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Resumen

Esta investigacion - intervencion tiene como objetivo general comprender los procesos
vinculares con mujeres agredidas y quemadas con agente quimico en sus multiples
contextos y su relacion con los procesos resilientes, como estrategia de afrontamiento de la
crisis, que surgen de diferentes marcos comprensivos-contextuales y del analisis de los
escenarios conversacionales, los cuales se disefiaron en torno a los sistemas de significacion
y organizacion del vinculo, integrados al entramado de categorias de analisis, que a su vez
se conectaron paralelamente a los constructos tedricos constructivistas - construccionistas -
complejos, a los objetivos y la hipdtesis de investigacion en torno al fenémeno de estudio.
Fue la modelizacion sistémica, la estrategia interventiva utilizada para comprender las
movilizaciones de las dindmicas vinculares en un estudio de caso comparativo con tres
mujeres agredidas en situacion post-hospitalaria, en diferentes etapas de su ciclo vital. Los
aportes brindados a la disciplina psicoldgica, arrojaron nuevas formas de concebir la
agresion y quemadura con agente quimico de mujeres desde la perspectiva vincular que, de
manera transversal, se entretejieron mitos y creencias basados en ideas de minusvalia y
vulnerabilidad que se ritualizan en una red insuficiente de apoyo y poco contenedora para
afrontar la crisis de manera generativa: siendo un proyecto pionero para el anélisis de esta
problematica desde la postura sistémica.

Palabras clave: Agresion y quemadura con agente quimico, procesos vinculares, violencia

de género, resiliencia, afrontamiento



Abstrac

This research - intervention is generally aimed at understanding the relational processes
with battered women and burned with chemical agent in its multiple contexts and their
relationship to the resilient processes as a strategy for coping with the crisis arising from
different understanding-contextual frameworks and also, the analysis of the conversational
scenarios, which were designed around the systems of meaning and organization of the
link, integrated into the framework of categories of analysis, which in turn were connected
in parallel with the complex constructivist theoretical constructs -constructionists- to the
objectives and the research hypothesis around the phenomenon of study was the systemic
modeling, the intervention strategy used to understand the mobilizations of the linking
dynamics in a comparative case study with three women attacked in a post-hospital
situation at different stages of their life cycle. The contributions made to the psychological
discipline gave rise to new ways of conceiving the aggression and burn with chemical agent
of women from the linking perspective, in a transversal way, weaving together myths and
beliefs based on ideas of disability and vulnerability that are ritualized in an insufficient
network of support to face the crisis in a generative way: being a pioneer project for the
analysis of this problem from the systemic posture.

Keywords: Aggression and burn with chemical agent, bonding processes, gender violence,
resilience, coping



Presentacion

La presente investigacion-intervencion, se encuentra enmarcada dentro del
Macroproyecto Institucional de “Vinculos, Redes y Ecologia”, de la Maestria en Psicologia
Clinica y de la Familia, de la Universidad Santo Tomas, desde el campo de psicologia
sistémica constructivista-construccionista la cual tiene como titulo Procesos vinculares y
resilientes en mujeres quemadas y agredidas con agente quimico.

Se construyo entonces, como problema de investigacién/ intervencion a los procesos
vinculares de las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico en la comprension de
lo relacional, que involucra distintas miradas que conservan entre si, una relacion recursiva
de interaccién compleja en sus multiples contextos: médico, juridico-legal, familiar,
economico-laboral, con ellas mismas y con las investigadoras-interventoras. En este punto,
cabe precisar que el objetivo general de la presente investigacion se enfocd, en comprender
los procesos vinculares con mujeres agredidas y quemadas con agente quimico en sus
multiples contextos y su relacion con los procesos resilientes, como estrategia de
afrontamiento de la crisis, la cual deriva a los objetivos especificos los cuales se dividen
en: investigativos e interventivos; los interventivos se basaron en 1: Comprender como la
experiencia de la quemadura auto-organiza las dinamicas vinculares de las mujeres
agredidas y 2: Co-construir dentro de los contextos interaccionales de estas mujeres un
nuevo significado de la quemadura desde sus recursos resilientes.

Por su parte, los investigativos, hicieron énfasis en 1: Generar procesos reflexivos en el
contexto de intervencion permitiendo la emergencia resiliente en torno a la experiencia de
la quemadura y 2: Favorecer procesos resilientes en la emergencia de la perspectiva

generativa relacionada con la nueva auto-organizacion familiar.



Cabe aclarar, que la hipotesis general de la investigacion se baso desde una
comprensién relacional, donde los procesos vinculares que se auto-organiza entre
familia, personal médico, la interaccion social, el equipo investigativo-interventivo, y
con ellas mismas, a partir de la experiencia de la quemadura por agresion con agente
quimico, facilitan y potencializan los recursos resilientes como estrategia de
afrontamiento de la crisis.

La pertinencia de esta investigacion intervencion en el campo de la psicologia, es un
aporte asociado a otras investigaciones similares referentes al abordaje de este creciente
fendmeno de agresion con agente quimico, de las cuales cabe sefialar, son escasas en
Colombia desde el campo de la psicologia, siendo un proyecto pionero para el analisis
de esta problematica desde la postura sistémica en el area de la psicologia; de igual
forma, evidencia la necesidad de vislumbrar nuevas formas de concebir la agresion y
guemadura con agente quimico en mujeres desde una perspectiva vincular y generativa
para el afrontamiento de la crisis.

En aras de alcanzar dicho objetivo, este proyecto se ha estructurado en seis capitulos
ademas de los apéndices y la bibliografia; de este modo, en el capitulo I: “Estados del
Arte”, se exponen las indagaciones y aportes que fueron puestos a conversar, desde una
postura transdisciplinariedad, con las diferentes investigaciones realizadas en torno al
tema, dividido en dos campos; en el primero se realizd un estado del arte de corte
documental en relacion con las investigaciones efectuadas en el campo, y el segundo de
corte testimonial recoge los discursos y relatos de los actores sociales relevantes al
fendmeno de estudio.

En el capitulo II: “Sistema Tedrico. Dominio Paradigmadtico y Epistemologico”, el

lector encontrara un esbozo de teorias interconectadas y presupuestos con una légica
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explicativa particular e renovada, que parten de un modelo clinico sostenido por el

pensamiento eco-sistémico-constructivista. Este proceso constructivo-generativo, ayudaré a

reflexionar sobre los problemas propios, no sélo del campo de la psicologia clinica, sino de

otros contextos relacionales significativos en torno a los dilemas humanos inmersos en la
vida de las mujeres que han sufrido quemaduras con agentes quimicos.

En el capitulo lll: “Sistema metodologico”, se utilizé como estrategia interventiva la
modelizacion, para describir y comprender las realidades construidas, a partir de la
experiencia de la quemadura en los diferentes contextos interaccionales. Tomando en
cuenta que se intervino con tres mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, esta
investigacion se acogio también al estudio de caso comparativo.

El capitulo IV, corresponde a los resultados obtenidos en el analisis de las voces de las
participantes partiendo de la vision epistémica emanados de la narrativa conversacional
como un recurso de analisis de la informacion y herramienta de co-construccion de
realidades humanas, debido a su alto grado comprensivo y explicativo para abordar y
conceptualizar los fendbmenos comunicacionales que estan en interaccion con los diversos
contextos sociales de las mujeres participantes.

En el capitulo V, se encuentra la discusion, donde se exponen los ejercicios reflexivos
entre el sistema tedrico y analisis de resultados entre las distintas voces recuperadas a los
largo de los escenarios e investigacion documental.

En el capitulo VI y Gltimo, se presentan las principales conclusiones generales que se

han obtenido a partir de la realizacion de este trabajo.
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Introduccion

Este proyecto denominado “procesos vinculares y resilientes en mujeres agredidas y
quemadas con agente quimico”, aborda un tema en el que poco ha profundizado la
Psicologia Compleja, pese a su presencia en Colombia desde la decada de los 90.

En la actualidad la agresion con agente quimico se ha convertido en una modalidad
de ajuste de cuentas en los conflictos personales, comportamientos posesivos y/o
dominio por parte de las parejas o ex parejas; como una modalidad de robo o venganza,
afectando a hombres, mujeres e incluso nifios.

Considerando que este modo de agresion es subito y critico, las mujeres afectadas, de
primer momento, no saben como manejar la situacion ni como reaccionar ante ella; no
logran adaptarse a un contexto hospitalario por el severo dolor y desequilibrio organico
que les origina el evento, causandoles sintomas emocionales y fisicos de variada
intensidad a lo largo de su rehabilitacion (puede durar afios); las secuelas de las heridas a
nivel corporal, en la mayoria de los casos son irreversibles y condicionan su calidad de
vida de manera significativa.

Colombia registra el primer puesto a nivel mundial de casos de ataques con agentes
quimicos contra la mujer y, pese a la existencia de una legislacion sobre el tema, no se
aplica de la debida manera, dice el Procurador General Fernando Carrillo Flérez, en
entrevista concedida al Periodico el Espectador en junio de 2017; asimismo refiere que
las victimas no reciben una atencién integral adecuada (en materia de salud, justicia y
trabajo), observandose limitada ayuda y acompafiamiento de tipo psicologico (Periodico
El Espectador, 2017).

Segun Jaime (2014) citado por Silva (2015) Colombia presentd una tasa de 1,84

ataques por un millon de mujeres en 2011 en comparacién a los hombres, siendo estos
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en un 90% los agentes perpetradores pues los ataques hacia ellos, se caracterizan como
agresion por robo o durante los procedimientos de control de disturbios (Silva, 2015).

En consecuencia, conviene subrayar que, aunque no es la intencion profundizar en temas
de violencia de género, la agresién y quemadura con agente quimico es considerada como
un tipo de expresion de ésta; como se menciona en el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (2009, citado por Rodriguez & Martinez, 2015), este tipo de ataque “cuando se
realiza sobre una mujer, es considerado como violencia de género, como una manifestacion
de actitudes machistas que prevalecen en sociedades en las que se espera que las mujeres y
las nifias obedezcan sin cuestionar la autoridad masculina” (p.12).

El fendmeno de estudio se focaliza en los procesos vinculares de las mujeres agredidas y
qguemadas con agente quimico en sus multiples contextos y la relacion con el papel de la
resiliencia para afrontar la crisis. En este orden de ideas, nacio el problema que orienta este
trabajo investigativo-interventivo, debido a que la relevancia de este fendmeno es
comprendido y abordado principalmente, como individual (intrasubjetivo), residiendo en
las mujeres enmarcadas como constructoras de su realidad, sorteando tendenciosamente la
comprension de lo relacional que involucra distintas miradas que conservan entre si una
relacion recursiva de interaccion compleja en sus maltiples contextos: médico, juridico-
legal, familiar, econémico-laboral, con ellas mismas y con las investigadoras-interventoras.

