SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Conducta suicida: Experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin.

Andrés Gémez Gallego

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Sede Principal
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia

octubre de 2024



Conducta suicida: Experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin.

Andrés Gémez Gallego

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Psicélogo

Asesora
Deicy Paola Gdmez Gémez

Psicdlogo y Magister en Intervenciones Psicosociales

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Sede Principal
Sede Bello (Antioquia)
Programa Psicologia

octubre de 2024



Agradecimientos

Primero que todo agradezco a Dios por darme la oportunidad de poder estudiar esta maravillosa
carrera. Gracias a mi madre por darme la oportunidad de pagarme mis primeros semestres. Gracias a
mis familiares que me acompanaron desde el primer momento.

Quiero agradecerme a mi mismo por no darme por vencido y por llegar hasta este punto,
también quiero darle gracias a la vida por dejarme conocer personas maravillosas en este proceso, las
Ilevo en mi corazdn, y por ultimo quiero agradecer a Sara Norefia Silva, que desde el principio me
mostré el camino para poder iniciar con este trabajo de grado, sin ella no seria posible esto, agradezco

su acompafiamiento y su paciencia conmigo durante el proceso.



Contenido
L= E U [ 1= o PP PP P 6
TaldgeTo [U1o/ol o] o ENU R TR TP P PP PP PPTPPPPT 7
Planteamiento del problema.. ... ... .. e s 10
Antecedentes de iNVeStiZaCiON .......cooeeeeiiii i, 16
JUSEIFICACION .ttt st e s e s s e e e 20
ol I =T ol PSP PP PP R PPPPPO 25
(7= o111 ] Lo 0 25
(7= o114 1] Lo 072 29
(7= o111 1] Uo7 33
ObJELIVOS o 35
ODbjJELIVO GENEIAL....uuuiiiiiiiiiiiiii e nan 35
ObjJetiVOS ESPECITICOS . uuuuuueiiiiiiiiiitt s 36
LY=o Yo o1 o= - X 36
Postura epistemMolOgiCa......ccooiiiiiiii e 36
Estrategia metodolOgiCa. ..o 37
o T TolT o X= ] oL TSP 38
Técnicas de recoleccion de [a informacion ..........cueeiiiiiii i 39
Procedimiento y analisis de la informacion.................cccc 40
Tabla 1. Matriz categorial. ... 41

(000 YT [ LY = ol oY (=T <] o= LI 42



RESUITAAOS Y dISCUSION vttt s 43
(0013 Tol [V o] 1= TP PPPPTU PP 65
0] LT g T ol LT PP PP OPPPPPPPPU 68
Y (o L PP PPPPPTN 73
1. Tabla @stadiStica 1. ..cceeeriiiiiieeee e e e 73
2. Tabla @stadiStiCa 2. ....eeiiiiciiiiee et 73
T -1 1= Tt Y 0 1= (e O OO U TSR PPPPP PP 74
4. TABIa 2 ANEXO. cneiiiieiiiiee ettt e s s e s 75
5. TabBIa 3 ANEXO. c.eeiiiiiiiiee et e e s 78
6. TADIA 4 ANEXO ...iiiiiiiiieieee ettt s e s e e e eans 82
7. TABIa 5 ANEXO. c.eeiiiiiiieeee et e s e e e s 86

T - o - WS N Y =) (o 89



Resumen

Esta investigacidn abordd la problemdtica de la conducta suicida en jévenes entre 15 y 22 aiios,
un tema de creciente preocupacion en la sociedad actual. El estudio buscé caracterizar las practicas y
saberes de seis profesionales de psicologia de la ciudad de Medellin en el acompafiamiento clinico de
jovenes con conducta suicida, asi como explorar las técnicas y estrategias implementadas por estos
profesionales. Los hallazgos destacaron la importancia del acompafiamiento clinico, la experiencia
profesional y la formacién académica en el abordaje efectivo de la conducta suicida.

Entre las practicas y saberes mencionados, se encuentra la escucha activa, la conexién
profesional y terapéutica, y la consideracion de factores contextuales como la red de apoyo familiar y
social. La investigacion sugiere la relevancia de desarrollar programas de capacitacion continua para
profesionales de psicologia, la colaboracion interdisciplinaria y la coordinacion entre servicios de salud
mental y educacién. Los resultados contribuyen significativamente a la comprension y abordaje de la
conducta suicida en jévenes, destacando la necesidad de intervenciones preventivas y de
acompafiamiento en la comunidad, y resaltando la importancia de abordar esta problemdtica desde una

perspectiva integral y comunitaria.

Palabras clave: Conducta Suicida, Jovenes, Acompanamiento Clinico, Juventud, Experiencia

Profesional.



Introduccién

La conducta suicida segun Villar (2023) “la intencidn de acabar con la propia vida evoluciona en
un proceso gradual, de menor a mayor gravedad, que engloba cinco elementos, ideacion suicida,
amenazas, gestos suicidas, tentativas suicidas, finalizando con la muerte por suicidio” (p. 1).

Una serie de eventos que involucran procesos de pensamiento y comportamiento cada vez mas
intensos, que pueden comenzar con ideacidn suicida y progresar hacia la planificacién y ejecucion de
actos suicidas, definen la conducta suicida.

El suicidio es un desafio de salud publica que impacta a toda la sociedad al ser tratado como un
tema comun, ademas de ser un aspecto crucial de la salud mental, desde la Organizacion Mundial de la
Salud (2021) “cerca de 703.000 se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo” (p. 1). Es importante
tomar en cuenta la magnitud de este problema y la necesidad de abordarlo de manera efectiva a nivel
global. Por lo anterior, desde aqui se pretenden investigar las experiencias de 6 profesionales en
psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de jévenes entre 15 a 22 afios
con conducta suicida.

Se plantea la pregunta de ¢por qué? y écual fue la razédn? Muchas de las inquietudes que surgen
se dirigen a abordar una cuestidn social, especificamente sobre el tipo de intervenciones necesarias para
jovenes que enfrentan pensamientos suicidas o que estan en riesgo de desarrollar conductas
autodestructivas. Es fundamental comprender los factores que contribuyen a estos pensamientos y
como se pueden implementar estrategias efectivas de apoyo y prevencién en este grupo vulnerable.

Al abordar la conducta suicida, es fundamental reconocer que esta problematica ha existido a lo
largo de la historia. Aunque existen diversas alternativas para prevenirla, no siempre se garantiza que
estas sean efectivas para detener la aparicion de tales situaciones, especialmente en la poblaciéon
juvenil. La conducta suicida es un fendmeno que, aunque puede parecer persistente, es evitable.

Ademas, es evidente que esta problematica estd afectando a un nimero creciente de jovenes, a



menudo sin que seamos conscientes de ello. Por lo tanto, es crucial que mantengamos una vigilancia
constante sobre los comportamientos de quienes nos rodean, ya que podriamos estar interactuando
con personas que enfrentan sus propios desafios internos, que pueden llevarlos a desarrollar
pensamientos suicidas.

Desde un primer apartado se habla de la problematica donde se menciona el sistema actual en
Medellin se distingue por un enfoque tradicional y fragmentado en el tratamiento de la salud mental y
el suicidio. Generalmente, se enfoca en la intervencion solo cuando ya han surgido los problemas,
prestando poca atencién a la prevencidn y al apoyo continuo. Los profesionales suelen trabajar de
manera aislada en sus respectivas disciplinas, lo que puede limitar la perspectiva integral necesaria para
entender y abordar adecuadamente las complejidades de la salud mental.

Es imprescindible realizar una transicion hacia un enfoque mas holistico que no solo contemple
la intervencién en crisis, sino que también fomente la prevencidn activa, el apoyo emocional continuo y
la intervencién temprana, con el fin de proporcionar un cuidado integral y sostenible a quienes lo
requieren.

En Medellin, al igual que en muchas otras culturas, el suicidio a menudo se considera un tema
tabu y esta rodeado de estigmas debido a creencias profundamente arraigadas. Estas creencias
culturales pueden obstaculizar que las personas que experimentan pensamientos suicidas busquen la
ayuda que necesitan. Por lo tanto, es fundamental trabajar en la modificacién de estas percepciones y
promover didlogos abiertos sobre la salud mental y el suicidio dentro de la comunidad.

Por otro lado, se realizé una busqueda de investigaciones y articulos académicos, donde se
evidenciaron algunas similitudes con respecto al tema investigado sobre la conducta suicida, pero no
fueron tan especificos dentro de la experiencia profesional.

Dentro del marco tedrico se plantearon 3 capitulos investigativos, los cuales estan divididos por

las categorias elegidas por medio de la elaboracidn de los objetivos de investigacidn. Los cuales fueron,



categoria conducta suicida, con subcategoria de juventud, categoria prdcticas y saberes, con
subcategoria experiencia profesional/académica y la categoria acompafiamiento clinico.

En cuanto a la estrategia metodoldgica de esta investigacidn se eligid la
fenomenoldgica/hermenéutica. Esta estrategia se justifica ya que la combinacion de estos dos enfoques
se basa en describir la experiencia humana (fenomenologia) y, al mismo tiempo, interpretar el
significado de esas experiencias (hermenéutica), ademas, es un proceso que busca captar no solo lo que
las personas experimentan, sino como interpretan y dan sentido a esas experiencias.

La técnica de recoleccion de informacidn elegida fue la entrevista semiestructurada. Esta técnica
consiste en una conversacién en profundidad entre el investigador y el participante, guiada por un
conjunto de preguntas y temas predefinidos, pero con la flexibilidad de explorar nuevas ideas y
perspectivas que surjan durante la conversacion.

La entrevista semiestructurada se considerd la técnica mds adecuada para esta investigacion
porque permitié una comprension profunda y detallada de las experiencias de los profesionales en
psicologia, lo que se ajusta al objetivo de la investigacion.

Para el analisis de la informacidn, se utiliz6 una matriz categorial que incluye los dos objetivos
especificos de la investigacion, las categorias de cada objetivo y sus preguntas correspondientes.
Ademas, la matriz categorial se utilizé para analizar y organizar la informacion recopilada durante las
entrevistas, lo que permitié identificar patrones y temas emergentes relacionados con los objetivos
especificos de la investigacion.

Finalmente se realizaron los resultados y la discusién de la investigacion, la cual se complemento
con las entrevistas semiestructurales que se realizaron de forma individual a cada uno de los 6
profesionales en psicologia, ddandonos unos amplios hallazgos frente al tema de la experiencia

profesional desde el acompafiamiento clinico en jovenes con conducta suicida.
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Planteamiento del problema

El suicidio es un problema de salud publica grave y extendido que afecta a millones de personas
alrededor del mundo. La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad y afirma la Organizacidn
Mundial de la Salud (2021) “en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios
en todo el mundo” (p. 1). Esta informacidn resalta algunas de las caracteristicas de esta apremiante
realidad social de la problematica del suicidio. Es alarmante y resalta la gravedad del problema del
suicidio y la necesidad urgente de abordarlo de manera integral.

El suicidio en jévenes es un tema complejo y de gran preocupacion en la sociedad actual.
Estudios han demostrado que el suicidio juvenil afecta a jovenes de diferentes edades, géneros, razas y
contextos familiares, sin discriminar fronteras geograficas o socioecondmicas.

Segun el Ministerio de salud de Colombia (2018):

Desde el interés en el municipio de Medellin, la tasa de intento de suicidio en jévenes se observa

como un ascenso progresivo, dividiéndose en dos grupos de edad, el primero se evidencia desde

los 15 a 19 afios, siendo este el grupo mas alto en mortalidad; el segundo grupo esta clasificado

desde los 20 a 24 afios (p. 11).

Es crucial considerar que las estadisticas pueden no reflejar completamente la verdadera
magnitud del problema debido a diversas barreras, como la estigmatizacion y la falta de denuncia ante
situaciones que podrian ser conocidas.

Menciona la SIVIGILIA (2022) “desde la alcaldia de Medellin, las cifras muestran la complejidad
de la situacidon de la salud mental en la ciudad. Hasta el 30 de junio de 2022 se habian presentado 1.402
casos de intentos de suicidio” (p. 2). Por lo anterior, es esencial destacar la gravedad de los datos sobre
los intentos de suicidio de Medellin, estas cifras subyacen la urgencia de politicas y programas
enfocados en la salud mental de la poblacién.

Ademas, ainade la SIVIGILIA (2022):
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La cifra representa un aumento del 43,7 por ciento con relacién al mismo periodo del afio
anterior (2021). Durante el 2022, se presentaron 2.589 casos de intentos de suicidio con un
aumento del 19,4 por ciento. Esta es la cifra mas alta de los Ultimos 5 afios (desde el 2022), con

una tasa de 100 casos por cada 100.000 habitantes (p. 2).

Los datos presentados revelan un panorama inquietante en Medellin en cuanto a los intentos de
suicidio.

Segun la Secretaria de Salud (2023):

El 67,05 por ciento de los intentos de suicidio que se reportaron al Sistema de Vigilancia en

Salud Publica durante el afio 2022 corresponden a mujeres, mientras que el 32,94 por ciento fue

en hombres. 77 de cada 100 casos sucedieron en personas que viven en estrato dos o tres de

Medellin (p. 3).

Por medio del anterior analisis se observa que, en Medellin, existe una brecha significativa en los
intentos de suicidio entre mujeres y hombres, con un mayor porcentaje reportado en mujeres. Este
fendmeno sugiere la existencia de causas subyacentes que requieren exploracidén, como las razones
detras de la concentracién de casos en personas de estratos dos y tres. Considerar estas diferencias de
género es crucial al disefiar e implementar estrategias de prevencién y apoyo en salud mental,
garantizando asi que se aborden las necesidades especificas de cada grupo de manera efectivay
equitativa.

Como lo menciona la Secretaria de Salud (2016) “se estima que para el 2030, la depresién sera
una de las principales causas del suicidio, y éste también representard la mayor causa de pérdida de
afios saludables de vida después del VIH/SIDA” (p. 2). Dado lo expuesto, es esencial enfocarse en la
implementacion de medidas concretas que aborden las necesidades particulares de la salud mental de
mujeres y hombres en Medellin.

Segun el DANE (2023):
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En el ano 2022 se presentd una disminucién de -1,0% en el nimero de muertes por suicidio en
Medellin frente al total de casos reportados en el 2021. En el 2021 se registra la tasa de
mortalidad por suicidio mas alta desde el 2015 (p. 65).

Las estadisticas muestran una ligera disminucion en el nimero de muertes por suicidio en
Medellin en el 2022 en comparacién con el aiio anterior, lo cual es alentador. Sin embargo, es
preocupante que el 2021 haya marcado la tasa mas alta de mortalidad por suicidio desde el 2015.

Esto afecta directamente a la poblacién investigada de jovenes de 15 a 22 afios, ya que son un
grupo vulnerable a nivel de salud mental y pueden ser especialmente susceptibles a las tendencias
suicidas. Es crucial resaltar esta informacidn junto con las cifras para crear conciencia sobre la
importancia de abordar la salud mental en este grupo de edad. Esto se vuelve problematico porque
indica una tendencia preocupante en la tasa de suicidios, especialmente en una poblacién joven que
deberia estar experimentando una etapa de crecimiento y desarrollo saludable.

Ademas, desde el anterior contexto en cuanto al tema del suicidio con respecto a las cifras que
menciona el DANE, se puede notar que los hombres tienden a completar mas los intentos de suicidio
gue las mujeres, ya que el porcentaje de suicidios consumados es mayor en hombres y menor en
mujeres. A diferencia de las mujeres, que tienden a intentar el suicidio con mas frecuencia, los hombres
tienen una tasa mas alta de suicidios consumados, segun las estadisticas.

El sistema actual en Medellin se caracteriza por un enfoque tradicional y fragmentado en el
abordaje de la salud mental y el suicidio. Por lo general, se centra en la intervencidn una vez que se
presentan los problemas, con menos énfasis en la prevencion y el apoyo continuo. Los profesionales a
menudo trabajan de manera aislada en sus respectivas dreas, lo que puede limitar la visién integral
necesaria para comprender y abordar efectivamente las complejidades de la salud mental. Se requiere

una transicion hacia un enfoque mas holistico que no solo considere la intervencion en crisis, sino que
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también promueva la prevencién activa, el apoyo emocional continuo y la intervencidn temprana para
brindar un cuidado integral y sostenible a quienes lo necesitan.

El paradigma actual en Medellin, puede ser problematico debido a posibles limitaciones en la
formacion y enfoque de los profesionales de la salud mental, asi como lo es la falta de recursos y
programas especificos que aborden eficazmente el tema del suicidio. Es fundamental reconsiderar este
paradigma para incluir una perspectiva mas amplia y comprensiva que se enfoque en la prevencion, la
sensibilizacidn, el apoyo emocional y la atencidn integral de las personas en situacidn de riesgo.

Ademas, un enfoque mas amplio y actualizado podria contribuir significativamente a la
reduccion de los indices de suicidio y al bienestar general de la comunidad en Medellin.

Esto implica un trabajo colaborativo donde diversas disciplinas se complementan para entender
las complejas condiciones psicosociales en el entorno humano, permitiendo asi una vision integral; las
disciplinas que pueden complementarse incluyendo la psicologia, seria la psiquiatria, el trabajo social, la
sociologia, la antropologia, la salud, entre otras. Cada disciplina aporta una perspectiva Unica que, en
conjunto puede enriquecer la comprensidn y las estrategias de intervencidn en este tema tan delicado.
Ademas, la colaboracidn entre estas areas puede ser fundamental para abordar el suicidio desde una
perspectiva multidimensional y efectiva.

Investigadores y profesionales han explorado este fendmeno desde diversas perspectivas para
comprender sus causas, alcance y consecuencias tanto a nivel individual como social. En la actualidad, la
falta de enfoque integral en la deteccidn, prevencidn e intervencion del suicidio en jovenes impide
abordar efectivamente esta problemdtica. Esta carencia representa una omision significativa en la
protecciéon del bienestar emocional y mental de los jévenes a largo plazo.

Desde la academia se ha abordado el tema de la intervencidn que se tendria para casos de
intento de suicidio en jévenes, desde la perspectiva de Piedrahita (2012) se mencionan estrategias de

intervencién en el dmbito psicoeducativo “este posibilitara a educadores y padres de familia, identificar
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los factores de riesgo para la conducta suicida y dotarles de herramientas para el abordaje inicial de
personas en riesgo suicida” (p. 5). Por lo anterior, desde el ambito psicoeducativo, se trata de buscar
potenciar los elementos que brindan proteccidn, promoviendo habilidades para la vida, autoestimay
relaciones sociales. Estos aspectos no solo ayudarian a crear una red de apoyo, sino que también
podrian ayudar a encontrar soluciones a los problemas de manera distinta qué ponerle fin a la vida.

