con sistemas
amplios

Recursi
vidad del
tiempo,
prospectiva
vital y
procesos  de
autonomia
relacional.



prospectivas
vitales, mundos
posibles y
recursividad del
tiempo) y las
propuestas  del
construccionism
0 social en
relacion con la
ontologia  del
lenguaje y los
procesos
narrativos
conversacionale
S

construccion de
un futuro
esperanzador en
medio de la
incertidumbre.

Ante esto, la
psicologia
clinica ha
posicionado sus
intervenciones
desde epistemes
relacionadas
con comprender
que la
adherencia  al
tratamiento es la
Unica alternativa
que tiene la
persona  para
afrontar el
evento no
normativo que
experimenta,
manteniendo los
discursos
privilegiados.

esperanzadora
s a partir de la
recursividad
del tiempo y la
co-
construccién
de mundos
posibles.

experiencia
personal con la
enfermedad renal
cronica?

¢Cuales son los
recursos
personales,
familiares y
relacionales que
permiten la auto-
organizacion del
sistema dentro de
esta experiencia?

¢Como generar,
a partir de la
fecha del tiempo,
reconfiguracione
s circulares que
promuevan la
creacion de
prospectivas

vitales, mundos

posibles
esperanzadores y
procesos de

diagnosticada
se  encuentra
configurada en

el tiempo
presente en el
cual sus

expectativas y
motivaciones
se focalizan en
el diagndstico y
tratamiento.

La
reconfiguracio
n de la
experiencia
narrativa de
enfermedad
posibilita la
visibilizacion
de relatos
alternos desde
una apuesta

circular y
reflexiva que
articula la

creacion de



En la presente
investigacion-
intervencion se
considera
relevante que la
psicologia
clinica amplie
las
comprensiones
que se han
construido hasta

el momento
dentro de los
contextos

hospitalarios,
con el fin de
generar
escenarios
interventivos
que promuevan
la co-autoria de
discursos
emergentes y, a
su vez, visibilice
los recursos
personales,

autonomia
relacional?

autonomias
relacionales,
prospectivas
vitales y
mundos
posibles desde
la recursividad
del tiempo
complejo.



familiares y
relacionales que
posibiliten  la
autonomia
relacional y las
prospectivas
vitales
esperanzadoras.
Frente a esto, el
problema se
comprende
desde la linea
investigativa
docente de la
Maestria de la

Universidad
Santo  Tomas
Historias y

Narrativas en
Diversidad de

Sistemas
Humanos, a
partir de los
principios

tedricos de la
complejidad y el



construccionism
o social.




Matriz de coherencia investigativa tras el Método.

FENOMENO

La
configuracién
narrativa de la
experiencia de
enfermedad
renal cronica de
los actores
(persona
diagnosticada,
familiares,
cuidadores,
equipo
interventivo)
que participan
en esta, es
comprendida a
partir de los

principios
epistemolégico
S de la
complejidad

(autonomias

PROBLEMA

Las  personas
diagnosticadas y
sus familias con
enfermedad
renal crénica se
han cristalizado
temporalmente a
partir de la
ruptura narrativa
en un antes y un
después del
diagnéstico, lo
que ha
clausurado
novedades
adaptativas con
respecto a la
construccion de
autonomias
relacionales,
mundos posibles
y  prospectivas

OBJETIVOS
GENERALES

Comprender e
intervenir en la
configuracion y
reconfiguracion de
la experiencia
narrativa  de los
actores  (persona
diagnosticada,
familia, cuidador y
equipo
interventivo) que
participan en el
diagndstico de la

enfermedad renal
cronica,
promoviendo
procesos de
autonomia
relacional y

prospectivas vitales
esperanzadoras a
partir de la

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Comprender la
configuracion
narrativa  de la
experiencia
construida por los
actores que
participan (persona
diagnosticada vy
familia) en la
enfermedad renal
cronica.

2. Promover la
reconfiguracion
narrativa de la
experiencia,
posibilitando
prospectivas
vitales,  mundos
posibles y
autonomias
relacionales desde

PREGUNTAS
ORIENTADORAS

Pregunta central:
¢Como se configura
y reconfigura la
experiencia narrativa
de la persona
diagnosticada y su

familia desde el
acontecimiento  de
enfermedad renal

cronica, en relacion a
las  creacion  de
prospectivas vitales,
mundos posibles y
procesos de
autonomia relacional
desde la recursividad
del tiempo?