De igual forma, la perspectiva de género contribuye a comprender el proceso vincular y
favorecer la resiliencia durante el afrontamiento de la crisis, permitiendo el aumento de la
capacidad de adaptacidn que las lleve a evitar situaciones de aislamiento social,
consecuencia, tanto de la estructuracion de mitos discriminatorios relacionados con su
aspecto fisico en los contextos interaccionales en los que se desenvuelven (Ramirez,

Rivera, Cabezas, Bautista y Uribe, S.F); como de sentimientos de indefensidn y/o amenaza
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aun después del ataque (Ospina, 2012); miedos que también impactan la percepcion que
tienen de si mismas en su intimidad sexual, relaciones de pareja, interaccion con amigos,
familia; paralelamente, algunas abandonan sus actividades cotidianas, como las terapias

de rehabilitacion, a consecuencia del delicado estado de salud que padecen.

Lo anterior cobra especial relevancia debido a que se reporta que estos mitos puede
limitarlas para su autonomia, especialmente a nivel econdmico; por ejemplo, al no poder
trabajar por temor al rechazo o estigma en el mundo laboral; razén por la cual muchas de
las afectadas contintan conviviendo con sus agresores dependiendo econdmicamente de
estos. Sin embargo, conviene decir que, experimentar un evento traumatico o critico
como lo es un ataque con agente quimico, no necesariamente conlleva en todos los casos
a presentar consecuencias devastadoras en el funcionamiento psicolégico o
comportamental en sus contextos de interaccion (Quezada, Gonzalez & Mecott, 2014).

Es importante resaltar que no es menester de este trabajo, posicionar a las mujeres
agredidas como victimas, a excepcion del contexto juridico-legal en pro de sus derechos,
sino por el contrario, la apuesta se hace por un empoderamiento resiliente que les
permita descentralizarlas de mitos y ritos descalificantes o cristalizados sobre una
identidad disminuida o ideas de minusvalia, para que asi, la percepcién de si mismas y
sus interacciones humanas cobren un nuevo sentido.

Partiendo de lo anterior, el interés investigativo-interventivo cobra sentido al abordar
un contexto relacional, buscando generar y movilizar procesos interventivos que apunten
a instaurar cambios en la construccion de los procesos vinculares entre las mujeres
afectadas y los diferentes contextos en los que se desenvuelven e interactdan,
vislumbrados también como sistemas abiertos donde todos los actores involucrados co-

construyen una lectura ecosistémica del problema, generando un intercambio dindmico
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de redes significativas para abordar las diferentes problemaéticas y claridades frente a las
funciones de cada uno de éstos: enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
psiquiatra, médicos cirujanos plasticos, medicos especializados en pacientes quemados,
médicos generales familiares, trabajadores sociales, abogados, psic6logos, etc., todos
agentes que favorezcan procesos resilientes integrales para el afrontamiento de la crisis.

En consecuencia, los sistemas de significacion y organizacion del vinculo,

entendiéndose por éstos los mitos, ritos y epistemes, promovieron la comprensiéon de como

se establecen las dindmicas relacionales propias de cada contexto, debido a que los mitos,

como lo expresan Hernandez y Bravo (2010) son sistemas explicativos que dan significado

en torno a la existencia del hombre, en este caso la experiencia de la quemadura en mujeres,

que son verdades para las personas, consolidando asi, sus creencias dentro del grupo social

y su contexto.

Seguidamente, se aborda la episteme que, comprendida por estos mismos autores desde

la eco-eto-antropologia de los vinculos, hace mencion a los marcos de referencia o

discursos a partir de los cuales se comprenden los fendmenos humanos en cada contexto; en

este sentido, se retoman las concepciones epistemoldgicas de los avances en el campo de
las ciencias médicas, avances en el marco juridico-legal y el desarrollo de la psicologia
compleja, en torno a las necesidades fisicas-psicoafectivas de la mujer afectada para su
desarrollo evolutivo, vislumbrando el impacto en el reconocimiento de sus recursos
personales para el afrontamiento de la crisis.

Asi mismo Hernandez y Bravo (2010) describen los procesos de ritualizacion de las
relaciones, como organizadores de las mismas, ya que generan una estructura en red que
acompafia los cambios adaptativos y simbolicos de la comunicacion entre la familia el

contexto hospitalario, el contexto juridico-legal y la mujer afectada.
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Por tal razdn, se considera que, los procesos de organizacion tales como el rito, mito
y episteme, operadores temporo-espaciales, funcionan como estructuras que pueden
movilizar los procesos resilientes en la socializacion de los actores implicados, de forma
paralela a los efectos y cicatrices que deja este tipo de violencia.

Para dar cumplimiento al objetivo de esta investigacion, el cual se basa en
comprender los procesos vinculares con mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico y sus multiples contextos y su relacion con los procesos resilientes, como
estrategia en el afrontamiento de su crisis a través del abordaje integrado de la postura
tedrica anteriormente descrita, es importante mencionar que se utiliz6 como herramienta
la Arteterapia, entendiéndola como una apuesta creativa en la intervencion,
constituyéndose como un elemento terapéutico Util debido a sus distintos modos de
expresion: plastica-visual, musical, corporal y dramatica: contemplando el
reconocimiento como una modalidad de la psicoterapia (Lopez, 2009), toda vez que
admite la creacion de escenarios que facilitan la expresion de las emociones mas
interiorizadas, muchas veces silenciadas, desorganizadas y amorfas, en relacion a sus
dilemas humanos, permitiendo a todos los actores organizar, comprender, construir,
modelar y darle un nuevo significado a la experiencia compleja de la quemadura, a
través del uso de materiales de arte en un ambiente que contempla, al mismo tiempo, los
contextos relacionales mas significativos de estas mujeres.

Lo anterior justifica esta investigacion-intervencion, debido a que se comprende que
dicha experiencia, como una situacion no normativa, puede modificarse y desritualizarse
en un proceso de transicion referente a las valoraciones por parte de la familia,
enfrentandose al desafio de reconstruir nuevas formas de adaptacion social, psicoldgica,

econdmica, espiritual, sexual, etc., para continuar sus vidas (Hernandez, 2009). De ahi
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que, el objetivo de este documento, pretenda dar respuesta a la pregunta ;Como se
comprenden los procesos vinculares con mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico en sus maltiples contextos y su relacién con el papel de la resiliencia como
estrategia del afrontamiento de la crisis?, partiendo del supuesto que desde una
comprensién relacional, las dinamicas vinculares que se auto-organizan a partir de este
evento critico, en el que la modelizacién como dispositivo metodoldgico y los sistemas de
significacion que se organizan entre la familia, el contexto post-hospitalario, el contexto
juridico-legal, la interaccion social, el equipo investigativo-interventivo y ellas mismas,
promueven la movilizacion y potencializacion de los recursos resilientes para el
afrontamiento de la crisis.

Finalmente, con la intencidn de generar ecos en la construcciéon de documentos
investigativos y comprensivos en torno a este tipo de violencia, este proyecto investigativo,
inscrito en el macroproyecto institucional Vinculos, Redes y Ecologia dentro de la Maestria
en psicologia clinica y de familia es un aporte asociado a otras investigaciones similares
referentes al abordaje de este creciente fendmeno de agresion con agente quimico, de las
cuales cabe sefialar, son escasas en Colombia desde el campo de la psicologia, siendo un
proyecto pionero para el anélisis de esta problematica desde la postura sistémica en el area

de la psicologia.

Estados del arte
“Todos los hombres tienen por naturaleza el deseo de saber”
(Elcho, 1988, p.45).
El estado del arte, como alternativa de estudio de indagacion investigativa, pretende
acceder a la circulacion de la informacion generada por una demanda de conocimiento
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acumulado, que en este caso, es planteada por el fendmeno de estudio referido al trabajo
con mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, toda vez que busca también ser
un punto de partida para la toma de decisiones que lleven a nuevos rumbos
investigativos.

Partiendo de lo anterior, el presente estado del arte se ha dividido en dos campos; el
primero un estado de arte documental y el segundo un estado de arte testimonial; el
primero, en relacién con las investigaciones efectuadas en el campo y; el segundo, en
relacion con los discursos y relatos de los actores sociales relevantes al fenémeno de
estudio. Estos campos paralelos ofrecen al investigador diferentes posibilidades de
comprender y reconocer los avances asi como los desarrollos conceptuales,
epistemoldgicos, paradigméticos e investigativos, relacionados con el fenémeno de
estudio, los objetivos y las hipétesis que se han propuesto para el proyecto de

investigacion en la redefinicion de los mismos.

Estado del arte documental
"...Ir tras las huellas del conocimiento para apoyar la solucién de un problema de
investigacion definido”.
(Budgen y Brereton, 2006).
Para este apartado de corte documental las fuentes para su elaboracion se
fundamentaron en articulos de investigaciones encontradas en bases de datos y revistas
indexadas, asi como de trabajos de investigacion-intervencion realizados por la Facultad
de Psicologia de la USTA,; se tomaron en consideracion criterios tales como pertinencia,

claridad, consistencia y profundidad de la informacién.
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En este dominio, se tuvieron en cuenta las preguntas de investigacioén que orientan el
presente trabajo; por una parte, indagadndose por los aportes en el dominio tedrico, donde
primaron las hipoétesis, constructos tedricos y conceptos utilizados para explicar lo
fendmenos psicosociales en relacién con la propuesta de la investigacion-intervencién que
se desarroll6; y por otro lado, se planted el dominio investigativo, lo cual implicé la
revision de las experiencias investigativas, disefios, procesos investigados, metodologias
utilizadas y datos cuantitativos y/o cualitativos de utilidad para el estudio actual, la
descripcién de los modelos técnicos de intervencion, y terapéuticos que concibieron las
investigaciones, asi como las conclusiones generadas en torno a los problemas tratados.

Todas estas indagaciones y aportes fueron puestos a conversar con las posturas
paradigméticas complejas que se propone con el trabajo actual, de manera compleja, para
comprender el fendmeno de estudio, desde la transdisciplinariedad de las diferentes
investigaciones realizadas.

Aunque se tratd de un periodo especifico de indagacion, se dio paso a un recorrido por
los diferentes postulados teoricos e investigaciones realizadas, planteando una comprension

del fendmeno de estudio desde la perspectiva sistémico-constructivista-compleja.

Quemadura: Intervencion y tratamiento
Cuando se habla de personas afectadas por quemaduras, se hace referencia a personas
que han atravesado un evento que interrumpe bruscamente su existencia, que trastoca su
integridad fisica, y consecuentemente induce a un fuerte desequilibrio emocional, cuya
gravedad desde el punto de vista médico varia dependiendo de la extension, profundidad de

la lesion y de la aparicion o no de complicaciones, entre ellas una posible infeccion.
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Segun la Sociedad Brasilera de Cirugia Dermatologica, las quemaduras son definidas
como lesiones en los tejidos que envuelven las distintas capas del cuerpo tales como la
piel, cabello, pelos, el tejido subcutaneo, musculos, o0jos, etc. (Barichello, Silva, Barbosa
y Iwamoto, 2010); por su parte, el Manual de Primeros Auxilios de la Cruz Roja
Espafiola (2014), refiere que los factores desencadenantes pueden ser de origen térmico,
como objetos calientes: brasas, fuego, llamas, vapores calientes, solidos sobrecalentados
o incandescentes; por frio, debido a exposicién a bajas temperaturas; de origen quimico,
por sustancias quimicas como derivados del petr6leo como gasolina, acidos y soda
caustica, entre otros; o bien, por emanaciones radioactivas, infrarrojas y ultravioletas, o
de origen eléctrico: amperaje y voltaje de la fuente eléctrica.