Actualmente, desde las investigaciones realizadas se evidencia qué poco se implementan las
estrategias desde el dmbito psicoeducativo para potenciar los elementos protectores ante las conductas
suicidas como las habilidades para la vida, la autoestima y las relaciones sociales, por consecuente, se
puede entender desde el ambito psicoeducativo, la fusién entre la psicologia y la educacién tiene como
propdsito principal ayudar a las personas a comprender en profundidad el funcionamiento de su mente
y emociones. A través de este enfoque, se busca proporcionar herramientas y orientacion que les
permitan afrontar de manera mas efectiva sus desafios emocionales y mejorar su bienestar general. Esta
falta de implementacidn puede resultar en una carencia de apoyo y en dificultades para encontrar
soluciones alternativas a los problemas que no involucren poner fin a la vida.

Ademas, actualmente, no se estd implementando la busqueda para potenciar los elementos que
brindan proteccién desde el dmbito psicoeducativo. Ante esta ausencia de implementacion, se podria
experimentar una carencia de apoyo y de habilidades para encontrar soluciones alternativas a los
problemas, lo que podria afectar negativamente la capacidad de crear una red de apoyo y de afrontar
los desafios de manera saludable.

Es crucial considerar la actitud que el profesional debe adoptar al tratar con un paciente
involucrado en casos de intento de suicidio. Desde un ambito clinico, Pérez (2016) menciona “hay que
tener siempre presente que las funciones de estimulo son diferentes para cada sujeto y condicionadas
por su historia de aprendizaje, no existe problema pequefio para quien lo vive intensamente” (p. 244).

Dado lo mencionado anteriormente, se esta enfatizando que cada persona responde de manera Unica a
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los estimulos debido a su historia y experiencias pasadas, ademas, se destaca la importancia de
reconocer que las emociones y percepciones individuales pueden magnificar la manera de ser de un
problema, independientemente de su magnitud.

La falta de consideracién de algunas particularidades en la intervencién de los profesionales
puede implicar una limitacion en la efectividad de los programas de prevencién y tratamiento. Segin
Moreta (2019) “los psicologos clinicos se forman durante cinco afios 0 mas y obtienen titulos de Doctor
en Psicologia Clinica o de psicélogo clinico” (p. 4). Por lo tanto, dentro de los aspectos criticos, se espera
una base soélida de conocimientos tedricos y practicos en su campo de intervencion, ya que una
formacidn inadecuada o insuficiente puede resultar en enfoques ineficaces y carencia de herramientas
para abordar adecuadamente los problemas de salud mental. Esta situacion es problematica, ya que
puede conllevar a una atencién inadecuada, falta de comprensién de las necesidades individuales y una
menor efectividad en la prevencion del suicidio y el bienestar emocional de la comunidad a tratar.

Por otro lado, es de conocerse que los profesionales se movilizan a atender a un joven con
riesgo en conducta suicida por la urgencia de abordar adecuadamente esta situacién critica y brindar el
apoyo necesario para prevenir una tragedia. Es fundamental que los profesionales carezcan de empatia
al encontrar casos de jovenes que tienen conductas suicidas. La formacidn especializada y el
compromiso con la salud mental del joven son motores claves que impulsan a los profesionales a
brindar la atencidn necesaria en casos de riesgo de conducta suicida.

En Medellin, al igual que en muchas culturas, el tema del suicidio suele ser considerado tabu y
estigmatizado debido a creencias arraigadas. Estas creencias culturales pueden dificultar que quienes
enfrentan pensamientos suicidas busquen ayuda. Por ello, es crucial abordar estas percepciones y
fomentar conversaciones abiertas sobre la salud mental y el suicidio en la comunidad.

Ademas, la falta de uso de los protocolos adecuados en una intervencion de conducta suicida en

Medellin puede tener consecuencias graves, como respuestas inadecuadas ante la crisis y falta de
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coordinacién entre los profesionales de la salud mental y otros actores involucrados, como lo es el
personal de emergencias médicas, familiares y amigos cercanos, lideres comunitarios, organizaciones de
apoyo emocional, entre otros.

A pesar del creciente interés en el tema del suicidio, hay una falta notable de investigacién en
areas especificas, como las intervenciones para situaciones de intento de suicidio. Esta carencia de
estudios en Medellin ha dificultado la creacidn de estrategias efectivas para abordar las crisis de
conducta suicida, subrayando la necesidad de ampliar el conocimiento en este campo.

Al enfocarse en grupos especificos, existe el riesgo de descuidar a poblaciones vulnerables. En
Medellin, estos grupos podrian ser jévenes LGBTQ+, personas de bajos recursos, comunidades indigenas
y afrodescendientes, asi como adultos mayores. Es esencial considerar las necesidades Unicas de estas
poblaciones para garantizar un enfoque inclusivo y efectivo en la prevencién del suicidio.

Es crucial cerrar esta falta de informacién mediante investigaciones practicas, intervenciones
respaldadas por pruebas concretas y politicas inclusivas que consideren las necesidades especiales de
los jévenes. Esto es clave para asegurar su proteccién y bienestar en términos de salud mental.

Dicho lo anterior se hace el planteamiento de la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las experiencias
de 6 profesionales de psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de jévenes

entre 15 a 22 anos con conducta suicida?

Antecedentes de investigacion

Para la elaboracion de esta investigacion, se consultaron documentos enmarcados a las
experiencias de los profesionales desde diferentes corrientes y enfoques, acompafiamiento clinico y
conducta suicida, desde el campo nacional, local e internacional, ademas, investigaciones que abarcan la
corriente de la conducta suicida en diferentes momentos, los cuales analizan la variable del objeto en el

estudio influyendo de manera acertada en esta busqueda.
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Siguiendo a Pérez (2016) “es conveniente y adaptativo que verbalice y etiquete el contenido de
sus sensaciones; ira, frustracién, culpabilidad, miedo, angustia, ansiedad, frustracién, entre otros,
incluso le podemos preguntar directamente que es lo que siente o que emocion tiene” (p. 244). Es
crucial entender que alteraciones o cambios de humor lo acompafian. Ademdas, menciona Pérez (2016)
“es de gran ayuda utilizar elementos tipicos de comunicacidon como parafrasis, circunloquios, preguntar,
devolver pregunta, resumir, técnica del sandwich, interrogacidn negativa, peticién de conductas,
operativizacion, entre otras” (p. 244). Es mas efectivo saber escuchar que hablar.

Cuando el individuo (paciente) permita la aproximacion psicolégica, se podria iniciar con la
busqueda de las razones que lo han llevado a esta situacién. El profesional ante esta situacién
continuaria aplicando todas las técnicas de escucha activa para asi poder conectar con el individuo, al
respaldarse contribuyendo con gestos de comprensiéon. Asimismo, es esencial la implementacién de
momentos de silencio, respetando los del paciente como parte de una comunicacion efectiva.

Desde la psicologia, se analiza una investigacién donde se habla de la conducta suicida en los
jovenes y la procrastinacidn académica, este nos habla de unas correlaciones positivas entre la
procrastinacidon académica y la conducta suicida, y otras negativas entre la regulacion emocional,
conducta suicida y la procrastinacidon académica. De acuerdo a lo anterior sus resultados fueron los
siguientes.

Segln Gémez (2020):

Un 16.3% de los estudiantes presentaba riesgo de conducta suicida. Se observaron correlaciones

positivas entre la procrastinacion académica y la conducta suicida, y negativas entre la

regulaciéon emocional, la conducta suicida y la procrastinacidon académica. Los sujetos que
presentaban altos valores en RE mostraban menor conducta suicida y procrastinacion
académica. Las mujeres presentaban mayores niveles de regulacion emocional. Los analisis de

regresion descartaron el posible efecto moderador de la regulacién emocional entre la
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procrastinacion académica y la conducta suicida, aunque ambas variables (procrastinacion

académica y regulacion emocional) mantenian una relacién directa, pero no interactiva con la

conducta suicida (p. 117)

Los jévenes que mostraban altos valores en la regulacién emocional mostraban menores
conductas suicidas y procrastinacion académica. Por otro lado, las mujeres presentaron uno niveles
mayores de regulacion emocional. Los andlisis de regresion que se presentaron fueron descartando un
posible efecto moderador de la regulacidn emocional entre la procrastinacién académica y la conducta
suicida, sin embargo, estas dos mencionadas anteriormente mantienen una relacién directa, pero estas
no son interactivas con la conducta suicida.

Desde las fortalezas del ser humano, se podria hablar también desde una mirada en la psicologia
positiva el cual permitiria realizar verdaderos procesos de prevencion, tal como lo menciona Bahamon
(2017) “la Psicologia Positiva entendida como el estudio cientifico de las fortalezas y virtudes humanas,
ofreciendo una perspectiva mas abierta respecto al potencial humano, sus motivaciones y capacidades
de lo que escogemos por nosotros mismos” (p. 59). Dicho esto, desde la intervencion, se busca
comprender el tema del suicidio desde una perspectiva preventiva, resaltando los aspectos positivos de
la persona que puedan mejorar sus caracteristicas y promover su bienestar emocional, social y personal
disminuyendo la posibilidad de que el suicidio sea contemplado como una alternativa.

También, se encontrd una investigacidn que trata sobre la prevencién del suicidio y la conducta
suicida en la ciudad de México, donde muestra unas estrategias selectivas que abarca determinada
poblacion.

Segun Campillo (2021):

Este tipo de estrategias se dirigen a las poblaciones mas vulnerables, entre las que se

encuentran, ademas de los adictos, las personas recién diagnosticadas con una enfermedad

grave, especialmente durante la tercera edad, los presos y muchos individuos en situacién de
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calle. El riesgo suicida de los enfermos mentales es diez veces mayor que en el resto de la

poblacidn sea cual sea el tipo de padecimiento. Ya que muchos de estos trastornos no suelen

identificarse y, por lo tanto, no se tratan en el primer nivel de atencién, se han elaborado
programas de capacitacion para que los médicos generales reconozcan y traten a los enfermos

con depresion (p .568)

Aqui podemos analizar que las personas mas vulnerables al suicidio son aquellas que son recién
diagnosticadas con una enfermedad grave, especialmente durante la tercera edad, también los presos y
los individuos en situacidn de calle. En los enfermos mentales es diez veces mayor el riesgo suicida que
en el resto de la poblacién sea cual sea su padecimiento. Muchos trastornos no suelen identificarse y
por esto no se tratan en el primer encuentro de atencién.

Por otro lado, existen los modelos etioldgicos, los cuales involucran diversas tendencias
explicativas de la conducta suicida, entre ellos se encuentra la teoria biogenética, que postula cambios
organicos que conducen a la conducta suicida, cuyo andlisis se basa en la interpretacion de la
psicopatologia subyacente que en Ultima instancia la determina.

Segun Estrada (2015):

El propésito de la intervencidn en crisis entonces incluye la integracién del suceso con la propia

vida del individuo, lo que sugiere que para que haya resolucién de la situacion, el suceso y sus

consecuencias deben finalmente tomar sus lugares a lo largo de los otros sucesos, formando

parte de una experiencia desarrolladora (p. 5).

Segun lo anterior, estos modelos pretenden explicar la conducta suicida desde perspectivas que
integran diferentes visiones, entre las que se cuentan la bioldgica, la social, la individual y la
psicopatoldgica. Esto brinda al profesional un gran aporte para tener una intervencién apropiada y asi

basarse en cada una de estas visiones.
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Se han conocido los factores de riesgo de la conducta suicida, asi como lo podria ser sentir
desesperanza e impotencia, falta de valor, ansiedad, depresién, dolor fisico, consumo de SPA, traumas,
poca salud fisica y emocional, entre otras. Durante la pandemia por el Covid-19, el aumento de estas
causantes fue uno de los factores clave dentro del comienzo de la conducta suicida.

Asi como lo menciona Marin (2023):

Se puede esperar que para 2030 estas afecciones lleguen a ser la principal causa de carga por

enfermedad en los paises que se consideran desarrollados. Dicho aspecto resulta aun mas

relevante si se tiene en cuenta la afectacidn en la salud mental de las poblaciones, causada por
la pandemia covid-19, la cual ha cobrado un precio significativo en el bienestar mental de las

personas (p. 3).

Por consiguiente, la salud mental se identifica como el factor principal que contribuye al
aumento alarmante de la conducta suicida para el caso de Medellin, destacando la necesidad urgente de
abordar esta situacion, donde se evidencia la importancia de la implementacién de estrategias efectivas

gue mejoren el bienestar mental y la prevencion del suicidio.

Justificacion

Con la presente investigacion se pretende reconocer las experiencias de 6 profesionales en
psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de jovenes entre 15 a 22 afios

con conducta suicida.

La conducta suicida es un tema crucial dentro de esta investigacion, ya que parte de su
busqueda incluye a los jévenes que han experimentado intentos de quitarse la vida. Ademas, el suicidio
es un problema de salud publica de gran importancia, estrechamente relacionado con aspectos

psicoldgicos y emocionales. Debido a su complejidad, es crucial explorar a fondo las diversas causas y
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factores que influyen en los comportamientos suicidas, abordando asi las necesidades especificas de las
personas vulnerables.

Estas causas pueden incluir factores como la depresién, trastornos de la personalidad,
esquizofrenia, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Estos elementos dentro de las causas
podrian ser considerados como factores de riesgo en los individuos que han intentado quitarse la vida.

Como estudiante de psicologia y futuro psicélogo, es crucial profundizar las intervenciones que
realizan los profesionales de psicologia en la conducta suicida desde la experiencia, dirigidas a jovenes
gue han experimentado intentos de suicidio, contribuyendo asi a prevenir futuros episodios de suicidio y
reducir el riesgo de dafio autoinfligido.

Al mismo tiempo, al conocer las experiencias de los profesionales, dentro de esta investigacion
se podria promover el bienestar mental dentro de la juventud, fomentando estrategias de
afrontamiento saludables y resilientes. Los resultados de esta investigacion podrian informar y mejorar
las practicas clinicas y de intervencion de los profesionales de la salud mental por medio de la
experiencia profesional de otros profesionales en psicologia, proporcionando recursos efectivos para el
acompafiamiento clinico y el apoyo a los jévenes en riesgo. Ademds, puede contribuir esta investigacion
a la creacién de politicas publicas y programas de prevencion efectivos, reduciendo la estigmatizacion
asociada con la salud mental y fomentando una cultura de apoyo y comprensidon que mejore la salud
mental y el bienestar de la poblacién juvenil en general.

Asimismo, esta investigacion puede contribuir significativamente a fortalecer las acciones de la
Secretaria Departamental de Salud hacia otros municipios diferentes de Medellin y a las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD), mediante la generacién de informacién actualizada y confiable
sobre la prevalencia y caracteristicas de la conducta suicida en la juventud.

La alta prevalencia de intentos de suicidio en Medellin, especialmente entre los jévenes de 15 a

22 afios, y la necesidad de mejorar la atencidn y prevencion en este ambito, justifican la realizacién de
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esta investigacion. Segun datos estadisticos investigados desde el planteamiento del problema, Medellin
presenta una de las tasas mads altas de intentos de suicidio, con un impacto significativo en la salud
mental y el bienestar de la poblacion, reiterando lo mencionado por la SIVIGILIA (2022).

Segln SIVIGILIA (2022):

Se representa un aumento del 43,7 por ciento con relacién al mismo periodo del afio anterior

(2021). Durante el 2022, se presentaron 2.589 casos de intentos de suicidio con un aumento del

19,4 por ciento. Esta es la cifra mas alta de los Ultimos 5 afios (desde el 2022), con una tasa de

100 casos por cada 100.000 habitantes (p. 2).

La falta de coordinacion efectiva entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la escasez de recursos y estrategias efectivas para abordar esta problematica, exacerbada por la
situacion socioeconémica y/o cultural de la ciudad, por medio de las técnicas y estrategias que mediante
las practicas y saberes los profesionales de psicologia en Medellin implementan en este tipo de situacion
de conductas suicidas.

Se reconoce que el tema del suicidio ha cobrado mayor relevancia con el tiempo, especialmente
durante y después de la pandemia, donde se reflejé un incremento en las tasas de suicidio a nivel
mundial, por situaciones relacionadas a la pérdida del empleo, la disminucién de ingresos situacién que
se relaciona con el aumento de trastornos de ansiedad y depresion en la poblacion general y la
exacerbacion de sintomas en quienes ya tenian un trastorno mental.

La tematica de la conducta suicida es especialmente relevante, ya que permite explorary
analizar las estrategias y practicas efectivas que utilizan los profesionales para acompaiiar a los jévenes
en situacién de vulnerabilidad. Ademas, esta investigacion puede recopilar y sistematizar las
experiencias y perspectivas de estos profesionales, lo que puede ser replicado y adaptado en otros

contextos. De este modo, este ejercicio académico contribuye a la generacion de nuevo conocimiento y
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a la divulgacién de un tema considerado tabu, rompiendo barreras y fomentando una discusién
informada y responsable sobre |a prevencidn del suicidio entre los jovenes.

Esta investigacion sobre las experiencias de los profesionales en la atencién de jévenes con
conducta suicida en la juventud de Medellin es especialmente relevante para mi formacién como
psicélogo. Al explorar las intervenciones propuestas por el sistema de salud de Medellin y las practicas
de los profesionales en psicologia clinica, ya que de acuerdo a esto se profundiza mi propia comprensién
de las estrategias y técnicas efectivas para abordar la prevencién del suicidio en la juventud, también,
analizar la aplicacién de modelos y teorias psicoldgicas en contextos reales y desarrollar habilidades en
investigacion y evaluacién de intervenciones. Ademas, esta investigacidon me permite integrar
conocimientos tedricos y practicos de la psicologia, al desarrollar competencias de investigacion y
analisis de datos, prepararme para abordar problemas complejos en la practica clinica y fortalecer mi
compromiso ético responsable con la salud mental y el bienestar de la poblacién.

Es fundamental destacar que el género femenino ha sido el mas afectado por este tema desde
las estadisticas investigadas dentro del planteamiento del problema desde la conducta suicida,
reiterando lo mencionado por la Secretaria de Salud (2023).