¢Cual es el sentido y
los significados que
configuran las
narrativas que los

HIPOTESIS

Los sistemas de
creencias 'y los

significados

construidos en
torno a la
enfermedad

podrian favorecer
0 limitar la
prospectiva vital,
puesto que la

persona 'y  su
familia/cuidador

tienden a
detenerse en el
momento  actual
sin visibilizar
otros mundos
posibles.

Es posible que la
prospectiva vital
de una persona

EJES
TEMATICO
S

1.
Configuraci
on y
reconfigura
cion
narrativa de
la
experiencia
y su
relacién con
sistemas
amplios

2.
Recursivida
d del
tiempo,
prospectiva
vital y
procesos de
autonomia
relacional.



relacionales,
auto-
organizacion,
borrosidad,
autopoesis,
prospectivas
vitales, mundos
posibles y
recursividad del
tiempo) y las
propuestas del
construccionis
mo social en
relacion con la
ontologia  del
lenguaje y los
procesos
narrativos
conversacionale
S

vitales diversas,
ya que su
principal interés
es ubicarse en el
aqui 'y en el

ahora para
responder a los
cuidados

integrales de la
misma,
dirigiendo  su
accion diaria a
estos
requerimientos

médicos, de
manera que se
cristaliza el
potencial

creativo, los

procesos de
coevolucion y la
diversificacion
del self.

Las disciplinas
como la medicina
y la psicologia
clinica, han

recursividad  del
tiempo y la co-
construccioén de
mundos posibles.

la recursividad del

actores han
construido a partir de
su experiencia

personal con la
enfermedad renal
cronica?

;Cuales son los
recursos personales,

familiares y
relacionales que
permiten la auto-
organizacion del

sistema dentro de
esta experiencia?

¢Como generar, a
partir de la fecha del

tiempo,
reconfiguraciones
circulares que
promuevan la
creacion de

prospectivas vitales,
mundos posibles y
procesos de

que ha sido
diagnosticada se
encuentra
configurada en el
tiempo presente en
el cual sus
expectativas y
motivaciones  se
focalizan en el
diagnostico y
tratamiento.

La
reconfiguracion
de la experiencia

narrativa de
enfermedad
posibilita la

visibilizacion de
relatos  alternos
desde una apuesta

circular y
reflexiva que
articula la
creacion de
autonomias
relacionales,



construido
discursos
oficiales y
privilegiados en
torno a la
adherencia al
tratamiento como
posibilidad
adaptativa para
hacer frente a las
demandas
novedosas de la
enfermedad renal
crénica, sin
embargo, es
probable que
dicho proceso de
reajuste  podria
perder vigencia
por la saturacion
de la experiencia
en relacion con la
cristalizacion en
el tiempo
presente debido a
las
ritualizaciones

autonomia
relacional?

prospectivas
vitales y mundos
posibles desde la
recursividad  del
tiempo complejo

Al parecer el
tiempo complejo
es un artefacto que
podria favorecer
procesos de
cambio desde la
metafora del reloj
de arena.



inherentes al
campo de la
salud; de igual
manera se
visibiliza una
ruptura narrativa
en un antes y un
después del
evento
inesperado  que
amenaza el guion
de vida
preestablecido,
desdibujando
potenciales
creativos,
dinamicas
coevolutivas y
polifonias  del
self.

Con respecto a
lo anterior, en la
presente
investigacion-
intervencion se
considera



relevante que la
psicologia
clinica amplie
las
comprensiones
que se han
construido hasta

el momento
dentro de los
contextos

hospitalarios,
con el fin de
generar
escenarios
interventivos
que promuevan
la co-autoria de
discursos
emergentes y, a
su vez, visibilice
los recursos
personales,
familiares y
relacionales.

Frente a esto, el
problema se



comprende
desde la linea
investigativa
docente de la
Maestria de la

Universidad
Santo  Tomas
Historias y

Narrativas en
Diversidad de

Sistemas
Humanos, a
partir de los
principios

tedricos de la
complejidad y el
construccionism
o0 social.