Otros estudios a nivel interdisciplinar, como los realizados por Barichello, Silva,
Barbosa, lwamoto (2010), se enfocan en las clasificaciones de una quemaduray la
definen segun la profundidad de las capas de la piel que han sido dafiadas,
encontrandose: a. Primer grado: afectan las capas superficiales de la piel. Son rojizas,
estan hinchadas y el dolor local es soportable, no hay ampollas; b. Segundo grado:
afectan las capas mas profundas de la piel. Hay ampollas, la piel esta rojiza, manchada o
con coloracion variable, dolor, hinchazon, desprendimiento de capas de la piel y posible
estado de shock; c. Tercer grado: afectan todas las capas de la piel y pueden llegar hasta
los huesos, hay poco o nada de dolor y la piel esta blanca o carbonizada. Quienes las
padecen, sufren una gran pérdida de fluidos porque el plasma traspasa el
compartimiento intravascular hacia el espacio intersticial, esta pérdida es proporcional a
la extension y profundidad de la lesidn. Los diagnosticos de enfermeria prevalentes, a
partir de dicha investigacion, reflejan signos clinicos de dolor y déficit de volumen de

liquidos y ansiedad, lo que sefiala la necesidad de que el profesional tenga en cuenta no

20



solo los problemas fisiopatolégicos, sino también los trastornos psicosociales en tales
pacientes (Barichello, Silva, Barbosa & Iwamoto, 2010).

De igual forma, Delgado y Moreno (2010), dentro de su investigacion, plantean como
objetivo analizar las variables psicoldgicas relacionadas con el paciente y su familia
implicadas en la ocurrencia de las quemaduras infantiles. Segun la bibliografia que
revisaron durante el transcurso de desarrollo de ésta, las variables implicadas se refieren a
las siguientes cuestiones: 1. Perfil psicolégico y conductual de la persona antes de sufrir el
accidente. 2. Impacto psicoldgico de las lesiones ocasionadas por las quemaduras y 3.
Variables familiares y sociodemogréaficas relacionadas, los estudios realizados aluden a la
hiperactividad, los problemas atencionales, irritabilidad y ansiedad como condiciones pre
morbidas; proponiendo que durante la hospitalizacion, los pacientes experimentan miedo,
ansiedad y alteraciones del suefio. Las caracteristicas propias de la lesion, tales como
superficie corporal quemada, profundidad, agente causal y localizacion, junto al contexto
de ocurrencia del accidente determinan el prondstico de la misma y las secuelas
psicoldgicas del afectado y su familia tras el accidente (Delgado y Moreno, 2010).

En concordancia con lo anterior, Nifio (2010), en su investigacion realizada sobre la
despersonalizacién en pacientes quemados, encuentra que, las tasas de mortalidad en
pacientes que sufren quemaduras han disminuido pero, el reto que propone para futuras
investigaciones se basa en cuanto, a la calidad de vida de los supervivientes, en quienes se
ha encontrado trastornos mentales. Es asi, que plantea como objetivo principal, describir la
prevalencia de trastorno de despersonalizacidn en pacientes quemados utilizando como
método la revisién de la literatura médica publicada sobre el tema, utilizando las bases de
datos Medline, Ovid y Tripdatabase. Dentro de los resultados de la investigacion, se

encuentra una amplia documentacion de sintomas disociativos, entre ellos la
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despersonalizacién, acompafiada de reacciones por estrés agudo que se desencadenan
por traumas mayores debido a que ciertos estilos cognitivos predisponen a los
individuos que se exponen a traumas a desarrollar psicopatologia, primordialmente
trastorno por estrés postraumatico. Concluyendo asi, que a pesar de la alta frecuencia de
estos acontecimientos, escasos estudios se han realizado para establecer la prevalencia
de los fendmenos de personalizacion-des-realizacion en pacientes quemados (Nifio,
2010).

Dadas las consideraciones anteriores, se comprende que durante la basqueda de las
investigaciones realizadas, se encuentra pertinente no solo los aspectos psicoldgicos
sino, el tratamiento psicolégico del dolor crénico. Es asi, como Vallejo (2005), dentro
de su investigacion, propone la existencia de tratamientos bien establecidos en otros
ambitos de la intervencion clinica, como las técnicas de control de la actividad
fisiologica, relajacion y biofeedback, principalmente; procedimientos basados en el
control de contingencias y técnicas cognitivo conductuales de adquisicion de
habilidades de afrontamiento, en especial: la inoculacion de estrés, permitiendo ofrecer
alternativas adecuadas para integrar en tratamientos multidisciplinares en el tratamiento
del dolor. Por tanto, el tratamiento psicolégico del dolor cronico se justifica, en el
impacto que el padecimiento de un sindrome del dolor tiene sobre la persona y su
entorno social, atribuyendo a nivel psicoldgico, un apoyo de facilitacion en el proceso
de comprensién de la realidad (Vallejo, 2005).

En el caso de Benedeck (1985, citado por Vargas, 2004), sugiere en su investigacion
la hipnosis aplicada a nifios quemados con diagndstico de sindrome de estrés post-
traumatico (S.E.P.T), esta técnica hipndtica, permite conocer los procesos defensivos en

el trauma, lo cual permite el disefio del tratamiento adecuado segun la persona,
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obteniéndose resultados satisfactorios, y de valiosa consideracion tedrica por medio de la
técnica hipnotica que puede provocar desde fendmenos de hipo-analgesia, hasta trances
artificiales que le ayuden a controlar el dolor durante un cambio de vendajes, considerando
la técnica hipnotica, como instrumento diagnéstico de los procesos defensivos y para el
tratamiento del S.E.P.T., toda vez que considera que los manuales estadisticos de
enfermedades mentales, carecen de criterios clinicos adecuados en cuanto al trauma
psicoldgico (Benedeck, 1985, citado por Vargas, 2004). Conviene decir que, en su
metodologia la edad, ni el sexo, ni la condicidn socio-econdmica fueron variables a
controlar, pero si se tomo en cuenta el que fuesen verbales y menores de 12 afios. Tampoco
fue relevante el agente causal, ni el grado de la quemadura, ni el porcentaje de superficie
corporal quemada, dando prevalencia exclusivamente a la presencia de sintomas
compatibles con el diagndstico de S.E.P.T.

Tomando otros aspectos interesantes de su investigacion, Vargas (2004) destaca que
frente al suceso de una quemadura, se hace presente un mecanismo disociativo de los
sentimientos y recuerdos relacionados con la experiencia traumatica. La victima se auto
percibe como una composicion de dos partes, dentro de la cual hay un ser inauténtico que
vive dia a dia, y es esta condicion, la que permite que estas personas sean mas accesibles
por medio de la hipnosis. Es asi como los contenidos psicopatoldgicos tienen una
expresion hacia el cuerpo, sin ingresar en la memoria narrativa (Van der Kolb & Van der
Hart, 1989, citado por Vargas, 2004).

Aunque el estudio de Stoddard, Norman, Murphy y Beardslee (1989, citados por Vargas
2004), con pacientes quemados, no reveld desordenes psiquiatricos asociados al momento
de la quemadura, si refiere que aparecieron posteriormente. En ultimas, reconocieron que

la quemadura, se convierte en un estresor extremadamente traumatico, en especial por el

23



riesgo inminente de muerte al que se ve expuesto la persona, a partir de ello, se
empiezan a instaurar en su interior todas las condiciones necesarias para desarrollar el
trauma y aunque los sintomas pueden no manifestarse en los primeros meses, ello va a
depender de la severidad, duracion y proximidad al evento traumatico.

Los medicamentos més usados en la atencion con personas quemadas con S.E.P.T.
son: antidepresivos triciclicos como amitriptilina-perpenazina y la doxepina; inhibidores
de la monoaminoxidasa; inhibidores de la actividad adrenérgica como propanol,
clonidina; benzodiazepinas como diazepam y alprazolam; drogas antimaniacas como
carbamazepina, carbonato de litio; entre otros.

En relacion a los factores que se asocian para alterar la conducta de las personas
guemadas sobresalen: la separacion prolongada del hogar, lo cual les provoca tristeza y
fantasias de abandono, y la anticipacion de las curaciones y cambios de vendajes. Por lo
que recomiendan facilitarle la presencia de sus familiares durante el internamiento;
cuando las secuelas son faciales, se puede dar un desastre estético y tendencias al
aislamiento social, que son de mal pronostico para el ajuste psicosocial posterior (Long
& Cope, 1961, citado por Vargas, 2004).

Resulta oportuno exponer que los hallazgos en relacion a las quemaduras faciales,
segun Cuadra, Pifieros y Roa (2009), constituyen un grupo dentro de las quemaduras
consideradas en zona especial dada las potenciales secuelas estéticas y funcionales que
pueden resultar de su tratamiento, por este motivo, un adecuado manejo reducira estos
riesgos. Asimismo, la cara posee una rica irrigacion, de tal forma que el manejo debera
ser mas conservador que otras zonas del cuerpo. Las quemaduras superficiales requieren
de un tratamiento basado en ungientos, antibioticos y cobertura con apésitos sintéticos

transitorios en especial la epidermizacién. En quemaduras faciales profundas, el
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tratamiento consistird en escarectomia quimica y quirdrgica una vez definida la quemadura
y su posterior cobertura con tejido autélogo o sustitutos dérmicos definitivos respetando las
unidades estético-funcionales de la cara. Este grupo de quemadura luego de la primera
atencion debera ser derivada a un centro de quemados para su manejo integral (Cuadra,
Pifieros y Roa, 2009).

En Costa Rica los modelos de intervencion psicoldgica frente al tratamiento de la
quemadura, son: a) El realizado por Aguilar y Darsié (1981), que abarca tres niveles:
grupal, individual, institucional y comunitario; b) El de Cordero y Vargas (1991), que
incluye dos niveles, en particular: el individual, en donde se instrumenta c) a los afectados
sobre las rutinas médicas, de enfermeria, sobre visitas de sus familiares, de juego, de
comida, donde ademas, se abordan las percepciones y fantasias de los pacientes en relacion
a lo que han vivido, sus expectativas dentro y fuera del hospital. En lo grupal, se hace
terapia de apoyo con los padres.