Segun la Secretaria de Salud (2023):

El 67,05 por ciento de los intentos de suicidio que se reportaron al Sistema de Vigilancia en

Salud Publica durante el afio 2022 corresponden a mujeres, mientras que el 32,94 por ciento fue

en hombres. 77 de cada 100 casos sucedieron en personas que viven en estrato dos o tres de

Medellin (p. 3).

Los resultados del analisis indican que, en Medellin, las mujeres tienen un riesgo
significativamente mayor de intentar suicidio en comparacion con los hombres.

Al caracterizar los saberes y practicas de estos profesionales, esta investigacién busca contribuir

a la mejora de la atencidn clinica y la prevencion del suicidio en la juventud. También se busca identificar
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buenas practicas y estrategias efectivas que puedan ser replicadas en otros contextos, y proporcionar
informacién relevante para la formacién y capacitacién de profesionales de psicologia que trabajan con
poblaciones vulnerables. Al explorar las técnicas y estrategias utilizadas por estos profesionales, esta
investigacion puede identificar buenas practicas y estrategias efectivas para abordar la conducta suicida
en jévenes.

Los hallazgos son valiosos para todos, tanto para los profesionales, los estudiantes como para
los pacientes. Estos resultados nos permitirdn conocer a fondo la experiencia del profesional durante los
tratamientos clinicos que se tengan. Se pretende explorar la perspectiva del profesional para evaluar la
efectividad del proceso, la implementacién de las medidas necesarias y comprender los sentimientos de
los profesionales al tratar a estos pacientes. Estos aspectos son fundamentales tanto para los futuros
psicdlogos como para aquellos interesados en el tema del suicidio y la conducta suicida.

Es crucial para la psicologia investigar las intervenciones profesionales en jévenes con conducta
suicida debido a la necesidad de comprender y mejorar los enfoques terapéuticos en este grupo
vulnerable. Esta investigacién también permite a los profesionales de la salud mental tomen los
resultados obtenidos en la investigacidon como punto de partida para los espacios de acompafiamiento a
jévenes con conducta suicida.

Para el psicdlogo en formacion, investigar las intervenciones profesionales desde la experiencia
profesional en joévenes con conducta suicida es fundamental ya que proporciona una oportunidad
invaluable para aprender sobre las estrategias clinicas mas efectivas en situaciones criticas. Esta
investigacion no solo amplia el conocimiento tedrico del estudiante, sino que también le brinda la
oportunidad de desarrollar habilidades practicas y empaticas al enfrentarse a casos de alta complejidad.

Es fundamental para la universidad esta investigacion, considerando la sublinea de investigacion
Clinica psicoldgica del programa de psicologia de Uniminuto, sede Bello. La investigacién desde esta

sublinea es un pilar de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios y la Facultad de Ciencias Humanas y
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Sociales. Desde una perspectiva tedrico-practica, se trabaja conforme a los principios del conocimiento
cognitivo, ampliando la comprensién de la clinica mas alld de la psicoterapia y la psicopatologia. La
sublinea busca enriquecer el entendimiento de la clinica a través de métodos y estilos de razonamiento,
generando, difundiendo y aplicando nuevos conocimientos para abordar diferentes problemasy
fendmenos de la realidad.

Para comprender la importancia de este trabajo de grado, es crucial considerar que buscamos
explorar las experiencias y practicas de los profesionales en el campo, especialmente en la intervencién
con personas que presentan conductas suicidas. La psicologia, nos brindara valiosa informacién sobre
los profesionales entrevistados. Este estudio nos permitird destacar la relevancia de los profesionales
gue enfrentan estos desafios diariamente con respecto a los pacientes que atienden dentro de su
practica profesional con respecto a las ideaciones de la conducta suicida. La psicologia clinica sera
fundamental en este proceso, ya que se busca evidenciar si los psicélogos entrevistados son eficaces

dentro de la experiencia profesional, por medio de la practica.

Marco tedrico
Capitulo 1

Conducta Suicida:

La conducta suicida se caracteriza por un ascenso de eventos que involucran procesos de
pensamiento y comportamiento cada vez mas intensos, que pueden iniciar con ideacion suicida y
avanzar hacia la planificacién y ejecucién de actos suicidas.

La referencia de qué es la conducta suicida es segun Villar (2023) “la intencién de acabar con la
propia vida evoluciona en un proceso gradual, de menor a mayor gravedad, que engloba cinco
elementos, ideacidn suicida, amenazas, gestos suicidas, tentativas suicidas, finalizando con la muerte

por suicidio” (p. 1). La idea de que este proceso evoluciona gradualmente es fundamental para entender
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como se manifiestan las crisis en las personas. Cada uno de los cinco elementos que se menciona Villar
(2023) muestran diferentes grados de sufrimiento y la importancia de la intervencion en las etapas mas
tempranas.

Por otro lado, las determinaciones de conducta suicida se refieren a un conjunto de
pensamientos que formulan una intencién o deseo de morir, acompanados de vivencias psicolédgicas
suicidas, como fantasias o ilusiones sobre la propia muerte. A menudo, esto se manifiesta a través de
amenazas verbales o escritas.

Es importante destacar que el deseo de morir implica la elaboracién de un plan o métodos para
Ilevar a cabo el acto suicida. El individuo puede identificar el momento, el lugar y el tiempo para realizar
el acto, planificar los medios necesarios y redactar mensajes o notas de despedida. Todo esto implica un
alto riesgo para la persona con tendencias suicidas.

Desde la conducta suicida existen algunos signos de alarma que menciona el Ministerio de salud
de Colombia (2024) “la presencia de pensamientos o planes de autolesién en el Ultimo mes o acto de
autolesidn en el ultimo afio, las alteraciones emocionales graves, la desesperanza, la agitacidon o extrema
violencia, la conducta poco comunicativa y el aislamiento social” (p. 1).

La conducta suicida puede ser influenciada por una variedad de factores, incluyendo problemas
de salud mental, como depresidn, ansiedad o trastornos de personalidad; experiencias de trauma o
abuso; problemas de relaciones interpersonales; y circunstancias de vida estresantes o adversas. Existen
otros factores asociados a la conducta suicida dentro de la poblacién de jévenes tal como lo menciona
Cortés (2014).

Segun Cortés (2014):
Tener alteraciones en el desarrollo puberal: Menarquia precoz, la discapacidad o retardo

mental. La desatencidn y problemas relacionados con la familia: Las fugas frecuentes, desercion

del hogar, problemas econdmicos. Los Trastornos de la conducta alimentaria: la malnutricion.
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Riesgos intelectuales: como el analfabetismo, el bajo rendimiento y/o desercién escolar, crisis
de autoridad, tiempo libre mal utilizado. Factores asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles como, la hipertensidn arterial, la diabetes y el cancer. Factores bioldgicos:
tabaquismo, alcoholismo y otras drogas. Riesgos sexuales: embarazos, infertilidad.
Independencia: lucha por su identidad, humor cambiante. Factores sociales: aislamiento,
depresidn, conductas delictivas y/o agresivas y la conducta suicida (p. 19).

La presencia de uno o mas de estos factores de riesgo puede aumentar la vulnerabilidad de una
persona a experimentar problemas de salud mental, como la depresidn, la ansiedad, la conducta suicida,
entre otros. Es importante identificar y abordar estos factores de riesgo de manera oportuna y efectiva
para prevenir o mitigar sus efectos negativos y promover un desarrollo saludable y positivo.

Desde la conducta suicida, existen sefiales de alerta que indican que una persona estaria
teniendo serios pensamientos de quitarse la vida y que podria incluso estar planificando como realizarlo,
ademas, como lo menciona el Grupo de Trabajo de |la Guia de Practica Clinica de Prevenciény
Tratamiento de la Conducta Suicida (2010) “las sefiales de alerta podrian ser también una peticion de
ayuda que nos proporcionan una oportunidad (tanto a la familia como a amigos, conocidos y
profesionales de la salud) para intervenir y prevenir que esta persona se suicide” (p. 14). De este modo,
si se identifican estos signos, es fundamental responder rapidamente y de manera efectiva,
especialmente si se presentan varios al mismo tiempo. Esto incluye iniciar un dialogo con la persona 'y

buscar el apoyo de otros recursos y profesionales para asegurar una intervencién adecuada y oportuna.

Juventud:
Los jovenes son personas en una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada
por cambios fisicos, emocionales, sociales y cognitivos significativos. Esta etapa abarca desde la

adolescencia temprana hasta la adultez temprana, aproximadamente entre los 12 y los 25 afios.
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La juventud desde la teoria del desarrollo y el ciclo vital, segiin Bordignon (2005) “los individuos
difieren en cuanto a las fuerzas internas; hombres y mujeres presentan diferencias de la personalidad
debidas a las diferencias bioldgicas” (p. 51). Por tanto, es importante destacar que, aunque existen
patrones generales de desarrollo durante la juventud, las caracteristicas individuales y las influencias
bioldgicas, sociales y culturales dan forma a la experiencia Unica de cada persona, enfatizando la
importancia de considerar la diversidad en la comprensidn de este periodo vital.

También, desde lo biolégico, menciona Bordignon (2005) “los factores biolégicos son
determinantes en la formacidn de la personalidad; las diferencias de sexo en la personalidad son
fuertemente influenciadas por las diferencias del ‘aparato genital’” (p. 51). Sin embargo, es importante
destacar que la formacidn de la personalidad durante la juventud no solo esta influenciada por factores
biolégicos, sino también por la interaccidn entre factores psicolégicos, sociales y culturales, que
moldean las diferencias individuales y de género en la personalidad, trascendiendo la mera influencia
del aparato genital.

Ademas, menciona Bordignon (2005) “el inconsciente es una fuerza importante en la formacion
de la personalidad; la experiencia es influenciada por modalidades bioldgicas que se expresan por medio
de simbolos y juegos” (p. 51). De este modo, durante la juventud, el proceso de formacién de la
identidad y la busqueda de autonomia estan influenciados por la interaccidn entre el inconsciente y las
experiencias conscientes, donde los simbolos y juegos simbdlicos reflejan las luchas internas y la
busqueda de significado en la vida.

Por otra parte, al mencionar la juventud en relacidn a la conducta suicida, se evidencian etapas
criticas en el desarrollo humano, marcadas por cambios significativos lo que pueden afectar la
estabilidad emocional y social. En este periodo aumenta la vulnerabilidad a trastornos de salud mental,
como la depresion y la ansiedad, que pueden tener consecuencias graves, incluyendo pensamientos

suicidas, por lo que es fundamental brindar apoyo y cuidado adecuados.
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Capitulo 2

Practica y Saber:

Al hablar sobre las practicas y los saberes, se hace una mencién principal sobre la experiencia, y
tomando en primera lo planteado por Larrosa (2006), quien sefiala que "la experiencia es lo que nos
pasa, lo que nos acontece, lo que nos llega. No lo que pasa, no lo que acontece, o lo que llega, sino lo
gue nos pasa, nos acontece o nos llega" (p. 101). Esta cita, aunque no menciona directamente las
practicas o saberes, es fundamental para entender cdmo Larrosa concibe la experiencia, que esta
estrechamente relacionada con su visidn de la practica y el saber educativo. Ademas, el autor se refiere
a que la experiencia es lo que vivimos, lo que nos ocurre y lo que nos impacta, no se trata simplemente
de lo que sucede, lo que ocurre o lo que llega de forma aislada o indistinta, sino de lo que realmente nos
afecta y nos transforma de manera cercana.

Por otro lado, Larrosa (2003) trata de reflejar una visién sobre la interrelacion entre la teoria y la
practica en la educacidn mencionando “la practica no es un hacer sin mas, sino un hacer que se piensa y
un pensar que se hace” (p. 209). Y afiade Larrosa (2003) "la practica educativa no es la aplicacidon de un
saber, sino la oportunidad de un acontecimiento” (p. 209). Por lo anterior, Larrosa enfatiza su idea de la
practica como acontecimiento transformador, mas alla de la mera aplicacién de conocimientos.

Desde la visidn planteada anteriormente sobre la interrelacion entre la teoria y la practica en la
educacioén Larrosa destaca la importancia de considerar la practica como un proceso reflexivo y
transformador. Al enfatizar que la practica no es solo la aplicaciéon de conocimientos, sino un
acontecimiento que permite la creacién y la innovacién, subrayando la necesidad de superar la
dicotomia entre la teoria y la practica. En este sentido, a la luz de este concepto, la practica clinica de los
profesionales en psicologia se convierte en un espacio de experimentacion, creatividad y crecimiento,
donde pueden reflexionar sobre su propio hacer y pensar, y transformar su practica en un proceso de

aprendizaje continuo.
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Segun Larrosa (2003):

La practica es siempre mas y menos que la teoria. Mas, porque la prdctica siempre tiene algo

imprevisible, de indecible, de impensable. Menos, porque la préactica no realiza simplemente

una posibilidad preexistente, algo que ya se sabe lo que es y sélo falta hacer (p. 210).

El autor ilustra la compleja relacién que ve entre teoria y practica afirmando que la préactica es
"siempre mas y menos que la teoria", esto da a entender que la practica tiene aspectos inadvertidos y
creativos que trascienden la teoria, pero al mismo tiempo no es simplemente la aplicacion funcional de
una teoria preexistente. La practica es un proceso dindmico y contextual que requiere reinterpretacidon y
recontextualizacidn de la teoria, involucrando elementos no verbales y espacios de innovacion.

Ademas, se hace un paralelo entre la practica educativa y la préctica reflexiva donde infiere
Larrosa (2003) "en la practica educativa, el lenguaje no es solo un medio, sino que configura nuestra
experiencia y nuestra comprensién del mundo" (p. 211). Y completa Larrosa (2003) con "la practica
reflexiva no es un afiadido a la practica educativa, sino su condicién de posibilidad" (p. 211). Al
correlacionar estas dos citas se entiende que la practica educativa, y dentro de esta investigacién lo
equivalente a la practica clinica, es donde el lenguaje configura nuestra experiencia y comprension del
mundo y donde se nutre de la reflexidn para ser efectiva, situacién que esta lejos de ser un afiadido, ya
que es la condicion de posibilidad para la préctica educativa, permitiendo comprender y significar la
experiencia. De este modo, ambas practicas se entrelazan, donde la accidn y el hacer se equilibran con
la reflexion y el pensar, creando un proceso continuo de autoevaluacidn y ajuste que enriquece la
experiencia educativa.

Desde el saber, se hace una relacion estrechamente relacionada con la experiencia que
menciona Larrosa (2006) “el saber es finito, ligado a la maduracidn de un individuo particular o de un
modo aun mas explicito, es un saber que revela al hombre singular su propia finitud” (p. 98). Situacion

gue resalta la idea de que el conocimiento esta limitado y se relaciona con el crecimiento y desarrollo
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personal de cada individuo. Se enfoca en cdmo a medida que aprendemos y nos desarrollamos, también
tomamos conciencia de nuestras propias limitaciones y finitud como seres humanos. Es una reflexiéon
sobre la relacidn entre el saber, la madurez individual y la comprensidn de nuestra propia condicion
limitada en el mundo.

Ademas, afiade Larrosa (2006) “el saber es particular, subjetivo, relativo y personal” (p. 98). La
anterior afirmacién destaca la naturaleza individual y subjetiva del conocimiento. Sefiala que cada
persona posee su propio conjunto de saberes, influenciados por su perspectiva, experiencias y contexto
personal. Adema3s, resalta que el conocimiento es relativo, ya que puede variar entre personasy en
diferentes situaciones. Esta afirmacion subraya la diversidad y la subjetividad inherentes al saber,
reconociendo que cada individuo interpreta y comprende el mundo de manera Unica y personal.

Por lo anterior mencionado, se evidencia la importancia de reconocer la diversidad y
subjetividad del saber. A medida que nos desarrollamos, nos enfrentamos a la realidad de nuestras
limitaciones humanas, lo que nos lleva a valorar la singularidad de cada individuo en su interpretacion y
comprensidn del mundo. Esta conciencia invita a apreciar la riqueza de perspectivas y experiencias que
contribuyen a nuestra vision individual y Unica de la realidad.

Por consiguiente, existe una relacién estrechamente relacionada con respecto al saber y la
experiencia como lo menciona Larrosa (2006).

Segun Larrosa (2006):

El saber y la experiencia no esta fuera de nosotros, sino que solo tiene un sentido en el modo de

como configura una personalidad, un caracter, una sensibilidad o, en definitiva, una forma

humana singular que es a la vez una ética (un modo de conducirse) y una estética (un estilo). (p.

98).

La experiencia es Unica para cada individuo y fundamental para el aprendizaje profundo,

situacidn que se entrelaza con el saber. Se destaca que el saber y la experiencia moldean en nuestra
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personalidad, caracter y sensibilidad, creando una forma humana singular que se refleja en nuestra ética

y estética.

Experiencia Profesional/Educativa:

La experiencia desde Larrosa (2006) “la experiencia seria lo que nos pasa. No lo que pasa, sino lo
que nos pasa” (p. 96). Situacion que expresa la importancia de la vivencia personal y subjetiva. Ademas,
destaca la importancia de como percibimos y vivimos los eventos en nuestra vida. En lugar de centrarse
en los hechos objetivos, resalta la relevancia de cdmo esos sucesos impactan en nosotros a nivel
personal, emocional y subjetivo. Nos invita a reflexionar sobre cémo interpretamos y procesamos lo que
vivimos, enfatizando que la verdadera experiencia radica en la forma en que nos afecta internamente.

Afade Larrosa (2006) “la experiencia, no puede ahorrarsela nadie, es decir, que nadie puede
aprender de la experiencia de otro a menos que esa experiencia sea de alglin modo revivida” (p. 98). El
autor plantea la idea de que la experiencia es algo Unico y personal de cada individuo, ya que nadie
puede aprender verdaderamente de la experiencia de otro a menos que la viva por si mismo. Ademas
de que, la vivencia directa es fundamental para la comprensidn profunda y la asimilacién de lecciones
significativas.

La experiencia es un proceso en el cual el sujeto no solo vive algo externo, sino que también
experimenta su propia transformacidn interna, tal como se podria interpretar de Larrosa (2018) “en la
experiencia, el sujeto hace la experiencia de algo, pero, sobre todo, hace la experiencia de su propia
transformacion” (p. 4). Esta idea resalta que la vivencia no solo implica la interaccidn con el entorno,
sino también un cambio interno en el individuo, que puede ser profundo y significativo.

Segun Larrosa (2018):
La experiencia supone por tanto una salida de si hacia otra cosa, un paso hacia otra cosa, hacia

ese ex del que habldbamos antes, hacia ese eso de “eso que me pasa”. Pero, al mismo tiempo, la
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experiencia supone también que algo pasa desde el acontecimiento hacia mi, que algo viene

hacia mi, que algo me viene o me ad/viene (p. 5).

Por lo anterior, Larrosa sugiere que la experiencia es un proceso dindmico y bidireccional. Como
primera instancia, se implica una apertura hacia el exterior, un movimiento hacia algo que esta mas alla
de uno mismo, que podria ser una nueva comprensidon o un cambio en la perspectiva, y, por otro lado,
también sugiere que hay un flujo de experiencias que afectan a la persona desde el exterior, lo que
implica que el acontecimiento no solo es algo que se observa, sino que también tiene un impacto
personal y transformador. Esto resalta la interconexion entre el individuo y el mundo que lo rodea,

donde cada experiencia es tanto un acto de exploracidén como una recepcidn de nuevas realidades.

Capitulo 3

Acompainamiento Clinico:

El acompafiamiento clinico es una forma de intervencién que brinda apoyo psicoldégico que se
les brinda a personas que conllevan dificultades emocionales, de salud mental o psicoldgicas. Esto
consiste en establecer una buena relacidn de confianza entre el profesional o terapeuta y de igual
manera el individuo que va a recibir el acompafiamiento.

El objetivo principal de este acompafiamiento es brindar el apoyo emocional, social y psicoldgico
en su vida diaria. El terapeuta o acompafiante trabajara de manera activa y con mucho compromiso con
el individuo, asi propiciando espacios seguros donde se pueda expresar, reflexionar y desarrollar
habilidades en los cuales pueda afrontar los desafios del dia a dia.

El acompafiamiento clinico se realiza como lo menciona Retegui (2023) “el acompafiamiento
clinico/terapéutico tiene el objetivo de brindar apoyo emocional, psicoldgico y social a las personas que

enfrentan dificultades o desafios en su vida diaria” (p. 1). Por lo anterior podemos identificar la
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importancia de los acompafiamientos de los profesionales y esto también significa mucha disposicion

del individuo.

Por otro lado, las razones por las cuales se realiza el acompafiamiento clinico se clasifican en 5

estrategias tal como lo menciona Retegui (2023).

Segun Retegui (2023):

Apoyo emocional: Esta proporciona un espacio de seguridad donde las personas pueden
expresar sus emociones y compartir sus problemas, para recibir todo el apoyo emocional
necesario.

Promocidn del bienestar: Esta tiene como objetivo es promover el bienestar de la persona de
manera general. El terapeuta o acompafiante puede identificar y asi desarrollar habilidades de
afrontamiento saludables para levantar la autoestima, el autocuidado y ayudar a obtener
orientacién en la toma de decisiones que puedan favorecer su salud y mejorar su vida cotidiana.
Integracion social: Para aquellas personas que constantemente enfrentan dificultades para
relacionarse socialmente, este acompafiamiento clinico facilita la integracidn social y promueve
el desarrollo de habilidades sociales. Esto lo que busca es mejorar la habilidad de comunicarse,
establecer relaciones interpersonales para satisfacer y promover mas actividades sociales.
Desarrollo de habilidades: Esta incluye habilidades de autonomia, manejo del estrés,
habilidades para la resolucidn de problemas, organizacidn y planificacién entre otras. Esto lo que
busca es que el terapeuta oriente a la persona para que pueda desarrollar y aplicar todas estas
habilidades en su vida diaria.

Mejora de la calidad de vida: Tiene como propdsito mejorar la calidad de vida de las personas
gue afrontan diariamente dificultades emocionales, psicoldgicas o de salud mental, esto facilita

la integracion social y el desarrollo de habilidades. El acompafiamiento clinico ayuda a las
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personas a enfrentar nuevos desafios de manera efectiva y asi vivir de manera mas plenay
satisfactoria (p. 2).
Ademas, para saber cuando se necesita un acompafiamiento clinico deben surgir ciertas
situaciones especificas como lo es las enfermedades patoldgicas o psiquiatricas.
Asi como lo menciona Retegui (2023):
Si padece trastornos psicéticos como: paranoia, esquizofrenia, melancolia o cuadros bipolares. Si
padece trastornos del estado del animo, depresiones o bipolaridad. Si padece trastornos de
ansiedad, fobias o drogodependencia. Si padece trastornos de la conducta alimentaria como:
bulimia o anorexia. Si padece trastornos de la personalidad. Si sufre alteraciones graves de la
conducta en la infancia. Si el paciente padece neurosis obsesiva, histeria, neurosis de
angustia, ataques de panico o similar. Si el paciente sufre alguna afeccion clinica como:
pacientes con cancer, portadores del VIH, problemas renales, pacientes terminales o con
discapacidad motora o psicoldgica (p. 4).
Esto sugiere que es importante abordar estas condiciones de manera integral y
multidisciplinaria, involucrando a profesionales de la salud mental y médicos, para brindar apoyo y
tratamiento adecuados a las personas que las padecen y prevenir o mitigar los efectos negativos en su

bienestar emocional y calidad de vida.

Objetivos

Objetivo general

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al

acompafiamiento clinico de jovenes entre 15 a 22 afios con conducta suicida.


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/esquizofrenia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/depresion
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/drogodependencia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/anorexia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/trastornos-de-la-personalidad
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/ataques-de-panico
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Objetivos especificos

e Caracterizar las practicas y saberes utilizados por 6 profesionales de psicologia, de la ciudad de
Medellin, frente al acompanamiento clinico de jévenes entre 15 a 22 afios con conducta suicida.

e Explorar las técnicas y estrategias implementadas por 6 profesionales en psicologia, de la ciudad

de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de jovenes entre 15 a 22 afios con conducta suicida.

Metodologia
Postura epistemoldgica

La presente investigacidn se sitla dentro del paradigma constructivista, el cual sostiene Guba
(2000) “la realidad es construida socialmente a través de la interaccidn y el didlogo entre los individuos”
(p. 16). En este sentido, se reconoce que las experiencias de los profesionales en psicologia frente al
acompafiamiento clinico de jévenes con conducta suicida son construcciones sociales que emergen de
sus interacciones y experiencias con los jovenes.

Desde este enfoque, se busca comprender como los profesionales en psicologia dan sentido a
sus experiencias y cdmo construyen su comprension de la conducta suicida en los jévenes. Se enfatiza la
importancia de la subjetividad y la perspectiva individual en la construccién de la realidad, y se reconoce
que la verdad es una construccién social y no una realidad objetiva.

La eleccion del paradigma constructivista se justifica porque permite comprender las
experiencias de los profesionales en psicologia de manera profunda y rica, explorar cémo los
profesionales construyen su comprension de la conducta suicida en los jévenes, ademas, identifica los
significados y las interpretaciones que los profesionales asignan a sus experiencias al reconocer la

complejidad y la diversidad de las experiencias de los profesionales.
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Estrategia metodoldgica

La estrategia metodoldgica de esta investigacion es la fenomenolégica/hermenéutica, para
trabajar especificamente seis casos de profesionales en psicologia de la ciudad de Medellin que han
acompaniado clinicamente a jovenes entre 15y 22 afios con conducta suicida.

Esta estrategia se justifica ya que la combinacion de estos dos enfoques se basa en describir la
experiencia humana (fenomenologia) y, al mismo tiempo, interpretar el significado de esas experiencias
(hermenéutica), ademas, es un proceso que busca captar no solo lo que las personas experimentan, sino
como interpretan y dan sentido a esas experiencias.

Esto permite una comprension integral y profunda de la realidad humana, considerando tanto la
subjetividad individual como el contexto social y cultural, y revelando las estructuras y patrones que
subyacen a las experiencias, para asi fomentar la empatia, la reflexidn y la autoconciencia en los
participantes, y obtener una vision mas completa y rica de la condicion humana dentro del contexto de
conducta suicida.

En cuanto a la perspectiva interpretativa, se utilizard la fenomenologia, ya que busca
comprender la esencia y el significado de las experiencias de los profesionales. La fenomenologia se
centra en la descripcidn detallada de las experiencias subjetivas, lo que permite capturar la riqueza y
complejidad de las experiencias de los profesionales.

Desde el método de la fenomenologia se entiende por medio de Fuster (2018):

Este método conduce a la descripcidn e interpretacion de la esencia de las experiencias vividas,

reconoce el significado y la importancia en la psicologia segun la experiencia recogida. Este

método constituye procesos rigurosos y coherentes de las dimensiones éticas de la experiencia
cotidiana, dificilmente accesibles por otros métodos usuales de investigacion. En esta
contribucion, se presenta algunas nociones metodoldgicas centradas en los principios de la

fenomenologia y sus fases: etapa previa o clarificacion de presupuestos, recoger la experiencia
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vivida, reflexionar acerca de la experiencia vivida o etapa estructural y, finalmente, escribir-

reflexionar acerca de la experiencia vivida evidenciada en fisonomia individual y grupal o

[lamada también texto fenomenoldgico (p. 202).

Por lo anterior, la eleccidn de la fenomenologia se justifica porque permite explorar las
experiencias de los profesionales de manera profunda y detallada, también porque se centra en la
subjetividad y la perspectiva individual, lo que se ajusta al objetivo de comprender las experiencias de

los profesionales, lo que puede contribuir a la comprension de la conducta suicida en los jévenes.

Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron seis profesionales en psicologia de la ciudad de
Medellin, quienes han acompafiado clinicamente a jévenes entre 15y 22 afios con conducta suicida.
Estos profesionales fueron seleccionados mediante un criterio de conveniencia, ya que se buscaban
personas con experiencia directa en el acompafiamiento clinico de jévenes con conducta suicida.

Los criterios para la seleccién fueron:

e Ser profesional en psicologia clinica con titulo universitario.

e Tener experiencia minima de 2 afios en el acompafiamiento clinico de jévenes con conducta
suicida.

e Trabajar en instituciones de salud mental, clinicas privadas en la ciudad de Medellin o lineas
de atencion.

Los participantes fueron seleccionados a través de contactos profesionales y redes de psicologos
en la ciudad de Medellin. Se les explicé el propdsito de la investigacion y se obtuvo su consentimiento
informado para participar.

En cuanto a sus contextos y particularidades, los participantes trabajan en diferentes

instituciones de salud mental y clinicas privadas en la ciudad de Medellin, lo que les permite tener una
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perspectiva diversa sobre el acompafiamiento clinico de jévenes con conducta suicida. Todos los
participantes tienen experiencia en terapias individuales y grupales, y han recibido formacién en

intervenciones especificas para la conducta suicida.

Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion de informacidn elegida fue la entrevista semiestructurada. Esta técnica
consiste en una conversacién en profundidad entre el investigador y el participante, guiada por un
conjunto de preguntas y temas predefinidos, pero con la flexibilidad de explorar nuevas ideas y
perspectivas que surjan durante la conversacion.

Segun Tejero (2021) “la entrevista semiestructurada recolecta datos de los entrevistados a
través de un conjunto de preguntas abiertas. Para saturar los datos, es decir, para recolectar
informacién suficiente para entender el area de interés” (p. 68). Este tipo de entrevista, busca explorar
las experiencias, opiniones y perspectivas de los participantes de manera abierta y detallada.

Agrega Tejero (2021):

Para realizar entrevistas semiestructuradas, el entrevistador dispone de un guion que recoge los

temas que debe tratar a lo largo de la entrevista. Sin embargo, el orden en el que se abordan los

diversos temas y el modo de formular las preguntas se dejan a la libre decisién y valoracién del

entrevistador (p.68).

En la entrevista semiestructurada, el investigador tiene una lista de preguntas y temas clave que
quiere abordar, pero no sigue un orden riguroso ni busca respuestas especificas.

En esta investigacion, la entrevista semiestructurada se utilizdé para recopilar informacién sobre
las experiencias de los profesionales en psicologia frente al acompafiamiento clinico de jévenes con

conducta suicida.
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La entrevista semiestructurada se considerd la técnica mds adecuada para esta investigacion
porque permitié una comprension profunda y detallada de las experiencias de los profesionales en
psicologia, lo que se ajusta al objetivo de la investigacién.

Para la entrevista semiestructurada, se plantearon cinco preguntas abiertas que se pretenden
que sean respondidas por los seis profesionales en psicologia. Estas preguntas estan disefiadas para
explorar en profundidad las experiencias, opiniones y perspectivas de los participantes sobre el
acompafiamiento clinico de jovenes con conducta suicida. Estas preguntas abiertas permitirdn a los
participantes compartir sus experiencias y perspectivas de manera detallada desde el acompafamiento

clinico de jévenes con conducta suicida.

Procedimiento y andlisis de la informacion
Para el procedimiento se realizaron 3 pasos:

1. Contacto con los participantes: Se establecid contacto con los seis profesionales en psicologia
a través de correos electronicos y llamadas telefdnicas para explicarles el propésito de la
investigacion y solicitar su participacion.

2. Aplicacion de los instrumentos: Se programaron entrevistas individuales con cada
participante en una sesién virtual y hora conveniente para ellos. Durante el espacio, se aplicé
la técnica de entrevista semiestructurada con las cinco preguntas abiertas mencionadas
anteriormente.

3. Registro de la informacion: Las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento de los
participantes y posteriormente transcritas e interpretadas para su andlisis.

Para el andlisis de la informacidn, se utiliz6 una matriz categorial que incluye los dos objetivos
especificos de la investigacidn, las categorias de cada objetivo y sus preguntas correspondientes.

Ademas, la matriz categorial se utiliz para analizar y organizar la informacion recopilada durante las
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entrevistas, lo que permitié identificar patrones y temas emergentes relacionados con los objetivos

especificos de la investigacion.

Tabla 1. Matriz categorial.

1. Caracterizar los

saberes y
practicas
utilizados por 6
profesionales de
psicologia, de Ia
ciudad de
Medellin, frente
al
acompafamiento
clinico de jovenes
entre 15 a 22
anos con
conducta suicida.

Explorar las
técnicas y
estrategias
implementadas
por 6
profesionales de
la psicologia, de
la ciudad de
Medellin, frente
al
acompanamiento
clinico de jovenes
entre 15 a 22
afos con
conducta suicida.

Practicas y Saberes

éQué enfoques terapéuticos o técnicas
especificas suelen emplear los profesionales de la
psicologia al acompafiar a jovenes en riesgo de
conducta suicida?

¢Como integran los profesionales su formacion
académica y experiencia practica al abordar
casos de jovenes con riesgo de conducta suicida?

Acompainamiento
clinico

¢Qué técnicas de intervencién psicoldgica
consideran mas efectivas los profesionales de
psicologia al trabajar con jovenes de 15 a 22 aios
con conducta suicida?

¢Como evaluan los profesionales la efectividad de
las estrategias implementadas al brindar apoyo
clinico a jévenes con conducta suicida?

¢Qué desafios especificos enfrentan los
profesionales al implementar estas técnicas vy
estrategias con jévenes de 15 a 22 afios con
conducta suicida en Medellin?
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige por los principios éticos establecidos en la declaracién de la Ley
843 de 2003 de Colombia, que establecen las normas para la investigacion con seres humanos.
Segun la Ley 842 de 2003 (2003):

1. Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
participante antes de realizar la entrevista, explicando el propdsito de la investigacion, los
beneficios y riesgos potenciales, y la confidencialidad de la informacion.

2. Confidencialidad: Se garantizé la confidencialidad de la informacidn proporcionada por los
participantes, utilizando cddigos y pseudénimos para proteger su identidad.

3. Anonimato: Se asegurd el anonimato de los participantes en el reporte de los resultados, no
revelando su identidad ni informacién persona.

4. No maleficencia: Se evitd causar daiio o malestar a los participantes durante la
investigacion, suspendiendo la entrevista si se detectaba alguin signo de malestar.

5. Beneficencia: Se buscé maximizar los beneficios de la investigacidn para los participantes,
proporcionando informacién y recursos adicionales si lo requerian.

6. Autonomia: Se respetd la autonomia de los participantes, permitiéndoles retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin consecuencias negativas.

7. Justicia: Se asegurd la justicia en la seleccidn de los participantes, evitando cualquier tipo de
discriminacion.

8. Respeto por la dignidad: Se respetd la dignidad de los participantes, evitando cualquier tipo
de humillacién o degradacién (p. 21).

Al considerar estos principios éticos, se garantizo la proteccién de los derechos y el bienestar de

los participantes en la investigacion.

Ademas, el psicélogo rige con el cédigo deontoldgico, incluido en la Ley 1090.
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Segun la Ley 1090 de (2006):
El psicélogo presta sus servicios al ser humano y a la sociedad. Por tanto, aplicara su profesion a
la persona o poblacion que lo necesite sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas por
la ley, rehusando la prestacidn de sus servicios para actos contrarios a la moral y la honestidad

profesional (p. 23).

Resultados y discusion

El propdsito de esta investigacion fue reconocer cudles son las experiencias de 6 profesionales
de psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de jévenes entre 15 a 22 afos
con conducta suicida, desde alli se comienza la discusion de los resultados obtenidos mediante un
analisis, que para esto se da una solucién desde los objetivos planteados, donde la categoria general es
la conducta suicida, la cual busca darle respuesta al objetivo general de la investigacién, seguido se
encuentran las practicas y saberes y el acompafamiento clinico, donde estos responden a los dos
objetivos especificos planteados anteriormente, las cuales fueron trabajadas en subcategorias que se
extrajeron de la entrevista semiestructurada que se le aplicé a los 6 profesiones en psicologia de la

ciudad de Medellin, tal como se presenta a continuacion.

Conducta suicida

El primer contacto con el profesional se produjo en relacién con la primera categoria conducta
suicida, momento en el que se buscd explorar las comprensiones individuales sobre este término.