Ante esta inclusion del sistema familiar, Alvear (2013), esboza en sus investigaciones,
interrogantes en relacion a las consecuencias que ocurririan en el sistema familiar luego de
ocurrir una quemadura grave. De este modo plantea la necesidad de observar la dinamica
familiar de un nifio quemado, para asi hacer referencia a las consecuencias que se originan
dentro de ésta. Es por ello que, desde la perspectiva de la Teoria General de Sistemas del
autor Ludwig Von Bertalanffy, retoma a la familia como un sistema, donde toda
interaccion de sus miembros, repercute en los demas. Por lo tanto, la ocurrencia de
guemadura en un nifio, conllevaria cambios a nivel familiar; asi una quemadura infantil,
produciria cambios a nivel personal, por tanto, también a nivel familiar; dado que los

miembros que pertenecen a este sistema se ven afectados emocionalmente.
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Desde el Modelo Estructural de Salvador Minuchin, se entiende que las familias se
organizan de distinta manera frente a las situaciones que se le presentan, ya que su
estructura de funcionamiento se diferencia entre si. Es por ello, que se encontraran
distintos modos de reorganizacion y estrategias que han utilizado las familias para
adaptarse a este nuevo cambio. Minuchin expone, que para dicha investigacion se
realizaron 8 entrevistas semi estructuradas en profundidad a madres de nifios quemados
que tuvieran desde un 10% de su superficie corporal quemada, de entre 2 y 5 afios de
edad de la Unidad de Quemados del Hospital de Nifios Roberto del Rio. Buscando
generar discusiones, a partir de los resultados obtenidos en la investigacién, con la
finalidad de conseguir algunas respuestas frente a las interrogantes que se plantean en
torno a las consecuencias familiares de un nifio quemado. Es de este modo, que con la
observacion y el estudio de dinamicas relacionales, mitos y lealtades familiares se
concluiran los efectos que las quemaduras de un nifio producen en las familias (Alvear,
2013).

Asimismo, Estrella, et., al., (2011), proponen en su investigacion, que el tratamiento
de las quemaduras debe extenderse mas alla de la sobrevivencia del paciente a fin de
incluir la recuperacion optima de las funciones del individuo como un todo, pues las
posibilidades de sobrevivencia fisica de una victima de quemadura subrayan la
preocupacion del potencial de morbilidad psicologica del sobreviviente a una
guemadura.

Por ende, proponen que el equipo multidisciplinario de profesionales especialista de
guemados, lleva a cabo, aun en circunstancias de emergencia, planes presuntivos,
basados en la vida futura de este paciente. Las decisiones del tratamiento estan

influenciadas por la preocupacion en preservar la movilidad, aspectos cosméticos y
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bienestar psicolégico al paciente; en cuanto a temas psicolégicos y sociales constituyen
partes integrales del tratamiento de las quemaduras, desde el momento de la lesion hasta la
recuperacion y rehabilitacion total del paciente. Es asi, que la intervencion en crisis debe
ofrecerles a los pacientes oportunidad de expresar sus emociones desde el primer dia, por
lo que es necesario contar con los servicios de apoyo psicolégico, capacitado en esa labor
(Estrella et., al., 2011).

Por su parte, Barzallo (2011), dentro de su trabajo investigativo, propone realizar un
acompafiamiento psicoldgico a las personas que han sufrido quemaduras graves internados
en el Baca Ortiz de Quito, Ecuador y a sus familias. Obteniendo una descripcion amplia
acerca de las quemaduras que genera la hospitalizacidn, en la dinamica familiar y como el
acompafiamiento psicoldgico permite al paciente participar en su propio tratamiento, al
entender la informacion médica que recibe. Teniendo como finalidad, evitar trastornos
psicoldgicos posteriores y que, paralelamente, el periodo de hospitalizacion sea menos
estresante tanto para el paciente quemado como para la familia, por medio del uso de
técnicas como la ludoterapia, psicoeducacion, entre otras (Barzallo, 2011).

Finalmente, Morocho (2011), dentro de su labor investigativa titulada “Participacion de
la familia durante los cuidados brindados a pacientes hospitalizados en el area de
quemados del Hospital Roberto Gilber”, durante los meses de abril y mayo del 2011,
utilizé una metodologia descriptiva, observacional a los familiares de los pacientes
pediatricos hospitalizados por quemaduras en el Hospital Pediatrico Roberto Gilbert, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y la actitud que tienen los familiares con
respecto a su participacion en la atencion del nifio hospitalizado en el Servicio de
Quemados del Hospital Roberto Gilbert, utilizando como herramientas metodologicas,

encuestas y preguntas objetivas en 16 familiares de los pacientes hospitalizados por
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quemaduras, a la vez observando la participacion de los familiares durante la atencion
del nifio y aptitud del padre de familia lo cual se determina el nivel de conocimiento del
mismo. La investigacion obtuvo como resultados que en los 16 familiares encuestados
representa el 100% de las cuales el 30% de nifios que ingresa son menores de un afio de
edad, tomando en cuenta el agente causal predomina es el fuego 50%, se determina el
nivel de conocimiento en un 70%, aptitud y participacion de los padres de familia en un
80%. Asi concluye, que el nivel de conocimiento de los padres estéd capacitado para
actuar en el progreso de sus hijos en el area de quemados, siendo su actitud positiva y de
esta forma ayudar a la pronta recuperacion del nifio. Por lo cual existe un total apoyo
por parte de los padres de familia durante los cuidados de los nifios que son brindados

por el personal de salud.

Resiliencia en mujeres agredidas y quemadas con agente quimico

Es menester de este proyecto y de la disciplina psicoldgica, hacer comprensiones
sobre la resiliencia en los sistemas humanos, dado que esta investigacion se interesa en
el proceso del vinculo en mujeres posterior al evento de la quemadura y el
afrontamiento resiliente, como parte de su fortaleza humana contra los infortunios de la
violencia de género y experiencias traumaticas. Teniendo claridad en dicho objetivo, a
continuacién, se referiremos algunas de las definiciones que, desde este campo, han
desarrollado diversos autores en torno a este concepto.

En primer lugar, el término resiliencia fue adoptado por las ciencias sociales para
caracterizar a aquellos sujetos que se desarrollan psicol6gicamente sanos a pesar de
haber vivido en condiciones de alto riesgo, gracias a ello han podido construir una vida

con satisfacciones personales, familiares y sociales (Grotberg et al., 1998). De esta
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forma, se define la resiliencia como una capacidad del ser humano para hacer frente a las
vicisitudes de la vida, superarlas e inclusive, ser transformado por ellas; es decir, que
conlleva un aspecto dinamico donde el individuo en conflicto se sobrepone y se
reconstruye (Grotberg, 1996). Manciaux (2003) citado por Jerez (2009) exponen que
“resiliar es recuperarse, ir hacia delante tras una enfermedad, un trauma o un estrés. Es
vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero y superarlas después,
para seguir viviendo lo mejor posible.

“La Resiliencia es la capacidad de sobreponerse a la adversidad, recuperarse, y salir
fortalecido, con éxito y de desarrollar competencia social, académica y vocacional, pese a
estar expuesto a un estrés psicosocial grave” (Csikszentmihalyi, 1999; Grotberg, 1995;
Rutter, 1985, citado por Menezes, et al., 2006, p. 791).

De acuerdo con la revision tedrica efectuada en la investigacion-intervencion sobre las
comprensiones acerca de la resiliencia hecha por Angarita (2012) de la Universidad Santo
Tomas, la resiliencia germina en la psicologia compleja, como una alternativa de aquellas
posturas tradicionales que minimizan y desconocen los recursos de las personas; en otras
palabras, posturas que comprenden al ser humano desde el déficit, que llevan a los
profesionales a dar prondsticos reductores y negativos que inhiben a los sujetos a tomar
iniciativas para resolver sus dilemas, por lo que se considera imperante resignificar las
visiones ontologicas del ser humano centradas en las fortalezas mas que en las debilidades.

Conviene adicionalmente decir que la resiliencia no esta constituida inicamente por
atributos individuales que, aunque son mecanismos importantes para favorecer el equilibrio
de los sistemas, como afirma Angarita (2012), se pierden si no interactuara de forma

recursiva con el contexto: “las caracteristicas personales no son causa de la resiliencia,
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estas se construyen con las situaciones de vida, a la vez que construyen dichas
circunstancias” (p. 393)

En este orden de ideas, se comprende por qué la resiliencia precisa en definirse méas
alla de simples atributos personales, debido a que su emergencia circunscribe el
intercambio de multiples recursos del self y del contexto que circulan en diferentes
medios ecoldgicos compuestos de estructuras fisicas y psicosociales (Saforcada, 2008).

Por su parte, Munist et.al (1998), abordan la resiliencia como una combinacion de
factores que permite a los seres humanos afrontar y superar los problemas y
adversidades de la vida, y construir sobre ellos. De igual manera, Ravazola (citada por
Melillo y Suarez, 2001), entiende que no Unicamente las personas tienen condiciones
para salir adelante, ademas se identifica que las familias y las comunidades también
“tienen potenciales capacidades para desarrollarse y alcanzar niveles aceptables de salud
y bienestar” (p. 26)

Esta revision documental, también toma en cuenta las consideraciones planteadas por
Cyrulnik (2001), al sefialar que, cuando la adversidad lesiona al sujeto, esta provoca
estrés que puede generar algun tipo de enfermedad y padecimiento. En el caso
favorable, el sujeto respondera con una reaccion resiliente que le permite superar la
adversidad. Su concepto de "oximoron" revela el contraste de aquel que, al recibir un
gran golpe, se adapta dividiéndose. La parte de la persona que ha recibido el golpe sufre
y produce necrosis, mientras que otra parte mejor protegida, aln sana pero mas secreta,
reline, con la energia de la desesperacion, todo lo que puede seguir dando un poco de
felicidad y sentido a su vida. Otro aspecto a decir es que, en la mayoria de las
investigaciones sobre personas quemadas al igual que en el tema de Resiliencia, como

argumenta, Bonanno (2004, citado por Menezes, et al. 2006), se han centrado en
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poblacion infantil y adolescente y, actualmente, poco se conoce acerca de como la
resiliencia se manifiesta en la edad adulta.

A modo de reflexion ante la indagacion documental, se vislumbra que, debido a que el
ser humano es un organismo complejo, es necesario comprenderlo como tal; en este orden
de ideas, se considera que las mujeres que han padecido y sobrevivido a una quemadura
corporal de distinto grado de afeccidn, ya sea fisicamente notoria 0 no, como ya se
menciond, padecen efectos a nivel fisico y psicoemocional en conjunto, ambito muchas
veces soslayado por la mirada tradicional de atencion, centrada en investigaciones
enfocadas principalmente en el cuidado y recuperacion de la herida fisica, que consiste en
la adecuada analgesia, terapias hipnéticas en el manejo del dolor, acompafiamiento
psicoldgico que asegure que la persona entienda su enfermedad, asi como el tratamiento y
el pronostico, permitiéndole tanto control como sea posible en su rehabilitacion; pocas
veces involucrando a la familia o demaés contextos que integran la vida, o bien, convocando
a “pacientes quemados” ya curados para efectos de soporte (Ospina, 2012).

Si bien, frente a estos tratamientos, se reconoce su utilidad, dejan de lado en la mayoria
de los casos, la “soldadura” de los contextos para comprender la experiencia vincular de la
persona afectada por un suceso de quemadura corporal en relacion a cbmo este suceso las
transforma, las resignifica, es decir, como se viven a partir de este evento y cOmo se
movilizan los recursos para su afrontamiento resiliente como emergencia dentro del
contexto post-hospitalario y su interaccidn con sus sistemas significativos de ayuda
vinculada a los procesos generativos frente a sus dilemas humanos.