En este proceso, se recopilaron una variedad de respuestas en torno a la conducta suicida, asi
como lo menciona P1 “es una etapa en la cual el paciente tiene un desespero grande, un deseo a veces
incontrolable de no querer vivir y no soportar mas sus problemas los cuales son el detonante de todo lo

gue siente ahora mismo”, en igual medida P2 expresd que “es una etapa en la cual el paciente busca



44

una salida a su problema o causas principales, queriendo ponerle fin a su vida y a los acontecimientos
que provocaron dicha conducta”. Las anteriores respuestas obtenidas son acertadas por la perspectiva
que se tiene como referencia sobre la conducta suicida donde se hace mencién desde Villar (2023) “la
intencién de acabar con la propia vida evoluciona en un proceso gradual, de menor a mayor gravedad,
gue engloba cinco elementos, ideacidn suicida, amenazas, gestos suicidas, tentativas suicidas,
finalizando con la muerte por suicidio” (p. 1). Demostrando que los profesionales tienen claridad en que
consiste esta definicidon y problematica.

Por otro lado, se evidencia una similitud que va ligada desde las investigaciones anteriores
dentro del marco tedrico sobre los factores que estan asociados a la conducta suicida dentro de la
poblacidn de jévenes ya qué P4 menciona que “la conducta suicida en los jévenes es una forma de
Ilamar la atencidn y no siempre ellos quieren llegar al punto de la muerte, solo buscan que sean
escuchados y comprendidos”, por lo anterior, se analiza que el profesional refiere a que la conducta
suicida es un llamado a la accidn, no solo para prevenir la muerte, sino para abordar las necesidades
emocionales y psicoldgicas subyacentes. Se hace la relacién al marco teédrico desde la postura de Cortés
(2014) “dentro los factores de la conducta suicida se encuentra la desatencién y los problemas
relacionados con la familia: Las fugas frecuentes, la desercién del hogar, y los problemas econémicos”
(p. 19). La desatencion y los problemas familiares son factores de riesgo significativos para la conducta
suicida en jovenes.

Desde el punto de vista de P4, se hace la conexion con P3, ya que este menciona “la conducta
suicida es una accién que el paciente lleva a cabo con el fin de llamar la atencién, convirtiendo este
comportamiento en una forma de ser valorado y escuchado de manera mas inmediata”, en la conducta
suicida, aunque busca atencién, refleja una profunda necesidad de ser escuchado y comprendido.

Ademas, afiade P3:
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Esta conducta puede llevar a los pacientes a recibir atencién inmediata, ya que algunos son
conscientes de la importancia que este tipo de acciones tiene en la sociedad actual. A veces,
pueden abusar de esta situacion para ser escuchados de manera mas agil.

La afirmacién que menciona P3 frente a la conducta suicida puede ser utilizada como un medio
para obtener atencién rapida, lo cual puede plantear un dilema ético y emocional. Es comprensible que
algunas personas sientan que sus voces no son escuchadas y recurran a acciones extremas para ser
valoradas. Sin embargo, esto también puede llevar a una desvalorizacion de la gravedad de la situacién.
Es crucial abordar la conducta suicida con sensibilidad y comprensién, reconociendo que detras de estos
actos hay un sufrimiento profundo que merece atencién genuina y apoyo, en lugar de ser visto
simplemente como un llamado de atencion.

En otro aspecto, desde la postura de P6, este menciona su argumento desde la experiencia
profesional que ha tenido durante su recorrido, aclarando que “la conducta suicida puede interpretarse
como una manera extrema de buscar ser escuchado y atendido por las familias que desean que les
presten atencién”. Al mencionar lo propuesto por P6, se podria afirmar que los pacientes con conductas
suicidas a menudo buscan reconocimiento de su importancia en el entorno familiar y aprobacién en las
decisiones que deben tomarse. Afiade P6 que, “cuando no son escuchados o considerados, pueden
percibir esto como un rechazo, lo que puede llevar al desarrollo de comportamientos y pensamientos
suicidas”. La falta de atencidn y reconocimiento puede tener un impacto profundo en la salud mental de
una persona.

Cuando una persona siente que sus necesidades y emociones no son valoradas, puede
experimentar sentimientos de aislamiento y desesperanza, lo que, como menciona P6, puede contribuir
al desarrollo de comportamientos y pensamientos suicidas.

Al analizar hasta ahora, se evidencia una similitud en algunas respuestas dadas por los

profesionales, donde P3, P4y P6, hacen una redundancia con el termino de conducta suicida ligada al
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comportamiento de la busqueda de atencidn, ademas, se observa las conexiones dentro del marco
tedrico sobre los factores que estdn asociados a la conducta suicida dentro de la poblacién de jévenes.
En cambio, P5 fue muy concreto y directo en sus respuestas, mencionando que, “la conducta
suicida es el comportamiento que adopta una persona al enfrentar situaciones dificiles de asimilar.
Debido a estas circunstancias, surgen pensamientos que la llevan a considerar diversas formas de salir
del problema, siendo una de ellas la muerte”, por lo que menciona P5 cabe mencionar que la conducta
suicida a menudo surge de un profundo dolor emocional y puede ser el resultado de una combinacién
de factores, como problemas de salud mental, situaciones estresantes o eventos traumaticos. Es
importante reconocer las sefiales de alerta y ofrecer apoyo emocional a quienes lo necesitan.
Considerando los puntos mencionados, se puede inferir que los profesionales poseen un
conocimiento solido sobre el tema y una coherencia en su discurso con respecto al marco tedrico,

particularmente en la definicidn y analisis de los factores de riesgo.

Juventud

La siguiente es subcategoria, la cual explica la percepcién de los profesionales respecto al
termino de “Juventud” dentro de las etapas del ciclo vital, lo cual desde la percepcidn profesional se
resaltan 2 profesionales que explican el termino desde el ciclo vital, de esta forma P1 refiere que “esta
etapa trae consigo cambios grandes y muy significantes dentro del desarrollo vital”, situacién que es
acertada y que aifade P1 “la etapa de la juventud es un cambio grande para cada persona, ya que
comienzan los cambios fisicos y mentales, esto al principio se puede tornar dificil, por el cambio de su

III

voz, el cambio de su expresion facial”, desde las anteriores menciones también se complementa con que
dentro de la juventud comienzan los cambios de ideales y nuevos pensamientos que antes no se

presentaban.
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En igual medida P2 expresa que “en la juventud todo cambia y a partir de los cambios
hormonales el todo comienza”, P2 complementa su discurso mencionando “desde la primera infancia,
en el ciclo de los 2 o 3 afios, se comienza a evidenciar los cambios del nuevo actuar y pensar, y es desde
alli donde se determina que estos cambios influyen en la salud mental”, lo que menciona P2 hace
sentido ya que las experiencias tempranas en esta etapa moldean la regulacién emocional, la resiliencia
y la capacidad para enfrentar estrés, ademas de los patrones establecidos que pueden persistir en la
vida. Por lo tanto, es fundamental abordar la salud mental desde esta etapa, promoviendo entornos
seguros y nutritivos que fomenten el desarrollo saludable y resiliente de los nifos, y asi reducir el riesgo
de problemas de salud mental, donde esta incluida la conducta suicida, en la juventud y posteriormente
en la vida adulta.

Mediante lo que menciona P1y P2, hace sentido y relacion a lo que se menciona dentro del ciclo
vital por Bordignon (2005) “los individuos difieren en cuanto a las fuerzas internas; hombres y mujeres
presentan diferencias de la personalidad debidas a las diferencias bioldgicas” (p. 51). La conexidn entre
las ideas de los profesionales se debe a que ambos enfatizan la importancia de considerar las diferencias
individuales y bioldgicas en el desarrollo vital y la salud mental.

Los cambios hormonales y fisicos en la juventud, mencionados por P1y P2, se relacionan
directamente con las "fuerzas internas" y "diferencias bioldgicas" descritas por Bordignon (2005), que
influyen en la personalidad y el desarrollo emocional. Esto apunta a que el termino juventud hace parte
de un periodo critico para el desarrollo de la salud mental, y que comprender estas diferencias
individuales es fundamental para abordarla de manera efectiva, lo que respalda la idea de que la salud
mental debe ser prioritaria desde edades tempranas.

Ademas, menciona Bordignon (2005) “los factores bioldgicos son determinantes en la formacion

de la personalidad; las diferencias de sexo en la personalidad” (p. 51). Por consiguiente, se hace sentido
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y relacién dentro del ciclo vital desde la mirada de los profesionales ya que ambos enfatizan la influencia
de factores bioldgicos en el desarrollo vital y la personalidad.

Los cambios fisicos y mentales significativos durante la juventud, mencionados por P1y P2, se
alinean con la idea de Bordignon (2005) de que los factores bioldgicos son determinantes en la
formacion de la personalidad, especialmente en relacidn con las diferencias de sexo.

Por otro lado, esta la perspectiva de P6, la cual brinda una visién diferente desde contexto de
ciclo vital, ya que hace una critica de la juventud con respecto a la relacién que se tiene con la tecnologia
actual, mencionando “la juventud es una etapa dificil que esta enceguecida por la tecnologia actual, los
jovenes no se dan cuenta de su entorno, estan desperdiciando cada minuto y segundo en las pantallas
de sus celulares y computadoras”, afirmando que la juventud es una etapa dificil actualmente por el mal
manejo de la tecnologia.

Anade P6:

La juventud estd llegando a tener un retroceso en su etapa de desarrollo y habilidades, se estan

guedando solo con la influencia que deja las redes sociales, como lo es, por ejemplo, cada vez

vemos menos nifios y jévenes jugar fuera de sus casas y parques, ya que al contrario se
encuentran dentro de sus habitaciones abusando del uso continuo de los aparatos tecnolégicos,
estamos perdiendo los jovenes ya que se estdn convirtiendo en esclavos de la tecnologia.

Desde lo mencionado por P6, se evidencia la fuerte critica a la influencia excesiva de la
tecnologia en la juventud, argumentando que estd perjudicando su desarrollo vital y habilidades
sociales. La adiccién a los “aparatos tecnoldgicos” esta reemplazando experiencias vitales importantes,
como juegos al aire libre, interacciones sociales y desarrollo de habilidades creativas y fisicas, lo que
puede tener consecuencias negativas a largo plazo en la salud mental y emocional de los jovenes, como

aislamiento social, ansiedad y depresion.
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Por lo tanto, esto afecta negativamente la etapa de exploracién y experimentacién en la
adolescencia, el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, la formacién de la identidad y
autonomia, convirtiendo a los jévenes en "esclavos de la tecnologia" tal como lo menciona P6, lo que
hace que se pierda el potencial dentro del ciclo vital.

Con respecto al tema mencionado por P6, se conecta la idea que plantea P4, donde dice “es
preocupante el tipo de contenido que estd interactuando la juventud por medio de las redes sociales, ya
gue se pueden topar con el contenido de usuarios que normalizan el consumo de sustancias

IM

psicoactivas, lujos y dinero facil”, situacion frecuente que sucede en los jévenes y que, por influencias
externas, los jovenes podrian creer que de este modo es la vida.
Anade P4:

Es preocupante como se visibiliza y para algunos se normaliza el tema de la violencia que dia tras

dia se transmite en las redes sociales, situacidon que afecta dentro de las idealizaciones en los

jévenes, cosa que desencadenar comportamientos y pensamientos agresivos.

Por lo anterior mencionado de P4, se evidencia la exposicién de la juventud al contenido daiiino
en las redes sociales, como “la normalizacién del consumo de sustancias psicoactivas, lujos, dinero facil y
la violencia”, lo que puede llevar a pensamientos negativos y comportamientos agresivos.

Por lo tanto, esto podria afectar negativamente el desarrollo vital de los jévenes,
especificamente en la etapa de exploracion y experimentacién, formacién de la identidad, autonomia,
formacidn de valores y actitudes.

La influencia externa de las redes sociales puede distorsionar la percepcién de la realidad,

fomentar comportamientos de riesgo e interferir con el desarrollo saludable de la personalidad, lo que

es preocupante y puede tener consecuencias a largo plazo en su bienestar emocional y social.
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Por otro lado, se encuentra la percepcién del término de juventud para P5, donde menciona
que, al entrar en esta etapa, las situaciones tienden a ser complicadas por la serie de cambios tanto
fisicos como mentales que el ser humano produce durante su desarrollo.

Menciona P5:

La etapa de la juventud es la mas dificil, esta se encuentra en la entrada a la adolescencia donde

ocurren todo tipo de cambios, los cuales traen consigo nuevas sensaciones emocionales y

fisioldgicas, lo que produce cambios en el estado de dnimo y en el que hacer diariamente, cosa

gue no solo afecta la parte individual sino también las relaciones sociales.

Por lo anterior, estos cambios no solo impactan la vida individual, sino que también influyen en
las interacciones sociales, lo que puede dar lugar a desafios en las relaciones con los demas. Asi, |a
juventud representa un momento de transicion que es fundamental para el desarrollo personal y social
en el ciclo vital.

Finalmente, se encuentra la postura de P3, que, a diferencia de los demas profesionales, este
quiso presentar su discurso de la juventud desde la validacién y la busqueda de atencidn, situacidn que
se podria relacionar con P4 en la categoria de conducta suicida, donde P4 hace mencidn el realizar actos
por busqueda de atencién. De acuerdo con P3 “la juventud es una etapa llena de emociones, es en la
gue quieres tener la atencién completa, deseas ser el centro de atencién de tu familia y compafiias
cercanas”. Segun lo que infiere P3, se incluye que, durante la juventud, las emociones pueden surgir de
manera repentina, alterando nuestro estado de animo sin una razén aparente. Esta etapa se asemeja a
un mar de sensaciones intensas y cambiantes, donde a menudo buscamos tener la razén en nuestras
interacciones. Ademads, es un periodo en el que la busqueda de identidad y la necesidad de validacion
social son predominantes, lo que puede intensificar estas emociones.

La juventud es un momento crucial para el desarrollo personal, ya que las experiencias vividas y

las relaciones establecidas durante esta etapa pueden tener un impacto duradero en la vida adulta.
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Por ultimo, P3 el ejemplo donde da la referencia a la juventud desde la experiencia propia y los
Ilamados de atencién.
Segun P3:
Cuando no recibia la atencion que deseaba, me sentia triste y empezaba a pensar que no me
guerian, que no era importante en mi familia, que no contaba con nadie y que estaba solo. Sin
embargo, la realidad era diferente. Si consideramos la situacién de alguien que presenta
conductas suicidas y se enfoca completamente en esos pensamientos, es ahi donde pueden
ocurrir intentos de suicidio. No afirmo que esto suceda en todos los casos, pero es importante
reconocer que en cualquier momento puede presentarse en alguno.
Es importante reflexionar sobre cémo la falta de atencién deseada puede afectar nuestra
percepcion de nosotros mismos y nuestras relaciones. Ademas, es crucial reconocer la importancia de
brindar apoyo emocional y estar atentos a las sefiales de aquellos que puedan estar experimentando

pensamientos y conductas suicidas.

Practica

Desde la perspectiva del autor Jorge Larrosa, la Practica dentro de las categorias especificas se
explican y se desarrollan a través de una definicién guia que proporciona dentro de un marco
conceptual claro, que sefala Larrosa (2003) "la practica educativa no es la aplicacién de un saber, sino la
oportunidad de un acontecimiento” (p. 209). Entonces, uniendo lo que menciona Larrosa con la préctica
profesional, P1 hace referencia a que “ante una situacion muy critica se emplea los dispositivos legales
desde la parte de la activacion del cddigo dorado”, ya que en su practica la utilizacién de esta
herramienta de intervencién para abordar situaciones de riesgo, la utiliza para establecer una
comunicacion clara y efectiva con la persona en crisis, fomentando un ambiente seguro donde pueda

expresar sus sentimientos y pensamientos sin juicio.
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Ademas, aclara P1 que:

En mi practica, mi enfoque personal va en lo psicoanalitico, donde se emplea el método de la

escucha, se puede pensar que es algo muy simple, pero es fundamental para los jévenes con

conducta suicida, ya que ellos no se sienten escuchados y se puede decir que se sienten
abandonados por su entorno.

La relacion entre lo mencionado por P1 desde el enfoque psicoanalitico y lo que dice Larrosa se
centra en la importancia de la escucha y la conexion terapéutica, destacando que la terapia no se reduce
a aplicar conocimientos tedricos, sino como un espacio de encuentro y creacidn. En este sentido, la
escucha activa y empatia en la practica psicoanalitica se convierte en un acontecimiento terapéutico,
permitiendo a los jovenes con conducta suicida expresar sus emociones y sentirse validados y
comprendidos, estableciendo una conexidn significativa y generando un cambio positivo.

Por otro lado, se encuentra la perspectiva de P2, donde hace mencién a su método de
intervencion, este se basa en el enfoque cognitivo conductual, donde indica “la terapia cognitivo
conductual parte de una idea que no son las situaciones, ni los acontecimientos, no es directamente
responsables del malestar emocional de las personas, sino que es nuestra propia interpretacién que
hace nuestra mente en distinta situaciones”. Se tiene en cuenta lo que dice Larrosa (2003) “la practica
no es un hacer sin mds, sino un hacer que se piensa y un pensar que se hace” (p. 209). Lo anterior
mencionado por Larrosa (2003) se correlaciona con lo que menciona P2, ya que la terapia cognitivo
conductual y Larrosa (2003) comparten una estrecha relacion, ya que ambos enfatizan la importancia de
la interpretacién y el pensamiento en la experiencia emocional y la accidn.

La terapia cognitivo conductual desde P2 se sostiene por la interpretacion de las situaciones que
generan malestar emocional, mientras que Larrosa (2003) afirma que la préctica no es solo una accion

mecanica, sino que implica pensamiento y reflexién. En ambos casos, se destaca la importancia de la
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conciencia y la reflexiéon dentro de la experiencia emocional y comportamental, resaltando que el hacer
y el pensar estan interconectados y se influyen mutuamente.

Ademas, aflade P2 que, “desde una premisa fundamental, se encuentra la mente, la cual
produce pensamientos automaticos los llamados “disfuncionales”, ya que al producirse estos
pensamientos los seres humanos creen que esos mismos pensamientos son ciertos”. Por lo anterior, la
idea de que la mente produce pensamientos automaticos disfuncionales es fundamental en la psicologia
cognitiva conductual tal como refiere P2. Estos pensamientos, a menudo negativos o distorsionados,
pueden influir en cdmo una persona percibe su realidad y sus emociones. Cuando las personas creen
gue estos pensamientos son verdaderos, pueden caer en un ciclo de autocritica y desesperanza, lo que
puede afectar su bienestar mental y emocional.

Por otro lado, esta la percepcion a partir de P3, donde desde su practica menciona la técnica de
la arteterapia que frecuenta dentro de su intervencién para casos de conducta suicida, “la técnica de la
arteterapia se basa en la escritura o el dibujo, esto, se presenta al paciente como un medio catartico
para plasmar en el afuera aquello que les genera un malestar internamente”, ademas, aiflade que, “esto
genera una vision de las situaciones, y también con otras personas nos expresan que puede ser algo mas
gue un didlogo socratico que va adentro de la corriente humanista, que en la intervencion que se le
denomina logoterapia”. La conexién que hace P3 entre la visidn de las situaciones y la logoterapia se
centra en encontrar un sentido a la vida, incluso en las circunstancias mas dificiles.

Este enfoque puede ser complementario al didlogo socratico que P3 menciona, ya que ambos
fomentan la reflexion y el autoconocimiento. A través de la exploracién de pensamientos y creencias, las
personas pueden descubrir significados mas profundos en sus experiencias, lo que puede ser
especialmente valioso en el contexto de la salud mental y el apoyo emocional.

Por otra parte, P3 menciona el tema de la reflexién en sus pacientes cuando estos muestran una

conducta suicida mas agresiva, “cuando un paciente muestra mas deseos de morir, esta persona va
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perdiendo la capacidad de tener conductas normales, como lo es la socializacion y la integracién en la
sociedad”. De acuerdo, a lo mencionado por P3 una persona que experimenta deseos intensos de morir,
a menudo se siente abrumada por el dolor emocional y la desesperanza, lo que puede llevar a un
aislamiento social.

Esta pérdida de la capacidad para llevar a cabo conductas normales, como la socializacién,
puede agravar alin mas su situacién, creando un ciclo negativo que dificulta la recuperacién. Segun
Larrosa (2003):

La practica es siempre mas y menos que la teoria. Mas, porque la practica siempre tiene algo

imprevisible, de indecible, de impensable. Menos, porque la practica no realiza simplemente

una posibilidad preexistente, algo que ya se sabe lo que es y sélo falta hacer (p. 210).

Conectando lo mencionado por Larrosa (2003) con P4 donde dice que desde su practica “lo
principal es dar contencién emocional para situaciones de crisis o riego asociado a la ideacién suicida”.
Afade P4 que:

Las herramientas principales o las estrategias que utilizo suelen estar relacionadas en la

intensidad o frecuencia del paciente, y al abordar la red de apoyo, esta esta relacionada con

fortalecer los factores protectores e identificar los factores de riesgo que presenta el paciente.

Al adaptar las herramientas y estrategias a la intensidad o frecuencia del paciente, se esta
reconociendo la individualidad de cada caso, lo cual es fundamental en el trabajo con jévenes
vulnerables. Ademds, al abordar la red de apoyo y fortalecer los factores protectores, se crea un entorno
mas seguro y resiliente para el paciente.

La relacion entre lo que menciona P4 con Larrosa (2003), se puede entender en el sentido de
gue en la practica se implica una adaptacion constante a las necesidades individuales de los pacientes.
Las herramientas y estrategias que se utilizan, basadas en la intensidad o frecuencia del paciente,

reflejan la idea de que la practica no se limita a seguir un conjunto de reglas preestablecidas, sino que
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requiere flexibilidad y una respuesta a situaciones Unicas y cambiantes. Al abordar la red de apoyo y
fortalecer factores protectores, se reconoce que cada caso es diferente y que la teoria debe adaptarse a
la realidad del paciente, que puede ser impredecible y compleja.

Desde otro punto de vista estd P5, el cual dentro de su dialogo ante este punto se presentd un
poco desinteresado mencionando una breve respuesta, segln P5 “la practica es fundamental, la cual va
complementada a la formacién, ya que te proporciona los conocimientos y métodos, mientras que la
practica te ensefia y muestra cémo aplicarlos de manera efectiva en cada situacion especifica”, esa
afirmacidn de P5 es acertada, la practica permite integrar y aplicar los conocimientos tedricos, lo que
resulta esencial para un aprendizaje profundo y efectivo desde esta disciplina.

Finalmente esta la perspectiva de P6, donde menciona que “la practica y la experiencia son
fundamentales en el acompafiamiento de situaciones relacionadas con el suicidio” y afiade que, “la
expresion emocional verbal completa es un primer paso esencial, ya que permite nombrary dar lugar a
esa practica. A partir de ahi, el enfoque terapéutico puede adaptarse dependiendo de la situacién que
precipita la conducta suicida”, generalmente, la practica y experiencia adquirida en el trabajo con esta

poblacién se centra en los asuntos relacionados con el sentido de la vida.

Saber

Desde la perspectiva del autor Jorge Larrosa, el Saber dentro de las categorias especificas se
explican y se desarrollan a través de una enunciacién que sefala Larrosa (2006) “el saber es finito, ligado
a la maduracién de un individuo particular o de un modo alin mas explicito, es un saber que revela al
hombre singular su propia finitud” (p. 98). Entonces, uniendo lo que menciona Larrosa (2006) con el
Saber, P1 hace referencia de manera clara los conocimientos y saberes se integran poco a poco con la

relacién de la practica.
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De este modo, P1 menciona que, “cada caso es una nueva oportunidad de aprender nuevos
saberes, debido a que cada paciente es un mundo totalmente distinto”. Desde lo mencionado por P1, se
evidencia una similitud con Larrosa (2006), ya que se considera cada caso como una oportunidad de
aprender nuevos saberes, debido a la singularidad de cada paciente, y se relaciona estrechamente con la
afirmacidn de Larrosa (2006), sobre la finitud del saber. Esto sugiere que, al trabajar con cada paciente
Unico, el terapeuta se enfrenta a la limitacion de su propio conocimiento y experiencia, y debe
reconocer la finitud de su saber. Al mismo tiempo, esta finitud permite al terapeuta abordar cada caso
con humildad y apertura, dispuesto a aprender y descubrir nuevos aspectos

Por otro lado, P1 afirma que, “pasaran los dias y cada momento es una oportunidad de
implementar nuevas estrategias, cada estrategia de intervencién se construye en base a la préctica del
dia a dia”. Situacidn que se conecta al apartado de Practica y se complementa con el Saber.

Ademas, P1, menciona “las experiencias y saberes se van dando poco a poco y se complementan
de manera gradual, con el pasar de los dias y los encuentros con los pacientes”. Cada encuentro con los
pacientes ofrece nuevas perspectivas y oportunidades para profundizar en la comprension de sus
experiencias y necesidades. Este proceso no solo enriquece la practica profesional, sino que también
fortalece la relacion terapéutica, permitiendo un enfoque mas personalizado y efectivo en el
tratamiento.

Por otra parte, se da lugar a P2, donde este menciona que “las redes sociales son una variable
nueva que no existia en generaciones anteriores y puede explicar la aparicién de las “modas” de suicidio
entre los jévenes, situacion que desde el saber ha recopilado la siguiente afirmacién”, las redes sociales,
al ser una variable reciente, influyen significativamente en la percepcion del suicidio entre los jévenes, lo
gue resalta la importancia del Saber profesional para abordar y entender estos fendmenos en el

contexto actual.
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La perspectiva de P3, es curiosa, ya que indica el Saber desde vivencia propia que, “al principio al
abordar un paciente con conducta suicida fue angustiante y por mds que tengas la teoria en tu cabeza y
hayas leido todos los textos se tornara muy dificil”, ddndole lugar a que se toman los saberes
académicos, donde cada texto, cada libro es una guia dentro de una adecuada atencién y adecuada
intervencion.

Por otro lado, menciona Larrosa (2006) “el saber es particular, subjetivo, relativo y personal” (p.
98). La anterior afirmacidn destaca la naturaleza individual y subjetiva del conocimiento, y al ser
particular y personal el saber, se une a la interpretacién que hace P4, ya que dice que, “en cuanto
formacidn profesional como tal, pues creo que es un aspecto bastante estudiado, es algo que se tiene
siempre en cuenta y algo a lo que nos enfrentamos practicamente siempre en el quehacer como
psicdlogos”, situacion en la que también afiade P4 que, "se busa cdmo mostrar en el paciente los planes
de crisis o los planes de contingencia para que se pueda acudir individualmente en caso de una
situacidn, que justamente valga la redundancia de emergencia”.

Desde lo que dice Larrosa (2006) con respecto al Saber, se evidencia la conexién con P4, ya que
las ideas se relacionan en que la formacién profesional en psicologia no solo se basa en la teoria, sino
gue también implica la aplicacién practica de conocimientos personales en situaciones de crisis. Al
enfrentar emergencias, es crucial que los psicélogos utilicen su formacién para desarrollar planes de
crisis personalizados que el paciente pueda seguir. Esto refleja la afirmacidn del autor sobre el saber, ya
gue cada profesional adapta su conocimiento a las necesidades especificas de cada paciente, haciendo
gue la experiencia y el conocimiento sean subjetivos y Unicos en cada caso.

Por otra parte, estd P5 el cual brinda una respuesta corta la cual fue: “es fundamental desde el

saber la formacion que se recibe conforme al método que se haya escogido, pues a la corriente que no

se haya escogido, la misma practica te va ensefiando, con qué cosas puedes trabajar”. Situacion que es
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un poco desilusionante, ya que el profesional se mostraba sin interés al aportar en sus respuestas, su
perspectiva en este apartado, no aporta mucha informacién dentro de la investigacién.

Finalmente, P6 comparte que, “en el dia a dia, en el saber y las experiencias de cada persona
terminan favoreciendo en el complemento de la formacién académica”, ademas, afiade que “en cuanto
a teoria no es que tedricamente uno comprende ciertos espectros, o ciertos elementos que tienen que
ver con la conducta suicida, desde lo estudiado y desde lo investigado”. Situacién donde P6 sugiere que
la formacién académica no es suficiente por si sola, las experiencias diarias y el saber personal de cada
individuo enriquecen y complementan lo aprendido en la teoria.

Esto implica que, P6 trata de decir que, aunque se pueda tener un conocimiento tedrico sobre la
conducta suicida, es a través de las vivencias, el saber y la practica que se logra una comprensién mas

profunda y efectiva.

Experiencia Profesional/Educativa

Desde la experiencia, se sefiala la perspectiva del autor Jorge Larrosa, dentro de la subcategoria
especificas, se nombra una enunciacidn inicial a través de Larrosa (2006), quien sefiala que "la
experiencia es lo que nos pasa, lo que nos acontece, lo que nos llega. No lo que pasa, no lo que
acontece, o lo que llega, sino lo que nos pasa, nos acontece o nos llega" (p. 101). Situacién que dentro
de este apartado da lugar a la relacidn con P1, ya que menciona “las experiencias y saberes se van
dando poco a poco y se complementan de manera gradual, con el pasar de los dias y los encuentros con
los pacientes”. Cada encuentro con los pacientes ofrece nuevas perspectivas y oportunidades para
profundizar en la comprension de sus experiencias y necesidades. Este proceso no solo enriquece la
practica profesional, sino que también fortalece la relacién terapéutica, permitiendo un enfoque mas

personalizado y efectivo en el tratamiento.
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La afirmacidn sobre las experiencias y saberes que se van dando poco a poco y se
complementan gradualmente a través de los encuentros con los pacientes, se relaciona estrechamente
con la perspectiva de Larrosa (2006) al mencionar la experiencia. De esta manera, la experiencia se
convierte en una construccidn subjetiva y personal, que se va configurando a medida que interactuamos
con otros, en este caso, los pacientes. Asi, cada encuentro y experiencia se integra en la trayectoria
profesional y personal, enriqueciendo nuestro saber y nuestra capacidad para abordar situaciones
similares en el futuro.

Por otro lado, se encuentra la perspectiva de P2, desde la experiencia profesional que ha tenido
y va ligada a los nuevos entornos tecnoldgicos que ahora existen, P2 menciona “la experiencia me ha
demostrado que los jovenes vulnerables consumen mas contenido en las redes sociales, lo que puede
resonar con sus sentimientos negativos y aumentar su riesgo de suicidio”. La relacién entre el consumo
de contenido en redes sociales y el saber profesional desde lo que dice P2 se puede ver desde la
perspectiva de cémo desde el area de la psicologia se puede utilizar esta informacion para desarrollar
estrategias de intervencion.

Al comprender que los jovenes vulnerables son mas propensos a consumir contenido que puede
intensificar sus sentimientos negativos, se podrian disefiar programas que fomenten un uso saludable
de las redes sociales y ofrezcan apoyo emocional.

Por consiguiente, la experiencia es Unica para cada individuo y fundamental para el aprendizaje
profundo, situacion que se entrelaza con el saber. Se destaca que el saber y la experiencia moldean en
nuestra personalidad, caracter y sensibilidad, creando una forma humana singular que se refleja en
nuestra ética y estética, situaciéon donde entra lo mencionado por Larrosa (2006).

Segun Larrosa (2006):
El saber y la experiencia no esta fuera de nosotros, sino que solo tiene un sentido en el modo de

como configura una personalidad, un caracter, una sensibilidad o, en definitiva, una forma
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humana singular que es a la vez una ética (un modo de conducirse) y una estética (un estilo). (p.

98).

En la perspectiva de P3, cuando se presenta un paciente con intento de suicido ya se debe tomar
las rutas de atencidon de emergencia, los cddigos que ya estdn establecidos para estos casos, situacion
qgue desde la experiencia propia asi lo ha hecho, menciona P3 que, “la teoria sirve mucho, sirve para
darnos una guia en la consulta, pero la experiencia es la que ayuda a evaluar el riesgo y saber cémo
conectar con el paciente”, la teoria es valiosa como guia, pero es la experiencia la que realmente
permite evaluar el riesgo y establecer una conexién efectiva con el paciente.

Al conectar lo mencionado por P3 con respecto a lo que menciona Larrosa (2006), se menciona
gue entre ambas afirmaciones radica en que tanto la teoria siendo el Saber cdmo la Experiencia
contribuyen a la formacién de una identidad profesional. La teoria proporciona una base que guian las
acciones, mientras que la experiencia permite personalizar esa teoria, situacién que de igual manera se
conecta con la anterior categoria al moldearse la sensibilidad y ética en la practica.

Por otro lado, esta P4, quien menciona en cuanto a la experiencia profesional, “me he dado
cuenta de que es fundamental el buen manejo profesional en estas situaciones”, un buen manejo
profesional adecuado para brindar el apoyo es necesario a pacientes con conducta suicida.

Ademas, afiade P4:

Es importante entender que la conduta suicida es un fenédmeno multicausal, lo que me lleva a

considerar diversas bases. Por ejemplo, al abordar este tema, se examinan los factores de riesgo

y se evaluan los factores protectores. Si estos factores protectores estan presentes, se

refuerzan; y si no lo estdn, trabajamos en fortalecerlos.

Por lo mencionado por P4, al reconocer la complejidad de la conducta suicida, se entienden sus
multiples causas, ya que permite abordar de manera efectiva los factores de riesgo y potenciar los

factores protectores.
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Desde la perspectiva de P5, no se tuvieron conceptos claros y adecuados por el desinterés que
lastimosamente presentd.

Finalmente, P6 fue franco y afirmo que, "la experiencia prdctica lo es todo en este campo de la
psicologia y mds cuando se tratan de pacientes con conductas suicidas”. La experiencia prdctica es
fundamental en psicologia, especialmente al trabajar con pacientes con conductas suicidas, ya que
permite aplicar el conocimiento tedrico de manera efectiva y sensible a las necesidades individuales.

Los profesionales, a partir de su Practica, Saber y Experiencia, demuestran una coherencia en su
didlogo. Las conexiones establecidas con el autor Jorge Larrosa resultaron pertinentes y enriquecieron el
sentido de lo que deseaban comunicar, proporcionando una base sélida para sus reflexiones. Esto

resalta la importancia de integrar la teoria con la experiencia en el ejercicio profesional.

Acompaiamiento clinico

El acompafiamiento clinico como parte de la Ultima categoria de lo que se presenta en el marco
tedrico, se comienza dando mencidn desde P1, donde presenta que, “el acompafiamiento clinico tiene
un factor importante, que es el escuchar al otro, este ejercicio nos ayuda a mitigar situaciones en las
cuales el paciente desahoga pensamientos y emociones reprimidas al ayuda a calmar el deseo de la
muerte”, desde este pequefio ejercicio como P1 lo menciona, funciona para hacer entender al paciente
gue todas sus ideas o pensamientos negativos no son el todo. Ademas, afiade P1 que, “es importante
brindar un buen acompafiamiento que nos permita saber cdmo se encuentra el paciente en su dia a dia,
para entender como vive sus experiencias diarias y sus actividades personales”, por lo anterior, esta
situacidn ayuda a entender muchos comportamientos y asi poder asegurar desde la practica profesional

como el paciente lleva su proceso.
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Segun lo que menciona P1, es acertado, teniendo en cuenta el acompafiamiento clinico desde
Retegui (2023) “el acompafiamiento clinico/terapéutico tiene el objetivo de brindar apoyo emocional,
psicoldgico y social a las personas que enfrentan dificultades o desafios en su vida diaria” (p. 1).

Por otro lado, esta P2, el cual no es claro con el tema del acompafiamiento clinico y abarca su
respuesta desde ejemplos e idealizaciones desde la mente humana mencionando que, “no sé por qué
razén los seres humanos creemos todo lo que nuestra mente produce, nuestra mente es como una
gran, una gran fabrica, como una gran empresa. Nuestra mente produce productos mentales, suefos,
fantasias, elaboraciones, pensamientos, etc”. Desde una interpretacion de lo que trata de mencionar P1
en el contexto del acompafiamiento clinico, esto implica que los profesionales deben ser conscientes de
como estas "producciones mentales" como lo dice P1 pueden afectar a sus pacientes.

Es fundamental ayudar a los individuos a discernir entre lo que es real y lo que es una
construccion de su mente, promoviendo una mayor autoconciencia y facilitando el proceso de sanacion.
Ademas, el acompafiamiento clinico puede enfocarse en guiar a los pacientes a comprender y manejar
sus pensamientos de manera mas efectiva, lo que puede ser clave para su bienestar emocional.

Afade también P2 que, “la terapia cognitivo conductual brinda un acompanamiento clinico ante
un proceso en el cual es importante hacerle entender al paciente que los pensamientos o emociones
negativas no hay que darles importancia o brindar un significado”, dado que, si se permite que las
emociones o pensamientos se aduefien de la mente, sera complicado evitar que los pacientes tengan
conducta suicida, debido a que todos los pensamientos estan basados en lo negativo.