Hasta este punto, corresponde decir que se observd escasez de trabajos cientificos

nacionales sobre el tratamiento e intervencion desde una vision ecosistémica que aporte a
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la mejora de la asistencia a dichos pacientes y que fomente nuevas investigaciones en
este campo de la salud.

Asimismo, debido a la falta de documentacion sobre el tratamiento con quemadura
con agente quimico como modalidad de violencia de género, se pudo comprender, con
base en los hallazgos investigativos sobre la resiliencia dentro del contexto hospitalario,
pero con pacientes quemados accidentalmente —especialmente nifios—, que también
estos modelos de atencion podria ser aplicados al caso de las mujeres atacadas con
agente quimico, al promoverles como facilitadoras y potencializadoras de sus recursos
resilientes y sus contextos de relacion, primordialmente familiar. De igual forma, la
construccion y emergencia de recursos ante situaciones adversas bajo el cobijo de la
resiliencia, puede facilitar la autonomia de todos los actores en relacion a sus dilemas

fisicos-psicologicos, médicos, familiares y sociales.

Conclusiones estado del Arte Documental

Se concluye entonces, que las investigaciones encontradas dentro del estado del arte
documental, se basan principalmente en el cuidado y manejo de la quemadura en
general mas no, de manera especifica en mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico; cabe aclarar que algunas investigaciones -basadas en nifios hospitalizados por
guemadura- mencionan la importancia de realizar intervenciones con las familias pues
esta, ayuda en el progreso y pronta recuperacion.

Ahora bien, esta revision permitid tener un primer acercamiento a las formas de
cdémo se han abordado las categorias de la presente investigacién asi como las primeras

relaciones entre los diversos conceptos y su complejizacion.
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A modo de reflexidn, es importante resaltar que las presentes investigaciones, estan
soslayadas desde una mirada tradicional de atencion, dejando de lado los contextos
interaccionales para comprender desde una mirada compleja la experiencia vincular de la
persona afectada por quemadura y sus sucesos de transformacion, resignificacion y
movilizacion en sus interacciones con sus sistemas de significacion en sus procesos

generativos y reconocimiento de recursos para afrontar la crisis.

Estado del arte testimonial

’

“El arte de no olvidar...”
(Strejilevich, 2006, p. 174).

Luego de plasmar un recorrido conceptual y reflexivo en relacion con los hallazgos
investigativos realizados en torno al fendbmeno y problema investigativo-interventivo, se
comprende gue es de gran relevancia comprender los discursos, relatos que den cuenta de
los sistemas de significacion coherentes con la postura epistemoldgica desde el paradigma
sistémico construccionista-constructivista, en la linea de los “Vinculos, Ecologia y Redes”,
y que a su vez posibilitan la emergencia de memorias en escenarios narrativo-
conversacionales.

En virtud de lo anterior, el segundo apartado, de indagacion testimonial, esta orientado a
comprender los procesos vinculares en torno a la experiencia de la quemadura por
accidente y con agente quimico por agresion; por lo que se convocaron las voces de actores
sociales en el tema, mediante sus propios relatos generados en escenarios conversacionales,
con el intencién de vislumbrar conexiones recursivas en el ejercicio de la hipotetizacion en

relacion a la ecologia de sistemas implicados, a partir de los dominios disciplinares y el

33



papel de la institucion médica en el abordaje del fendmeno (Casanova, Rojas & Henao,
2012).

En primera instancia, se hace una descripcion del contexto, en este caso del Hospital
Simon Bolivar, en el pabellon de quemados. Posteriormente, se da una descripcién de
los contextos disefiados y convocados. Por ultimo, el lector encontrara un primer
acercamiento a la poblacion de interés, con la finalidad de comprender, analizar y
conocer la pertinencia de los procesos resilientes en personas, hombres y mujeres, que
han sufrido quemaduras y sus familias que se encuentran frente a los cambios y
consecuencias que ocurren ante un hecho de tal envergadura, a partir de la
implementacién de un modelo de investigacion-intervencion sistémico complejo que dé
cuenta de los mitos, ritos y epistemes en relacién con el fendmeno de la configuracion
del proceso de la experiencia de la quemadura corporal y promocion resiliente en esta
poblacion, de tal manera que se puedan reconocer los sistemas de creencias y modos de
proceder de dichos actores sociales.

Asi pues, en aras de lograr un primer acercamiento con la poblacion, se entrevisté a
tres expertas en el tema del fendmeno de adultos afectados por quemaduras; todas ellas
profesionales pertenecientes a la Unidad de Quemados Cronicos del Hospital Simon
Bolivar ubicado en la ciudad de Bogota, éstas fueron: Una médico general, y dos
enfermeras jefes de ambos turnos (mafiana-tarde). Asimismo, se realizaron entrevistas a
una mujer agredida y quemada con agente quimico; un padre de familia de una
adolescente hospitalizada con secuelas de una quemadura de Il grado mal atendida y por
ultimo, un paciente quemado por una explosion de una bomba de gasolina con

qguemadura de Il y 111 grado superficial y profunda en rostro, ambos brazos y espalda.



El procesamiento de la informacion de los testimonios recabados se hizo a partir del
“analisis de informacion de tipo categorial”, lo cual brinda la posibilidad de analizar,
cualificar e indagar sobre la naturaleza del material y discurso que surge a partir de los

procesos comunicacionales (Lopez & Leon, 2005).

Descripcion del contexto

El Hospital Simo6n Bolivar como organizacién gubernamental fue producto del
programa de desarrollo de la zona nororiental de Bogot4, siendo presidente el Dr. Julio
Cesar Turbay Ayala, y Alcalde Mayor de Bogota Doctor Hernando Duran Dussan, en el
periodo 1979 a 1982, el quien propone su plan de gobierno basado en “La transformacion
de Bogota”, cuyo proposito era hacer una ciudad més funcional, con respuestas sociales e
impulsando el desarrollo amable. (An6nimo, 2015)

Actualmente el Hospital ofrece servicios de alta complejidad en una amplia gama de
especialidades. Esta catalogado como centro de referencia para las instituciones de I y Il
nivel de atencion que conforman la Red Norte del Distrito Capital de Bogota, sin embargo
recibe pacientes remitidos de las demas redes y subredes distritales y de las entidades
territoriales circunvecinas, con mas de 30 afios de experiencia y un conocimiento
cientifico, consolidado en el ambiente académico y de docencia - servicio, a través de un
equipo humano altamente calificado, con procesos de mejoramiento continuo de calidad
centrados en las necesidades de los usuarios. De este modo, el Hospital cuenta con un
pabellon de quemados que lleva en funcionamiento 30 afios, recibiendo pacientes no sélo
de Colombia, sino de varias partes del mundo.

Por tal razdn, se considerd pertinente, la investigacion-intervencion dentro de esta

institucion, centrando el interés investigativo con adultos quemados cronicos de ambos
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sexos y en diversas etapas de su ciclo vital. Asimismo, conviene referir que un miembro
del equipo investigador labor6 en dicho pabellén de quemados, lo que también
contribuyé a despertar mayor interés sobre esta poblacion.

Asi pues, para comprender el contexto a intervenir, se realizaron entrevistas al
personal inmerso como Médico General, Enfermeras jefes (turno mafiana y tarde),
Familiar de un adulto quemado y, un adulto quemado crénico, con el fin de tener un
mayor acercamiento a las historias y asi, poder crear estrategias investigativas-

interventivas para el disefio metodol6gico.

Descripcion de contextos disefiados y convocados

Partiendo del contexto interventivo, se construyeron escenarios de investigacion a
través de mdaltiples voces de los participantes, sin dejar de vislumbrar las perspectivas
epistemoldgicas que guiaron nuestra intervencion en los diferentes escenarios. Conviene
decir que el modelo de entrevista se basd en lo propuesta del grupo de Milén para la
construccion de hipotesis, en la comprension reflexiva entre todos los actores y sus
experiencias; esto con sus premisas de hipotetizacion, circularidad y neutralidad
(Selvini, 1990). La primera figura ilustra los diferentes momentos que tuvo la
realizacion del escenario (Figura 1):

Escenariol.

36



Figura 1. Disefio testimonial

=

Pre-
sesion

Equipo reflexivo

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Escenario 1: Definicion de focos y alcances del estado del arte testimonial

En esta fase se realizo la asesoria entre las investigadores-interventoras y la asesora
de la investigacion con el proposito de comprender las entrevistas, el fendbmeno a indagar y
las comprensiones de las investigadoras-interventoras sobre el guion planteado previamente
para el desarrollo de las entrevistas. EIl guion interventivo disefiado se utiliz6 como
instrumento facilitador el cual permiti6 a través de lo narrado por los participantes,
comprender y categorizar de acuerdo a los dominios planteados junto con las hipoétesis,

preguntas investigativas-interventivas y objetivos en cada una de las sesiones.

Tabla 1. Preguntas orientadoras para las investigadoras-interventoras

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Preguntas orientadoras para las investigadoras-interventoras

1.  ¢Como se movilizan los recursos resilientes, personales, familiares y contextuales

en los afectados por la quemadura?
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¢Cémo se comprenden los operadores temporo—espaciales del vinculo en familias
de los afectados por quemaduras?

¢Qué papel juega el contexto hospitalario, familiar y social en los procesos
vinculares de los adultos afectados por quemaduras?

¢Cémo se construyen historias posibilitadoras en la promocién resiliente de los
adultos quemados cronicos, en el contexto hospitalario, familiar y social?

¢Cémo el mito de discapacidad en cuanto a la quemadura limitan los aspectos
significativos de la experiencia de vida y del sentido de la misma en sus
relaciones interpersonales y personales?

¢Cémo surgen las dinamicas vinculares en escenarios artisticos, como
oportunidad de cambio en la experiencia vivida?

Guion de la entrevista (para la intervencion con los participantes)

Tabla 2. Guion conversacional del Estado del Arte Testimonial.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Preguntas orientadoras

¢Cbémo ha sido su experiencia en cuenta a la atencion emocional con los adultos
quemados cronicos y sus familias?

¢COmo siente usted que esta experiencia ha cambiado su forma de ver la vida y ha
afectado a su familia?

¢Cbémo ha vivido usted y su familia el proceso de la quemadura?

¢Cémo personal asistencial cual ha sido su experiencia en el proceso de
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rehabilitacion y tratamiento de la quemadura?

5. ¢Existen casos que hayan marcado su experiencia profesional?

6. ¢Que estrategias han utilizado como familia para enfrentar esta situacion No-
normativa en la dinamica relacional?

7. ¢Ha cambiado su manera de verse a si mismo durante la hospitalizacion vy el
proceso de rehabilitacion?

8. ¢Cémo ha sido su experiencia con el proceso interventivo en el contexto
hospitalario?

9. ¢Qué cosas buenas podria sacar de esta experiencia?

10. ¢(En qué manera reconoce la importancia del apoyo de su familia y del contexto

hospitalario en el proceso de recuperacion?

Escena 1: Asesoria.