Por otra parte, estd la perspectiva de P3, donde desde su definicion menciona que, “en el
acompafiamiento clinico es importante tener en cuenta los siguientes aspectos, la red de apoyo del
paciente, los habitos alimenticios, los habitos de suefio y las relaciones familiares”. Situacidon que es
acertaday se relaciona con lo mencionado por Retegui (2023). Ademas, afiade P3 que, “al tener en

cuenta los aspectos mencionados, se lleva un cuidado de lo que el paciente hace y siente en su dia a dia,
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incluyendo su circulo familiar como clave del acompanamiento, y el buen manejo de habitos
alimenticios”. Todo lo anterior hace parte de un acompafiamiento clinico con el fin de llevar un proceso
adecuado y afectivo.

Por consiguiente, esta la perspectiva de P4, donde habla desde la experiencia propia sobre la
importancia del acompafiamiento clinico, mencionando que, “es importante el evaluar qué tan
inminente llega a ser para mi el caso para el acompafiamiento clinico, lo mds importante es eso para
evaluar la inminencia de esa ideacion que no termine en un suicidio consumado”. Esto quiere decir que
segln la gravedad del caso P4 analiza como interviene en esas situaciones en especial, seglin como se
evalué el caso pondra en practica el acompanamiento clinico adecuado.

Otro punto es, la perspectiva de P5, donde la idea de P5 no es clara ante las situaciones de
acompafiamiento clinico.

Menciona P5 que:

Yo diria que desde el acompafiamiento clinico el preguntar y la escucha, esa ya amplia todos los

caminos posibles, ella misma es la que va formando las soluciones, digamos las ideas, ya que las

técnicas estan muy enfocadas entonces, yo aplico una técnica esperando producir un resultado,
aqui con la pregunta usted puede producir lo que aparezca entonces, por ejemplo, muchos
aplican técnicas esperando un resultado y se van a encontrar con otro, las técnicas a la final
terminan siendo bastante inutiles porque ni siquiera dejan ampliar el foco.

La perspectiva que plantea P5 es incoherente, ademds que no es adecuado decir que las
técnicas de intervencién terminan siendo indtiles.

Finalmente se presenta la perspectiva del acompafnamiento clinico por P6 donde indica que, “la
atenciéon en momentos de crisis, es una técnica que permiten de una forma inicial hacer la desconexion
ademas de que es Uutil desde los términos de efectividad”. Ademas, afiade, “en nimeros te pondria un 8

en la medida que, en el instante es efectivo, porque permite la desconexion ya en el plano terapéutico.



64

A una actividad, ya le bajo un poco a 7 poniéndolo en nimeros”. Aqui el profesional brinda una
puntuacién sobre lo efectivo que es una técnica inicial que seria una desconexién, que quiere decir con
esto, que es importante cortar desde el principio la idea del suicidio, la idea es cambiar el pensamiento
evitar mas pensamientos que produzcan esta necesidad de querer acabar con tu vida. Desde el
acompainamiento clinico que presenta se evidencia su efectividad, pero hay que ser muy rdpidos en la
reaccion.

A partir de lo que plantean los profesionales, se puede observar una sélida experiencia en el
manejo de la conducta suicida, destacando cdmo su trayectoria les ha permitido abordar diversos casos
de manera efectiva y oportuna. Sin embargo, es importante sefialar que en las respuestas de P5 se
evidencia una falta de ética profesional en algunas ocasiones, lo cual plantea preocupaciones sobre la
idoneidad de su enfoque en situaciones tan complejas. Esta discrepancia resalta la necesidad de
mantener altos estdndares éticos en el trabajo clinico, especialmente al tratar temas tan criticos como la

conducta suicida.
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Conclusiones

La presente investigacion buscd reconocer las experiencias de seis profesionales de psicologia de
la ciudad de Medellin en el acompaifiamiento clinico de jévenes entre 15y 22 afos con conducta suicida.
Los resultados obtenidos proporcionan una vision profunda y rica sobre los desafios y estrategias
utilizadas por estos profesionales en su practica clinica.

A lo largo de esta investigacién, se ha evidenciado la complejidad y la importancia de abordar la
conducta suicida en jévenes, destacando la necesidad de una aproximacién integral y personalizada.

Los resultados de esta investigacidn destacan la importancia del acompafiamiento clinico en la
prevencion del suicidio, la experiencia profesional y la formacién académica como fundamentales para
abordar la conducta suicida de manera efectiva.

Entre las practicas y saberes mencionados por los profesionales, se encuentra en comun entre
los investigados, la escucha activa y la conexién profesional y terapéutica, la consideracién de factores
contextuales, como la red de apoyo familiar y social, la necesidad de una aproximacion integral y
personalizada para cada paciente. Ademads, entre las técnicas y estrategias implementadas, se destacan,
la terapia Cognitivo-Conductual, la atencién en momentos de crisis y el acompafamiento clinico como
factor crucial en la intervencidn.

Por lo tanto, se resalta la experiencia profesional y la formacién académica como fundamentales
para abordar la conducta suicida de manera efectiva. La escucha activa, la conexion profesional y
terapéutica son habilidades esenciales para establecer una relacién de confianza con los pacientes.

La consideracidn de factores contextuales, como la red de apoyo familiar y social, es vital en el
proceso de acompafnamiento. La necesidad de una aproximacion integral, comunitaria y personalizada
para cada paciente se resalta como un aspecto clave, involucrando a diferentes actores y sectores. Al
implementar estas recomendaciones, los profesionales de psicologia podrian mejorar significativamente

la calidad de la atencion y el acompafiamiento que brindan a los jévenes con conducta suicida.
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Los resultados de esta investigacidn abren camino a nuevas preguntas y lineas de investigacion.
Algunas de estas preguntas incluyen: ¢ Cédmo pueden los profesionales de psicologia mejorar su
formacion y capacitacién para abordar la conducta suicida en jévenes? ¢ Qué estrategias de intervencién
son mas efectivas en diferentes contextos culturales y sociales? ¢ C6mo pueden los sistemas de salud
mental incorporar enfoques preventivos y de acompanamiento para jévenes en riesgo de suicidio? ¢Qué
papel juegan las tecnologias digitales en la prevencion y acompaiamiento de la conducta suicida en
jovenes? Estas preguntas invitan a futuras investigaciones que profundicen en la comprensidn y el
abordaje de la conducta suicida en jévenes, ya que se piensan desde el didlogo en general que se tuvo
con los seis profesionales donde cada uno de los puntos mencionados tuvo relevancia o fue el mas
repetido entre ellos.

A pesar de los valiosos hallazgos obtenidos, esta investigacidon enfrenté varias limitaciones. Una
de las principales dificultades fue encontrar profesionales con experiencia clinica en el abordaje de la
conducta suicida en jévenes, también, la busqueda de antecedentes relevantes resulté complicado,
debido a la complejidad del tema. Ademas, el desinterés y falta de coherencia en las respuestas de uno
de los participantes (P5) afectd la profundidad de los resultados. Estas limitaciones sugieren la
necesidad de futuras investigaciones que aborden estos desafios y profundicen en la comprension de la
conducta suicida en jévenes. Ademas, desde de los hallazgos obtenidos se sugiere nuevos caminos
futuros para la investigacidn y la practica clinica.

Los hallazgos y limitaciones identificados en esta investigacién sugieren varias discusiones
futuras. Una de ellas es la necesidad de desarrollar programas de capacitacion y formacién continua
para profesionales de psicologia en el abordaje de la conducta suicida, el fomentar la colaboracién
interdisciplinaria y la coordinacién entre servicios de salud mental y educacién, y considerar la

perspectiva de los jovenes y sus familias en el disefio de estrategias de prevencion y acompafiamiento.
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La importancia de fomentar la colaboracién interdisciplinaria y la coordinacién entre servicios de
salud mental y educacidén es otro aspecto clave. La relevancia de considerar la perspectiva de los jévenes
y sus familias en el diseio de estrategias de prevencion y acompafamiento es fundamental. Finalmente,
la necesidad de abordar la conducta suicida en jévenes desde una perspectiva integral y comunitaria,
involucrando a diferentes actores y sectores de otros campos profesionales, ya que es un desafio que
requiere atencion y accion.

En conclusidn, esta investigacion proporciona una base sdélida para entender las experiencias de
los profesionales de psicologia en el acompafiamiento clinico de jévenes con conducta suicida. Los
hallazgos y limitaciones identificados sugieren caminos futuros para la investigacién y la practica clinica,
con el objetivo de mejorar la prevencidn y atencion de este problema de salud publica.

También es importante que los servicios de salud mental incorporen enfoques preventivos y de
acompafiamiento, y que se promueva la conciencia y sensibilizacién sobre la conducta suicida en la
comunidad. Al implementar estas recomendaciones, los profesionales de psicologia pueden mejorar
significativamente la calidad de la atencién y el acompaifamiento que brindan a los jovenes con
conducta suicida.

Es fundamental seguir explorando y abordando esta compleja problematica para ofrecer

respuestas efectivas y comprometidas con la salud y bienestar de los jévenes.
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Anexos

1. Tabla estadistica 1. Intentos de suicidio en Medellin y tasa por 100.000 habitantes (2018-2022).
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2. Tabla estadistica 2. Casos de suicidio en Medellin y tasa por 100.000 habitantes (2013-2022).
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3. Tabla 1 Anexo. Caracterizacidn de los 6 profesionales.
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CARACTERIZACION

Profesion Profesional 1 Profesional 2 Profesional 3 Profesional 4 Profesional 5 Profesional 6
Psicdloga clinicay | Psicdlogo clinicoy Psicdlogo Psicélogo Psicdlogo Psicélogo
cognitiva cognitivo Militar Militar
conductual conductual
Edad 26 65 25 24 27 24
Lugar de Medellin Bogota Itagii Bogotd Medellin Medellin
Origen (Antioquia) (Cundinamarca) (Antioquia) (Cundinamarca) (Antioquia) (Antioquia)
Residencia | Bello (Antioquia) Medellin Medellin Medellin Medellin Envigado
(Antioquia) (Antioquia) (Antioquia) (Antioquia) (Antioquia)
Estudios | e Egresada de ) Egr'esad'o dela | e Egresado e Egresado Egresado Egresado
Uniminuto Universidad dela dela dela dela
e del Norte, Universidad Universidad Universidad Universidad
e Especializacion . . .
en I como Catolica cooperativa de Catolica
. Lui 06, in. Lui 06,
Universidad de espeuah’sta en uis Amigd de . Medellin uis Amigoé
L psicologia. Colombia.
Antioquia. .
e Magister en
psicologia de
la Universidad
de San
Buenaventura.
e Doctor de
psicologia de
la Universidad
de San
Buenaventura.
Trabajo Independiente Jefe del Independiente Linea Salva Independiente Linea Salva
Actual departamento de Vidas: Vidas:
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4. Tabla 2 Anexo. Entrevista individuales, 6 profesionales primera pregunta.
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Objetivo General

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 aiios con conducta suicida.

Objetivo Especifico 1

Caracterizar los saberes y
practicas utilizados por 6
profesionales de psicologia,
de la ciudad de Medellin,
frente al acompafiamiento
clinico de jévenes entre 15
a 22 afios con conducta
suicida.

Categoria

Profesional

Transcripcion (Pregunta)

Interpretacion

Profesional 1

1. éQué enfoques
terapéuticos o técnicas
especificas suele
implementar como

profesional en psicologia al
acompafiar a los jévenes
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de

La profesional menciona que, como
psicologa con enfoque psicoanalitico, la
practica se centra en la escucha activa a
través del dispositivo clinico. Prioriza la
palabra del paciente, ya que con esta
técnica logra una conexién profunda. En
situaciones que requieren activacion
legal, interviene desde el Cédigo Dorado.
(Profesional 1, 7 de septiembre 2024)

Profesional 2

septiembre 2024)

1. ¢Qué enfoques | EI profesional menciona que, en su
terapéuticos o técnicas | terapia, se enfoca en la corriente
especificas suele | cognitivo-conductual. Esta perspectiva
implementar como | parte delaideade que, en momentos de

profesional en psicologia al
acompafiar a los jévenes
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

malestar emocional, nuestra mente
genera pensamientos automaticos
disfuncionales. La clave estd en
reconocer que tendemos a creer en la
veracidad de estos pensamientos.

La terapia cognitivo-conductual
comenta que se basa en la idea de que
no son las situaciones o eventos en si
mismos los que causan el malestar
emocional, sino la interpretacion que
hacemos de ellos. (Profesional 2, 7 de
septiembre 2024)
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1. ¢Qué enfoques | En el ambito de la conducta suicida, el
terapéuticos o técnicas | profesional menciona que es crucial
especificas suele | centrarse en la individualidad de cada
implementar como | caso, ya que no existe una técnica
profesional en psicologia al | universal para abordar esta
acompafiar a los jévenes | problemdtica. Cada situacion requiere

Profesional 3 con conducta suicida? | un enfoque Unico, adaptado a los
(Entrevista individual, 7 de | recursos disponibles para la persona, al
septiembre 2024) nivel de riesgo que presenta y al

contexto en el que se encuentra. Por
ejemplo, ha empleado en su trabajo
técnicas como la Arteterapia.
(Profesional 3, 7 de septiembre 2024)
SN El profesional menciona que, mas alla

1. ¢Qué enfoques P q .

- L de enfocarse en una estrategia
terapeuticos o técnicas o

e especifica para abordar este tema, es
especificas suele i o o
) crucial priorizar el acompafamiento y
implementar como

Profesional 4

profesional en psicologia al
acompafiar a los jévenes
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

las estrategias de apoyo. En su
experiencia, brindar contencion
emocional en situaciones de crisis o
riesgo ligadas a la ideacion suicida es
fundamental.

Por lo tanto, las herramientas y
estrategias que suele emplear estan
estrechamente vinculadas a: 1) manejar
la intensidad y la frecuencia del
problema, 2) fortalecer la red de apoyo
existente, 3) potenciar factores
protectores e identificar o alejarse de
los factores de riesgo, y finalmente, y lo
mas relevante, buscar la desactivacion
fisioldgica o ayudar a la persona a
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distanciarse del malestar. (Profesional

4, 7 de septiembre 2024)

1. éQué enfoques | El profesional menciona que, al
terapéuticos o técnicas | principio, los manuales y las técnicas
especificas suele | terapéuticas son utiles, pero con el
implementar como | tiempo, encuentra que se vuelven

Profesional 5 profesional en psicologia al | insuficientes. Para él, nada supera la
acompafiar a los jovenes | efectividad del didlogo en el proceso
con conducta suicida? | terapéutico. (Profesional 5, 7 de
(Entrevista individual, 7 de | septiembre 2024)
septiembre 2024)

1. ¢Qué enfoques | El profesional menciona que, desde su
terapéuticos o técnicas | experiencia, el expresar emociones
especificas suele | verbalmente es un paso inicial crucial
implementar como | para apoyar a personas que enfrentan

Profesional 6

profesional en psicologia al
acompafiar a los jévenes
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

pensamientos suicidas. Al nombrary
comunicar estos sentimientos,
podemos comenzar a abordar y validar
sus experiencias. Posteriormente, en el
enfoque terapéutico, intervenciones
personalizadas basadas en los factores
subyacentes que conducen al
comportamiento suicida son esenciales.
Menciona también desde su
perspectiva, sus encuentros han girado
principalmente en torno a explorar
preguntas existenciales y el sentido de
la vida con personas que enfrentan
estos desafios. (Profesional 6, 7 de
septiembre 2024)




5. Tabla 3 Anexo. Entrevista individuales, 6 profesionales segunda pregunta.
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Objetivo General

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 aiios con conducta suicida.

Objetivo Especifico 1

Caracterizar los saberes y
practicas utilizados por 6
profesionales de psicologia,
de la ciudad de Medellin,
frente al acompafiamiento
clinico de jévenes entre 15
a 22 afios con conducta
suicida.

Categoria

Profesional

Transcripcion (Pregunta)

Interpretacion

Profesional 1

2.

éCémo integran los
profesionales su formacidn
académica y experiencia
practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

La profesional destaca la importancia de
combinar la formacién académica con la
experiencia practica en el trabajo con
casos de riesgo suicida. Comenta que,
aunque la teoria habla de la activacion
de codigos y protocolos, en la practica es
mas complejo y se requiere una
evaluacién caso por caso.

La profesional enfatiza la importancia de
la escucha y la experiencia en la toma de
decisiones éticas y en la identificacion de
riesgos. También destaca la importancia
de contar con una red de apoyo y de
consultar con otros profesionales para
tomar decisiones informadas.

La profesional concluye que la practicay
la experiencia son fundamentales en el
trabajo con casos de riesgo suicida, y que
se requiere una combinacién de
conocimientos tedricos y prdcticos para
abordar estos casos de manera efectiva.
(Profesional 1, 7 de septiembre 2024)

2.

¢Cémo integran los
profesionales su formacion
académica y experiencia

El profesional menciona que, desde su
experiencia, ha observado que las redes
sociales tienen un impacto devastador
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Profesional 2

practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

en la mente de los jovenes,
especialmente aquellos que estdn
deprimidos, provienen de hogares
disfuncionales o enfrentan problemas
econdmicos. Estas plataformas pueden
reproducir mensajes suicidas y hay
paginas que asisten a las personas a
suicidarse.

Entonces, la experiencia le ha
demostrado que los jévenes vulnerables
consumen mas contenido en las redes
sociales, lo que puede resonar con sus
sentimientos negativos y aumentar su
riesgo de suicidio. La falta de consumo
critico de las redes sociales es un factor
clave en esta vulnerabilidad.

Finalmente dice que es crucial que los
jévenes tengan acceso a redes sociales
de apoyo reales, como familia y amigos
de verdad, para prevenir la presion social
y el riesgo de suicidio. Las redes sociales
son una variable nueva que no existia en
generaciones anteriores y puede
explicar la aparicién de las “modas” de
suicidio entre los jévenes. (Profesional
2, 7 de septiembre 2024)

2.

¢Como integran los
profesionales su formacion
académica y experiencia
practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?