Antes de llevar a cabo las entrevistas se realizd un encuentro con la directora, para el
disefio de los guiones de intervencion, quien facilité la comprensién del contexto de manera
mas amplia, utilizando la autorreferencia y heterorreferencia como instrumento de lectura

compleja y facilitadora de analisis.

Escena 2: Pre-sesion.

Este como espacio previo a las entrevistas, se utiliz6 como informacion obtenida a
través de la experiencia de una de las investigadoras-interventoras, quien en el momento
trabajaba en el pabell6n de quemados, lo que facilitd la elaboracion de la hip6tesis que
orientd el actuar, en el momento de la entrevista a los diferentes participantes. El objetivo

de este primer momento fue comprender como a partir de las experiencias vividas dentro
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del pabellon de quemados desde los diferentes roles, adulto quemado croénico, personal
asistencial, han o no facilitado los procesos vinculares de la experiencia de la quemadura y
el afrontamiento resiliente posterior a la misma. A continuacion se expone la hipotesis
propuesta para la intervencion del escenario conversacional del presente capitulo:

Tabla 3. Hipdtesis

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Hipotesis

Partiendo de la recursividad de los sistemas humanos, se considera que, los adultos
quemados cronicos, desde sus recursos, habilidades, potencialidades y conocimientos
sobre su situacion —que parten de procesos autorreferenciales y heterorreferenciales en
interaccion—, son capaces de generar y construir nuevas formas de vinculacion que

favorezcan sus procesos resilientes para el afrontamiento de la crisis.

Escena 3: Equipo Reflexivo.

En este momento se construye el equipo reflexivo para el favorecimiento del estado
del arte testimonial y las compresiones propias de las investigadoras-interventoras en el
estudio del fendbmeno propuesto. Asimismo, se realiza el cierre en cuanto al disefio
propuesto para su interpretacion.

Escenario?2.
Escenario 2. Institucional, definicion de focos y alcances.

Una vez convocadas las voces de los actores involucrados con el fendmeno de
investigacion las investigadoras-interventoras asisten al contexto hospitalario para la
realizacion de las entrevistas; a continuacion exponemos los nombres y los roles de cada
uno de los entrevistados; cabe aclarar que, respetando la confidencialidad de los

entrevistados, los nombres fueron cambiados:
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Entrevistas institucionales
Respetando la confidencialidad de los participantes los nombres fueron cambiados

e Nombre del entrevistado: Ximena Maldonado
Cargo en la institucion: Médico General
Lugar: 4to Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simon Bolivar.
Fecha de la entrevista: 24de julio de 2014.
Hora: 7:00 a.m.
Duracion de la entrevista: 25 min.
e Nombre del entrevistado: Paola Cardenas
Cargo en la institucion: Enfermera Jefe turno de la mafana.
Lugar: 4to Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simon Bolivar.
Fecha de la entrevista: 29 de julio de 2014.
Hora: 9:00 a.m.
Duracion de la entrevista: 12 min.
e Nombre del entrevistado: Ana Maria Fonseca
Cargo en la institucién: Enfermera Jefe turno de la tarde.
Lugar: 4to Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simon Bolivar.
Fecha de la entrevista: 30 de julio de 2014.
Hora: 2:00 p.m.
Duracion de la entrevista: 13 min.
Entrevistas a pacientes y familiares en el contexto hospitalario
e Nombre del entrevistado: Juan Pablo Rios
Rol familiar: Padre de adolescente quemada.
Lugar: 4to Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simon Bolivar.
Fecha de la entrevista: 25 de julio de 2014.
Hora: 2:00 p.m.
Duracion de la entrevista: 27 min.
e Nombre del entrevistado: Oscar Jaramillo
Interno: Paciente por quemadura.
Lugar: 4to Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simon Bolivar.
Fecha de la entrevista: 25 de julio de 2014.
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Hora: 11:00 a.m.

Duracion de la entrevista: 16 min.

La siguiente figura ilustra los momentos que tuvo el disefio y ejecucion del escenario

Figura 2. Disefio testimonial. Escenario 11

Padre de Familia

Mujer agredida y quemada con
agente quimico

Medico General

Enfermera jefe -turno tarde-

Enfermera jefe -turno
mafiana-

Investigadoras-
interventoras

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Descripcion del escenario.

Asistieron y participaron cada una de las personas mencionadas con anterioridad y las

investigadoras-interventoras junto con el guion de intervencion y habiendo

contextualizado a los participantes de las entrevistas sobre el aporte realizado a una

investigacion sobre las dinamicas vinculares de la experiencia de la quemadura y

afrontamiento resiliente en los adultos quemados crénicos.
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Guion de la intervencion.

Médico general, Enfermeras jefes de los turnos de la mafiana y la tarde con gran
experiencia en el pabellén de quemados del Hospital Simon Bolivar, padre de familia de
una adolescente quemada y, un adulto quemado croénico hospitalizados. Las preguntas
disefiadas para los diferentes encuentros se co-construyen a traves de la hipotesis
anteriormente planteada dentro del ejercicio de investigacion-intervencién enfocada a las
quemaduras y afrontamiento resiliente de la misma, permitiendo comprender los
operadores temporo-espaciales de cada participante en el cual se reconocen los contextos
pragmaticos de la relacién entre los actores (Adultos quemados crénicos-familia-contexto
hospitalario-investigadoras-interventoras).

Tabla 4. Preguntas orientadoras para el encuentro.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Preguntas Orientadoras para el encuentro

1. ¢Cbmo es la intervencion que se realiza a un adulto quemado crénico en cuanto a
su quemadura grado de profundidad y parte del cuerpo?

2. ¢Como influye el tipo de quemadura y la parte del cuerpo que este afectado en el
abordaje de la intervencion?

3. ¢Qué posibilidades hay en reconstruir historias de vida posterior a la quemadura?

4. ¢Han existido cambios en el tratamiento de la quemadura?

5. ¢Cdmo vive la familia este proceso de rehabilitacion del adulto quemado crénico?

6. ¢Cdmo cree usted que el adulto quemado cronico vive la quemadura?

7. ¢Cémo comprende la quemadura? ;Qué de su saber cientifico-asistencial-
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profesional le permite comprenderla de esta manera?

8. ¢Cuéles considera son los aspectos mas complejos en el abordaje de la quemadura
desde su disciplina? ¢Qué disciplinas cree que podrian contribuir a este abordaje y
por qué?

9. ¢Cuéles son los retos o desafios para integrar a la intervencién con adultos
quemados crénicos?

10. ¢Qué papel juega la relacion con la familia y su red en la recuperacion de la
quemadura como fenémeno No-normativo?

11. ¢Como la quemadura ha afectado la dindmica relacional de la familia?

12. ¢Ustedes como sistema familiar viven la quemadura?

13. ¢Qué procesos para ustedes han sido méas dolorosos? ¢consideran que la familia se

ha unido o separado posterior a la quemadura?

Analisis del estado del arte testimonial

El evento en el que un ser humano se encuentra ante la gravedad de una lesion en su
cuerpo como lo es una quemadura, puede generar cambios en las dindamicas que se
establecen entre los diferentes sistemas humanos posterior a la ocurrencia del mismo, sin
embargo se pretende no plantear una postura determinista frente a la ocurrencia del
evento, sino una comprension desde la perspectiva sistémica compleja.

En este sentido cabe mencionar que se establecen en torno al evento diversos ritos,
mitos y epistemes que interactdan entre si modificando la representacion del mismo,
claro esta, dependiendo de la posicion del observador que observe el fendmeno u evento,
en pocas palabras, cada persona tiene percepciones diferentes sobre un mismo evento.

Miermont (citado por Hernandez, 2010) propone que el ser humano es producto y
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productor de su ecosistema al generar vinculos con base en el entramado interactivo de los
tres operadores temporo-espaciales, a saber: ritos, mitos y epistemes.

Cabe destacar que en los escenarios conversacionales que se obtuvieron tras las
entrevistas se da cuenta de diversos aspectos importantes y relevantes para comprender las
dinamicas vinculares de la historia de vida posterior a un evento estresante como lo es una
quemadura corporal. Asi la familia adquiere un papel fundamental al ser una de las redes
con mayor potencial al movilizar recursos de autonomia e individuacion de los adultos
crénicos quemados, segin Hernandez (2007), es un sistema de normas o reglas que rigen en
el comportamiento de cada uno de sus miembros, de tal forma que, las normas sociales se
estructuran en patrones, siendo particulares segun el tipo de institucion, entendidas como
grupos; el ciclo vital de la familia; su construccion cultural y conjunto de relaciones
emocionales (Hernandez, 2007).

Entrevista padre de familia. Linea 16: “Solamente estuvo 2, quien sabe por
fuera. Una que yo me la llevé porque me le hicieron la curaciéon y me dijeron
“;Llévesela!”, y yo no tenia pa donde llevarmela, entonces me la llevé pa la finca
en Chia que queda a 4 horas de Pereira, me la llevé y ella se dio cuenta que la
Ilevaban porque ella quiso que la llevara cada 8 dias al hospital pero con motivos
de atenderla entonces me la lleve pa alla, entonces alla le hice la curacién
respectiva, entonces yo compré los guantes, compré la vaselina, tapabocas, todas

las gasas... todo eso, entonces yo le coloqué a hacerle curacion”.

Entrevista Enfermera jornada mafiana. Linea 14: “El paciente quemado es un
evento que ocurrié de un momento a otro y que le cambia su rol de vida y uno
tiene que ser muy claro con el paciente desde el principio porque uno ya sabe mas
0 menos cuanto se va a demorar el paciente, si es una quemadura superficial, no
usted 1 semana, 2 semanas esta fuera el paciente... de una quemadura profunda

uno dice “No, se va a demorar 2 meses, 3 meses, 6 meses de pronto mds de un mes
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y uno le va como diciendo para que él, se vaya preparando para tomar esas
precauciones porque hay muchos pacientes que les ocurre el evento y resulta que
ellos son su sustento y el soporte de la familia y resulta que nadie mas trabaja,
entonces que vayan mirando como se van a mantener, qué van a hacer, qué vayan
mirando qué estrategias va a tener o va a adoptar la familia durante el tiempo en
el que él va a estar hospitalizado aca, entonces en eso uno va aprendiendo a
medida que va pasando el tiempo, uno va como manejando diferentes situaciones

que le pueden ayudar al paciente a solucionar su evento”.

Entonces confluyen también ante la ocurrencia del evento y su significacion la
interaccion de la familia con sistemas amplios como son las instituciones que prestan
servicios de salud, sistema que es tenido en cuenta en el presente estudio pues es donde
se establece el marco de la investigacion. Se observa que el evento no solo modifica la
perspectiva de los familiares; el sujeto que vive la experiencia de la quemadura en su
cuerpo, sino también la manera en que puede ser visto por una agente externo a la
familia pero que interactta con el paciente quemado, en términos de Maturana y Varela
(1990) la realidad es subjetiva y narrada de multiples formas que toman en
consideracién la vida emocional y donde cada mundo es real a su manera puesta en

contexto (Watzlawick, 1981).

Entrevista Enfermera jornada mafiana. Linea 2: “Yo llevo en este pabellon 4
afos trabajando con paciente quemado. Fue una experiencia muy enriquecedora
para mi, porque yo me he vuelto en mi vida personal, por ejemplo, me he vuelto
muy precavida y prevenida con muchas cosas, uno de pronto tiene ciertas
costumbres en la casa que hace de rutina y aqui aprende que son rutinas

’

peligrosas porque se pueden convertir en cualquier momento en un accidente.’
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Entrevista Enfermera jornada mafiana. Linea 4:“;Sabes qué no toleré los
ninios?... [No! Yo todos los dias llegaba llorando a mi casa “Un nifio que se
quemd, no sé como y qué mas y fue la mama la que le echo y no sé qué”... Y yo era
todo, por eso te digo que uno se vuelve precavido porque a veces uno llega y deja
la olla, la hervidora muy a la orilla, yo ahora cocino siempre es en los dos
fogones de atras, no uso los de adelante yo me volvi super precavida en muchas
cosas de la casa y yo legaba a llorar a la casa “Un nifio de tantos anos se quemo
no sé qué, un nino de meses quemado no sé qué’... y yo llegaba alla a la casa a

llorar y yo dije “Ya no mas”.

Entrevista Enfermera jornada tarde. Linea 2: “Pues es bien complejo, muy
complejo... porque cuando ya se les da de alta, de pronto miran el espejo y ven su
cara vuelta nada, quedan en silencio, quizas dos, tres horas después empiezan con
la depresion, diria yo... lloran, no se aceptan, no he visto el primer paciente que
se acepte a si mismo con sus lesiones... que haya quedado o sus secuelas tanto
hombre como mujer... yo diria que hasta el hombre, inclusive, es mads dado en
mirarse... a mirarse al espejo, es mds inquieto, las mujeres de pronto lo hacen
como que se quedan pensando y después tal vez esperan a que uno voltee la
espalda y se siguen mirando, tocando... y cuando vienen a las curaciones con
nosotros que somos del turno de tarde, no se dejan mirar, de hecho curacion
ambulatoria es aparte del consultorio de hospitalizados y ellos llegan y como que
entran alli, se descubren alli, se miran, se escucha como la persona que esta ahi
en la curacion ambulatoria, no sé qué manifiestan pero siempre salen como que se

van, como que se pierden, no quieren enfrentar la situacion.

También con el amputado, las quemadas por electricidad, con la amputacion
queda muy marcada esa gente, a pesar de tener el apoyo psicoldgico, a pesar de

haber estado manejado con él medicamente por psiquiatria.

No, yo no he visto el primer paciente que se acepte, cuando han tomado confianza

en nosotras las de la tarde, hemos tenido varias pacientes quizas pocas que han
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venido a saludarnos, pero eso ha pasado quizas en un afio después que de pronto
ya han hecho el proceso de aceptacion y vienen a saludarnos, nos traen un
detalle.”

Entrevista Enfermera jornada tarde. Linea 5:“Pero de aquella persona que no
se ha quemado la cara... tenemos el caso de una muchacha que se quemo todas
las piernas, ella vino y nos trajo un ponqué en la tarde.

Otra sefiora que ha venido, ella tiene como su componente psicoldgico, de hecho
era muy depresiva... ya estaba haciendo su... como ese cuadro de doble
personalidad, pero tenia una relacion muy mala con el sefior (esposo), ella vive
como muy quinésica, muy dada a la entrega... pero €l la rechaza, la trata mal,
ella ha vuelto y viene con frecuencia porque le hacen las infiltraciones en el area
del queloide, de hecho creo que es muy doloroso porque la mujer viene con
muchas lagrimas, “cual lagrimas arrasan sus ojos”... pero eso es mucho tiempo
aqui y diria yo, llorando méas de 5, 10 ,12 minutos, entonces yo pienso que no
solamente esta el cuadro del dolor y la aceptacion sino tal vez como que sigue
todavia ese cuadro de su esposo, la Gltima vez que vino, pues le dimos apoyo de
que... “Mira, que tienes que aprender a quererte”... En todo lo que nosotros
hemos podido colaborar con ella del punto de vista psicoldgico, como del amor
propio... pues son mis palabras jno?... Hacia el amor propio... “Mira, quizas el
mundo no se acabe ahi, uno tiene que aceptarse tal cual como es y como que
seguir adelante”, pero no, uno es hablarlo, pero para el que esta lesionado... creo

que no es facil”.

Entrevista Enfermera jornada mafana. Linea 2: “En mi vida personal también
ha sido muy enriquecedor porque el paciente quemado es un paciente que sufre un
accidente, pero no esta enfermo, entonces estar todos los dias jAnimo tienes que
recuperarte! El énfasis de este servicio es la rehabilitacion, entonces, nosotros les
decimos desde el primer dia “La cama es solamente para dormir” y el resto del

dia ellos tienen que mantenerse en actividad”

48



Con base en el anterior relato, se vislumbra uno de los conceptos relevantes dentro de

nuestra investigacion y hace alusion a la resiliencia entendida segin Grotberg (1996) como

la capacidad que tienen los seres humanos para hacer frente a las vicisitudes de la vida,

superarlas e inclusive, ser transformados por ellas; es decir, que conlleva un aspecto

dinamico donde el individuo en conflicto se sobrepone y se reconstruye (Grotberg, 1996).

En lo encontrado después de realizar las entrevistas, podemos notar que la resiliencia no

solamente involucra a los sujetos sino que también integra aspectos del contexto préximo al

individuo que vive un evento estresante como lo es la quemadura corporal “las

caracteristicas personales no son causa de la resiliencia, estas se construyen con las

situaciones de vida, a la vez que construyen dichas circunstancias”. (Angarita, 2012, p.

393).

Entrevista padre de familia. Linea 7: “Entonces el cirujano plastico se
comprometio a entregarla bien que porque disque él ha tenido casos asi y disque
han salido bien, entonces, yo confiando en él dejamos de que él hiciera las

cirugias correspondientes sacandole la piel de las dos piernas”.

Entrevista Enfermera jornada tarde. Linea 14 “Ella fue elegida de un grupo
que viene aqui dos veces al afio, que es un grupo americano que trae las buenas
nuevas de Estados Unidos ;no?, pues para aquello de libre comercio y todo eso...
pues las puertas estan abiertas para venir a vender sus productos. Entonces han
venido a promocionar sus productos y métodos, técnicas y trajeron una como una

mallita, algo especial, una piel especial y le ella fue una de las elegidas .

Entrevista Enfermera jornada mafana. Linea 2: “hay pacientes que son duros
en su rehabilitacion, demorados, renuentes porque ellos quieren (porque muchos
pacientes que son accidentes laborales) quieren tomar eso como un episodio con
el cual, ellos pueden de aqui en adelante, no volver a trabajar y resulta que son

pacientes rehabilitables y recuperables y que pueden seguir llevando con su
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limitacidon una vida laboral activa y los pacientes a veces, hay algunos pacientes
que no quieren seguir su rol normal o quieren ya que los pensionen, son pacientes

de 30, 40 anios que quieren conseguir con el accidente la pension”.

Entrevista Enfermera jornada mafana. Linea 8: “me marcé mucho un paciente
que quedo desarticulado de las dos piernas y de un brazo... fue una quemadura
por electricidad y el animo de ese paciente “;Yo puedo, yo soy capaz, tranquila,
déjeme que yo lo hago sdlo”, y al verlo 2 afios después entrar aqui caminando
como si tuviera sus dos piernas y su brazo, eso me marcg, porque es gque eso
marca la diferencia de un paciente que de pronto uno lo ve sin un dedo y el
paciente “Ay no, no puedo, es que mire quedé incompleto no sé qué”. [No! El
paciente que te digo, a los 2 afios lleg6é aqui caminando como si no tuviera nada,
perfecto, con un bastoncito caminaba nada mas, entonces también la parte
mental influye mucho en la rehabilitacion y en la vida posterior del paciente si es
un paciente de actitud positiva a si es un paciente negado, cerrado que de ahi no

salio”.

Conclusiones del estado del Arte Testimonial

Posterior a la construccion el escenario conversacional dentro del contexto de
hospitalizacion con los diferentes actores, se comprende la emergencia de co-construir
los dominios relevantes para la presente investigacion. Frente al dominio de procesos
vinculares en mujeres agredidas y guemadas con agente quimico se comprendié que, la
experiencia por quemadura no solo modifica la perspectiva familiar si no de la persona
en si, donde la realidad al ser subjetiva, narra las maltiples formas en como se han
transformado sus prospectivas vitales en contexto.

Ahora bien, dentro del dominio de violencia de género, se encontrd que la agresion y

guemadura con agente quimico no es visto como un tipo de violencia, por ende aumenta
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el estrés de que esta agresion quede en la impunidad disminuyendo la probabilidad de tener
alguna reaccion resiliente que le permita adaptarse al cambio.

Es asi, como el dominio de resiliencia entra en juego con lo anteriormente expuesto, el
cual resalta en cdmo, las vicisitudes de la vida promocionan y potencializan la
transformacion y movilizacion de las personas quemadas, aclarando que, los recursos
personales no son causa de resiliencia sino que, a partir de las circunstancias de la vida, se

van desarrollando.

Discusidn estado del Arte Documental y Testimonial.

Posterior al ejercicio y realizacién de un equipo reflexivo para dar a conocer las
compresiones del analisis pertinente, se comprendié la importancia de abordar desde una
mirada compleja a las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, pues es un tema
poco investigado desde los procesos vinculares y las trasformaciones que, posterior a la
guemadura, se han presentado en sus diferentes contextos.

A su vez, se espera que dentro de los sistemas involucrados dentro del fendmeno
propuesto, se reorganicen en los procesos vinculares que favorezcan en la emergencia de
seres resilientes los cuales podrian incidir generativamente en la construccion de relaciones
recursivas de interaccion compleja en sus multiples contextos.

Cabe aclarar, que dentro de la elaboracién de los estados del arte las escasas
investigaciones encontradas sobre el temay las compresiones de los actores involucrados
en el estado del arte testimonial, se encuentran limitadas, pues las descripciones generales
sobre la quemadura, no muestran las particularidades de su transformacion vincular en sus
diferentes contextos. El evento en el que un ser humano se encuentra ante la gravedad de

una lesion en su cuerpo como lo es una quemadura, puede generar cambios en las
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dindmicas que se establecen entre los diferentes sistemas humanos posterior a la
ocurrencia del mismo, sin embargo se pretende no plantear una postura determinista
frente a la ocurrencia del evento, sino una comprension desde la perspectiva sistémica
compleja.

En este sentido cabe mencionar que se establecen en torno al evento diversos ritos,
mitos y epistemes que interacttian entre si modificando la representacion del mismo,
claro esta, dependiendo de la posicion del observador que observe el fendmeno u
evento, en pocas palabras, cada persona tiene percepciones diferentes sobre un mismo
evento. Miermot (citado por Hernandez, 2010) propone que el ser humano es producto y
productor de su ecosistema al generar vinculos con base en el entramado interactivo de
los tres operadores temporo-espaciales, a saber: ritos, mitos y epistemes.