El profesional menciona que, la atencién
a pacientes con conducta suicida
requiere una combinacién de teoria y
experiencia. La primera vez que se
enfrenta a un paciente con ideacion
suicida puede ser angustiante, incluso
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Profesional 3

(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

con  conocimientos  tedricos. La
experiencia es crucial para evaluar el
riesgo y conectar con el paciente. Los
manuales proporcionan pautas, pero la
experiencia permite discernir entre un
riesgo alto o bajo. La teoria guia la
consulta, pero la experiencia ayuda a
evaluar el riesgo y a saber como actuar
en cada caso, utilizando recursos como
lineas de atencién y emergencia. La
combinacion de ambos es esencial para
una atencion efectiva. (Profesional 3, 7
de septiembre 2024)

Profesional 4

2.

éCoémo integran los
profesionales su formacidn
académica y experiencia
practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional comenta que, la
formacién profesional en psicologia
aborda ampliamente el tema del
suicidio, pero la experiencia laboral y
practica es crucial para comprender su
complejidad.

El suicidio es un fendmeno multi-causal,
por lo que es importante considerar
multiples factores, como los factores de
riesgo y protectores. En la practica, se
busca abordar estos factores, fortalecer
los protectores y generar planes de
crisis o contingencia para que el
individuo pueda manejar situaciones de
emergencia. La experiencia practica le
ha permitido integrar este
conocimiento y desarrollar estrategias
efectivas para abordar el suicidio.
(Profesional 4, 7 de septiembre 2024)
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Profesional 5

2.

éCémo integran los
profesionales su formacidn
académica y experiencia
practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de

El profesional dice que, la formacion
profesional es fundamental, pero
también lo es la practica, ya que ambas
se complementan. La formacion te
proporciona los conocimientos y
métodos, mientras que la practica te
ensefia y muestra como aplicarlos de

Profesional 6

septiembre 2024) manera efectiva en cada situacion
especifica. (Profesional 5, 7 de
septiembre 2024)
2. ¢(Cémo integran los | El profesional menciona que, la

profesionales su formacidn
académica y experiencia
practica al abordar casos
de jovenes con riesgo de
conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

formacién académica proporciona una
comprension tedrica de la conducta
suicida, pero la experiencia diaria y el
conocimiento de las vivencias
personales permiten una comprension
mas profunda y amplia de este
fenédmeno.

La experiencia vital aporta una
perspectiva Unica y esencial para
entender cdmo se vive realmente el
suicidio, lo que va mas alla de la teoria 'y
la formacién académica. (Profesional 6,
7 de septiembre 2024)




6. Tabla 4 Anexo. Entrevista individuales, 6 profesionales tercera pregunta.
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Objetivo General

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 aiios con conducta suicida.

Objetivo Especifico 2

Explorar las técnicas y
estrategias implementadas
por 6 profesionales en
psicologia, de la ciudad de
Medellin, frente al
acompafiamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 afos
con conducta suicida.

Categoria

Profesional

Transcripcion (Pregunta)

Interpretacion

Profesional 1

3.

éCuales son las técnicas de
intervencion  psicoldgica
que consideras mas
efectivas al trabajar con
jovenes de 15 a 22 afios,
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

La profesional destaca la importancia de
la escucha en la  psicologia,
especialmente en casos de conducta
suicida, considerando que la sociedad
actual busca erradicar el dolor y el
sufrimiento, lo que puede llevar a
enfoques superficiales en la terapia. En
su experiencia, el dispositivo clinico
debe centrarse en escuchar al otro,
reconocer su saber y sufrimiento, y
acompafiar su proceso, permitiendo que
el paciente exprese sus emociones y
entendiendo el malestar desde su
perspectiva.

La escucha y el reconocimiento son
fundamentales para acompafiar a los
pacientes en su proceso de sanacion,
evitando soluciones rapidas vy
superficiales, y considerando que cada
persona tiene su proceso Unico y propio.
(Profesional 1, 7 de septiembre 2024)

Profesional 2

3.

éCudles son las técnicas de
intervencion  psicoldgica
que consideras mas
efectivas al trabajar con
jovenes de 15 a 22 afios,

El profesional destaca la importancia de
ensefiar a los pacientes a ser escépticos
con su mente, cuestionando los
pensamientos y productos mentales,
especialmente en situaciones de
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con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

depresion o ansiedad. Utiliza el didlogo
socratico, una serie de preguntas que
evalian la evidencia y validez de los
pensamientos, como "iCual es la
evidencia?', "éHay alguna otra
explicacion?" o "éQué efecto tiene creer
que esto es verdad?", para desarrollar
un control de calidad sobre los
productos mentales y reconocer
esquemas disfuncionales. Esto se
complementa con la técnica de
detencién de atencidn, ensefiando a no
prestar atencion a pensamientos
negativos, lo que ayuda a los pacientes a
manejar mejor sus emociones y
pensamientos, promoviendo una actitud
mas critica y saludable hacia su mente.
(Profesional 2, 7 de septiembre 2024)

Profesional 3

3.

éCuales son las técnicas de
intervenciéon  psicoldgica
que consideras mas
efectivas al trabajar con
jovenes de 15 a 22 afios,
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional enfatiza la importancia de
abordar cada caso de conducta suicida
de manera Unica y personalizada,
considerando factores como la red de
apoyo, hdbitos y recursos internos del
individuo.

No hay una técnica universalmente
efectiva, y cada persona requiere un
enfoque adaptado a sus necesidades
especificas. Sin embargo, la empatia es
un elemento <clave y universal,
brindando un espacio seguro, de
escucha y validaciéon de la experiencia
del paciente. Evitar invalidar Ia
experiencia del paciente es crucial, y la
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empatia es el punto de partida
independientemente de la corriente
terapéutica o  técnica utilizada,
proporcionando una base sélida para el
acompainamiento y tratamiento efectivo
de la conducta suicida. (Profesional 3, 7
de septiembre 2024)

El profesional enfatiza que, en casos de

3. ¢Cudles son las técnicas de | | » . . .
intervencidn  psicolégica ideacidn suicida, lo primordial es
. . | evaluar la inminencia del riesgo para
que  consideras mas . .
efectivas al trabajar con determinar el curso de accion
. o adecuado. La evaluacidn del caso es
Profesional 4 jovenes de 15 a 22 afios, i ; .
..+~ | crucial para entender el nivel de peligro
con conducta suicida? - .
(Entrevista individual, 7 de y tomar medidas para prevenir un
’ e ge .
. suicidio consumado, considerando la
septiembre 2024) : . s,
urgencia y gravedad de la situacién para
proporcionar una intervencion efectiva
y oportuna. (Profesional 4, 7 de
septiembre 2024)
3. ¢Cudles son las técnicas de | El profesional destaca que la

Profesional 5

intervenciéon  psicoldgica
que consideras mas
efectivas al trabajar con
jovenes de 15 a 22 afios,
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

herramienta mds fundamental en la
terapia es preguntar y escuchar, ya que
permite abrir caminos y explorar
soluciones de manera flexible y
personalizada. A diferencia de técnicas
especificas que buscan un resultado
predeterminado, la preguntay la
escucha permiten adaptarse a las
necesidades Unicas del paciente y
descubrir nuevas perspectivas, evitando
la limitacién de enfoques rigidos y
preestablecidos. Esto permite una
intervencion mas efectivay
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personalizada. (Profesional 5, 7 de
septiembre 2024)

Profesional 6

3.

éCuales son las técnicas de
intervencion  psicoldgica
que consideras mas
efectivas al trabajar con
jovenes de 15 a 22 afios,
con conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional destaca la importancia de
utilizar herramientas psicoldgicas
especificas en momentos de crisis o
levitacidn persistente. Entre estas
herramientas se encuentran técnicas de
desactivacion fisioldgica, como
respiraciones profundas, branding y
"Polo a Tierra", que ayudan a disminuir
la ansiedad y desconectar ideas
negativas, permitiendo a la persona
centrarse en el presente. Ademas, en la
intervencion terapéutica, se utilizan
técnicas para construir un sentido de
vida y proyecto de vida, ayudando a los
pacientes a encontrar propésito y
significado en su existencia,
especialmente en situaciones de crisis.
Estas técnicas se complementan para
ofrecer una ayuda integral y efectiva.
(Profesional 6, 7 de septiembre 2024)




7. Tabla 5 Anexo. Entrevista individuales, 6 profesionales cuarta pregunta.

86

Objetivo General

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafiamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 aiios con conducta suicida.

Objetivo Especifico 2

Explorar las técnicas y
estrategias implementadas
por 6 profesionales en
psicologia, de la ciudad de
Medellin, frente al
acompafiamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 afos
con conducta suicida.

Categoria

Profesional

Transcripcion (Pregunta)

Interpretacion

Profesional 1

éCoémo evaluas la
efectividad de esas
estrategias que
implementas al brindar
apoyo clinico a los jévenes
entre 15y 22 afios que
tienen conducta suicida?
(Entrevista individual, 7

La profesional enfatiza que Ia
recuperacion de la ideacién suicida es
compleja y no predecible, sin una
solucién Unica. Sin embargo, mediante
un acompafiamiento constante vy
personalizado, se pueden identificar
cambios positivos en el lenguaje,
actitudes y comportamientos. Esto
incluye fomentar relaciones saludables,
reactivar intereses y actividades
placenteras, cuidado del cuerpo y de si
mismo, y comunicacién frecuente con
redes de apoyo y familiares. Este
enfoque integral ayuda a reducir el
riesgo de suicidio y promueve una
recuperacidon sostenible, requiriendo
flexibilidad y adaptabilidad en el proceso
terapéutico. (Profesional 1, 7 de
septiembre 2024)

Profesional 2

de septiembre 2024)

¢Como evallas la
efectividad de esas
estrategias que

implementas al brindar
apoyo clinico a los jovenes
entre 15 y 22 afios que
tienen conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de

El profesional explica que, para evaluar
la efectividad de técnicas terapéuticas
en casos de pensamientos suicidas, se
utilizan cuestionarios especificos antes y
después de la intervencién. Estos
cuestionarios miden la frecuencia e
intensidad de los pensamientos suicidas.
Si después de aplicar las técnicas, los
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septiembre 2024) | resultados del cuestionario muestran
(Entrevista individual, 7de | una disminucidon en los pensamientos
septiembre 2024) suicidas, se considera que las técnicas
son efectivas. Esto permite evaluar el
progreso y ajustar el enfoque
terapéutico seguin sea necesario.
(Profesional 2, 7 de septiembre 2024)
4. iCémo evallas la | El profesional destaca que, en la terapia,
efectividad de esas | cuando el tema del suicidio deja de ser
estrategias que | recurrente y la persona deja de
implementas al brindar | nombrarlo con frecuencia, es un indicio
apoyo clinico a los jovenes | de progreso. Para evaluar este progreso,
entre 15 y 22 afios que | es indispensable preguntar
tienen conducta suicida? | directamente sobre  pensamientos
(Entrevista individual, 7 de | suicidas.
septiembre 2024) Cuando la persona comienza a enfocarse
en las causas subyacentes de esos
Profesional 3 pensamientos, como problemas
relacionales o laborales, y no en la
muerte, es un signo de que la terapia
estd siendo efectiva. El objetivo es
disminuir la frecuencia e intensidad de
los pensamientos suicidas y reorientar el
enfoque hacia la resolucion de
problemas especificos, lo que puede
llevar a resultados positivos y una mayor
calidad de vida. (Profesional 3, 7 de
septiembre 2024)
Profesional 4 4. iCémo evaldas Ia El profe.sionalevall]:i Ia'efectivid.ad delas
efectividad de esas herrarnllentas terapéuticas 'amallz:?mdo la
estrategias que reduccion del malestar, intensidad y

implementas al brindar

frecuencia de los pensamientos
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apoyo clinico a los jovenes
entre 15 y 22 afios que
tienen conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de

negativos antes y después de la
intervencion. Se consideran indicadores
clave la disminucién de la intensidad y
frecuencia de estos pensamientos en el
dia a dia, comparando la situacion
anterior y posterior a la aplicacion de las
herramientas. Esto permite evaluar el
progreso y ajustar el plan terapéutico
segln sea necesario para asegurar un
enfoque efectivo vy personalizado.
(Profesional 4, 7 de septiembre 2024)

Profesional 5

septiembre 2024)

éComo evaluas la
efectividad de esas
estrategias que

implementas al brindar
apoyo clinico a los jévenes
entre 15 y 22 afios que
tienen conducta suicida?
(Entrevista individual, 7 de

El profesional evalla el progreso de sus
pacientes mediante un enfoque integral
que combina didlogo y establecimiento
de objetivos especificos relacionados
con el motivo de consulta, junto con
seguimientos regulares que se espacian
gradualmente, desde cada 2 semanas
hasta 1 afio. A medida que el paciente
muestra mejora y puede vivir sin miedo,
continuando su vida de manera
auténoma, el proceso terapéutico se
considera exitoso y se da por concluido.
(Profesional 5, 7 de septiembre 2024)

Profesional 6

septiembre 2024)

é¢Como evallas la
efectividad de esas
estrategias que

implementas al brindar
apoyo clinico a los jovenes
entre 15 y 22 afios que
tienen conducta suicida?

El profesional considera que las técnicas
de atencion en momentos de crisis
tienen una efectividad del 80% (8/10) en
el instante actual, permitiendo Ia
desconexion inmediata de
pensamientos y emociones intensas. En
un contexto terapéutico mds amplio,
evalla su efectividad en un 70% (7/10),
destacando su utilidad inicial para




8. Tabla 6 Anexo. Entrevista individuales, 6 profesionales quinta pregunta.
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(Entrevista individual, 7 de
septiembre 2024)

estabilizar al paciente en situaciones
criticas. (Profesional 6, 7 de septiembre
2024)

Objetivo General

Reconocer las experiencias de 6 profesionales en psicologia, de la ciudad de Medellin, frente al acompafamiento clinico de

jovenes entre 15 a 22 afios con conducta suicida.

Objetivo Especifico 2 Categoria

Explorar las técnicas y
estrategias implementadas
por 6 profesionales en
psicologia, de la ciudad de
Medellin, frente al
acompafiamiento clinico de
jovenes entre 15 a 22 afos
con conducta suicida.

Profesional

Transcripcion (Pregunta)

Interpretacion

Profesional 1

éCudles son los desafios
especificos que enfrenta al
implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afos con conducta
suicida? (Entrevista
individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional destaca que trabajar con
adolescentes en riesgo de suicidio es
especialmente desafiante debido a que a
menudo son llevados por sus padres o el
sistema educativo sin voluntad propia, lo
que puede generar resistencia a hablar
sobre sus sentimientos. Ademas, la
muerte puede parecer una soluciéon o un
alivio para ellos.

Para superar estos obstaculos, es
fundamental comprender estas
dindmicas y adaptar el enfoque
terapéutico para establecer confianza y
conexién, creando un ambiente seguro
parala comunicaciény el cambio, ya que
la falta de voluntad y comunicacion
puede ser un gran obstaculo en el
proceso de ayuda. (Profesional 1, 7 de
septiembre 2024)

Profesional 2

5.

éCuales son los desafios
especificos que enfrenta al

El profesional identifica dos grandes
desafios al trabajar con adolescentes en
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implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afos con conducta
suicida? (Entrevista
individual, 7 de
septiembre 2024)

riesgo de suicidio: el impacto negativo
de las redes sociales, que puede
exacérbate sentimientos de aislamiento
y desesperanza, y la falta de un soporte
social genuino en sus familias y amigos.
Muchas veces, estos adolescentes estan
rodeados de personas interesadas solo
en sus propios beneficios y no en su
bienestar, por lo que es fundamental
ayudarlos a desarrollar resiliencia vy
distinguir entre relaciones saludables y
téxicas, para no sentirse afectados
negativamente por estas influencias.
(Profesional 2, 7 de septiembre 2024)

Profesional 3

éCudles son los desafios
especificos que enfrenta al
implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afos con conducta
suicida? (Entrevista
individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional considera que el mayor
desafio al trabajar con pacientes en
riesgo de suicidio es cuando el contexto
en el que viven es el principal factor de
riesgo, como un entorno familiar
violento o téxico, una universidad o
ambiente social hostil, o condiciones
sociales y econdmicas limitantes.

En estos casos, es complicado ayudar al
paciente a superar sus pensamientos
suicidas ya que el propio entorno es la
fuente del malestar y no pueden escapar
de él, lo que requiere un enfoque
terapéutico especializado para abordar
la complejidad de la situacion.
(Profesional 3, 7 de septiembre 2024)

Profesional 4

5.

éCuales son los desafios
especificos que enfrenta al

El profesional identifica tres desafios al
trabajar con jévenes: la falta de interés
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implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afos con conducta
suicida? (Entrevista
individual, 7 de
septiembre 2024)

genuino por buscar ayuda, ya que a
menudo es iniciativa de los padres u
otras personas cercanas, la barrera
econdmica que  implica  costos
prohibitivos para sesiones terapéuticas
frecuentes, y el desafio intrinseco del
proceso terapéutico, donde puede
haber momentos de retroceso o lentitud
en el progreso, lo que requiere ajustes y
estrategias por parte del analista para
mantener el proceso en marcha.
(Profesional 4, 7 de septiembre 2024)

Profesional 5

éCudles son los desafios
especificos que enfrenta al
implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afos con conducta
suicida? (Entrevista
individual, 7 de
septiembre 2024)

El profesional destaca que los principales
desafios al trabajar con jévenes son la
falta de interés genuino por buscar
ayuda, ya que a menudo es iniciativa de
otros, y la barrera econdmica para

acceder a sesiones terapéuticas
frecuentes.
Ademds, menciona que el proceso

terapéutico en si puede presentar
desafios, como momentos de retroceso
o lentitud en el progreso, lo que requiere
ajustes y estrategias por parte del
analista para mantener el proceso en
marcha y evitar el abandono.
(Profesional 5, 7 de septiembre 2024)

Profesional 6

éCudles son los desafios
especificos que enfrenta al
implementar esas técnicas
con jovenes de 15 a 22
afios con conducta

El profesional destaca que uno de los
mayores desafios al trabajar con
jévenes en riesgo de suicidio es su
receptividad y disposicion a explorar
alternativas. Cuando un joven ha
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suicida? (Entrevista | desarrollado un plan suicida, puede ser
individual, 7 de | dificil que sea receptivo a técnicasy
septiembre 2024) ejercicios terapéuticos, ya que puede

ver el suicidio como la Unica salida. El
desafio principal es motivarlos a
considerar opciones diferentes y querer
intentar algo distinto, superando la idea
de que no hay otra solucion.
(Profesional 6, 7 de septiembre 2024)
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