Cabe destacar que en los escenarios conversacionales que se obtuvieron tras las
entrevistas se da cuenta de diversos aspectos importantes y relevantes para comprender
fa-eonfiguracténel proceso de la historia de vida posterior a un evento estresante como
lo es una quemadura corporal. Asi la familia adquiere un papel fundamental al ser una
de las redes con mayor potencial al movilizar recursos de autonomia e individuacion en
las personas quemadas, segin Hernandez (2007), es un sistema de normas o reglas que
rigen en el comportamiento de cada uno de sus miembros, de tal forma que, las normas
sociales se estructuran en patrones, siendo particulares segun el tipo de institucion,
entendidas como grupos; el ciclo vital de la familia; su construccion cultural y conjunto
de relaciones emocionales (Hernandez, 2007).

Es ahi, donde nace la necesidad de construir y ampliar desde una mirada
ecosistémica, el fenémeno de estudio entrelazados con los dominios presentes durante

la investigacion.
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Sistema Teodrico

Dominio Paradigmatico y Epistemoldgico
“Estamos viviendo una transformacion radical del concepto de conocimiento y
del concepto de ciencia y llegando a la adopcidn de un nuevo concepto de la

)

racionalidad cientifica, de un nuevo paradigma epistemologico.’
(Martinez, 2011: 8)

En aras de comprender un marco de accién atendido por los procesos de investigacion—
intervencion, que parten de un modelo clinico sostenido por el pensamiento eco-sistémico-
constructivista, la finalidad de este capitulo es exponer sucintamente los dominios
paradigmaticos y epistemoldgicos, por considerar que ambos poseen un valor
preponderante para legitimar el conocimiento del fendmeno de estudio del presente
proyecto, pues permite abordarlo a partir de cuestionamientos que van desde qué es
conocer, cOmo se genera, implicacion metodoldgica, hasta cdmo reconocer su validez,
llegando al ético (Ministerio de Proteccidn Social, 2007).

De igual forma, es menester de este apartado, mencionar que los elementos
tedricos/técnicos emanados de dicha perspectiva epistemoldgica y paradigmatica
confrontan la “vieja racionalidad”, es decir, al enfoque cldsico positivista, versus “la nueva
racionalidad”, la cual apela a una nueva concepcion mas inter/transdisciplinar, que apuesta
a la conjugacion de diversas disciplinas donde los sujetos no estan separados del
conocimiento producido, como hace el pensamiento cartesiano, pues son estos los que
hacen efectiva la relacion entre las ciencias por medio de relaciones reciprocas de métodos

y conocimientos disciplinarios de talante unitario, circular e integrador del saber de los
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sistemas vivos, como un todo relativo sin desconocer sus dominios que, para este caso,
acogen al contexto hospitalario, familiar, psicosocial, cultural, etc.

Una vez encontrada esta comprension, el lector encontrard un esbozo de teorias
interconectadas y presupuestos con una légica explicativa particular y renovada. Este
proceso constructivo-generativo, ayudara a reflexionar sobre los problemas propios, no
solo del campo de la psicologia clinica, sino de otros contextos relacionales
significativos en torno a los dilemas humanos inmersos en la vida de las mujeres que
han sufrido quemaduras con agentes quimicos, lo que a su vez permitira comprender el
modo de conocer y de explicar nuestras interrogantes para lograr una aproximacion al
fendmeno de estudio sobre cémo los procesos vinculares en relacion a la experiencia de
la quemadura por agente quimico, en escenarios de investigacion-intervencion, puede
favorecer el afrontamiento resiliente que facilite los procesos de autonomia vincular de

todos los actores en relacion a sus dilemas.

La nueva racionalidad: Una fusion de horizontes.

Frente a las inadecuadas y desgastantes intervenciones clinicas comunes de
tratamiento, para comprender y ayudar a las distintas voces de los sistemas humanos en
la construccion del conocimiento que suministran los modelos epistemolégicos clasicos
y hegeménicos, apoyados en érdenes lineales o causalistas, surgié inevitablemente, la
necesidad creciente de un nuevo paradigma fundado en un pensamiento revolucionario
complejo, que permitiera a su vez, comprender la dindmica de la conducta social, asi
como los sistemas familiares, sus problemas/dilemas y la capacidad de los

psicoterapeutas para abordarlos, lo que a su vez constituye el principio rector de interés
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para esta investigacion-intervencion en mujeres agredidas y quemadas con agente quimico.

Ante este panorama, Morin (1977) sostiene que solo la complejidad puede civilizar el
pensamiento a través de la basqueda de respuestas que partan de una dialogica o discusion
comunicacional de los saberes, susceptible al intercambio de hallazgos que le permitan
redefinirse inacabadamente, aspirando ir mas alla de un proceso meramente cognitivo y
parcelado, debido a que aborda también la I6gica, la espiritualidad, lo social/histérico, lo
linguistico, lo bioldgico, etc. Los diferentes niveles en los que la realidad se presenta
especialmente a los seres vivos, deben abordarse con niveles diferentes de légica
enmarcados en los métodos y la dialdgica transdisciplinar.

Por interdisciplinaridad Martinez (2011), expone que en las ultimas décadas ha
aparecido y se ha desarrollado como un nuevo movimiento académico, interesado en
superar las barreras y la fragmentacion entre una disciplina y otra, para aterrizar en un
conjunto de polisistemas de naturaleza mas amplia y global, por medio de la adopcion de
una metodologia que posibilita la comprension de la riqueza interactiva entre los
subsistemas, objeto de estudio de cada una de las disciplinas. En este sentido, no se habla
de una suma de todos los esfuerzos de cada disciplina por resolver un problema, sino del
respeto de los objetos estudio de cada disciplina, logrando asi la sinergia en un todo que
resulta 16gico y congruente.

Se logra asi, comprender una definicion de transdisciplinariedad como “un
conocimiento superior emergente, fruto de un movimiento dialéctico de retro- y pro-
alimentacion del pensamiento, que nos permite cruzar los linderos de diferentes areas del
conocimiento disciplinar y crear imagenes de la realidad mas completas, mas integradas y

verdaderas” (Martinez, 2011.p15).
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Por su parte Morin (2003), sefiald: “En lo que concierne a la transdisciplinariedad,
se trata a menudo de esquemas cognitivos que pueden atravesar las disciplinas, a veces
con una virulencia tal que las coloca en dificultades” p8. De este modo, se pone énfasis
en la necesidad de adoptar nuevos modelos teéricos-metodoldgicos-epistemolégicos, en
el accionar cientifico y ciudadano, reconociendo que en la realidad de los fendmenos
estudiados existe el caos, la indeterminacion, el azar, la incertidumbre que permita a la
comunidad cientifica elaborar teorias més ajustadas a la realidad del mundo moderno
(Balandier, 1989, citado por Jerez, 2009).

En concordancia con esta idea, dos décadas después, Vilar (1997), pone énfasis en la
imperante necesidad de cambiar radicalmente la manera de razonar heredada del
pasado: la vieja racionalidad. Sostiene que el mundo de hoy necesita una nueva
racionalidad diferente con capacidad de relacionar unas cosas y fendmenos con otros, y
asi descubrir los brotes de lo emergente, por medio de métodos y saberes
transdisciplinarios en la gestion social, economica y politica, que dejen de lado las
especializaciones cerradas carentes de una vision global incapaz de captar las
complejidades crecientes que a menudo los embargan.

Con lo anteriormente expuesto, sobresale que estos saberes transdisciplinarios
ayudaran a enriquecer el criterio y la experiencia del personal asistencial, como
médicos, jefes de enfermeria, psiquiatras, cirujanos plasticos, terapeutas ocupacionales
y del sistema familiar de manera sustancial al proceso investigativo-interventivo, fruto
de un movimiento dialéctico de retro y pro alimentacion del pensamiento, en cuanto la
comprension de los procesos vinculares en relacion a la experiencia de la quemadura

con acido en mujeres.
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El paradigma de la complejidad y sus principios
"El maduro juicio de nuestra época no quiere seguir contentandose con
un saber aparente y exige de la razon la mas dificil de sus tareas, a saber,
que de nuevo emprenda su propio conocimiento’’.
Kant (1787, citado Martinez 2011, Pp.121).

Morin (2006), plantea que las diferentes disciplinas han dividido y desaparecido el
tejido comdn que une el conocimiento, haciendo invisible la complejidad, término
proveniente de la palabra latina complexus, que significa ‘tejido comin compuesto por
diversas partes interconectadas’. En consecuencia, la nueva vision de la ciencia, esta
convocada a reencontrar y restituir este tejido comun entre las disciplinas y de esta manera
a reintegrar la vision del mundo desde lo complejo.

Para Prigogine (S.F), citado por Martinez (2011), la ciencia convencional esta llegando
a su final debido a la aparicion del despertar de la conciencia de la discontinuidad, de la no
linealidad, del dialogo sobre las explicaciones lineales y deterministas del pensamiento
positivista.

Es por este motivo que la ciencia clasica, segin Morin (2006), no encuentra en sus
limites la nocion de complejidad, debido a que las evidencias basadas en situaciones
sencillas, razonables, claras, ordenadas, evidentes y probables son consideradas como
verdaderas o deterministas en sus resultados. Quizé en el pasado este modelo para
comprender el mundo y la ciencia fue muy Util e interesante; no obstante, actualmente se
ha iniciado un debate que lo presenta en cierta medida limitante para el avance del
conocimiento. Es entonces propicio plantear que la complejidad ha surgido ante la
incapacidad del conocimiento, al no ser posible dar descripciones claras, precisas, exactas

de fendbmenos que poseen aspectos multicausales y multirrelacionales.
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Las primeras referencias sobre este innovador paradigma se encuentran en Morin
(1977, 1980, 1984, 1986,1991, 1994, 1995, 1996, citado por Bonil et al. 2004), quien
propugno la imperiosa necesidad de construir un pensamiento complejo en el accionar
cientifico y ciudadano en el estudio de los valores de la modernidad, reconociendo que
en la realidad de los fendbmenos estudiados por su naturaleza compleja, existe el caos, el
azar, la indeterminacidn e interacttian con multiples aspectos entre si y por lo que su
tendencia futura es imprevisible.

En linea con lo planteado por Morin (2000, citado por Stahel (2007), es posible
hablar de dos tipos de complejidad, a saber, la complejidad restringida que se encuentra
enmarcada dentro de los limites del pensamiento clésico al procurar la definicion de la
complejidad en términos de leyes, de la misma manera en que se buscaba reducir el
funcionamiento universal a leyes sencillas.

Por otra parte, se encuentra la complejidad a la que Morin (2000), denomina general
debido a que observa una realidad desde el aspecto de quien observa y es observado,
dindmica, abierta, sistémica. En esta la vision del todo no impide el reconocimiento de
las partes, ni la observacion de las partes pretende opacar el efecto del todo.

De esta manera, Morin (2000), citado por Jerez, (2009), detalla algunos principios o
fundamentos basicos que guian el pensamiento complejo, los cuales se presentan en la

siguiente tabla:

Tabla 5. Principios béasicos que guian el pensamiento complejo.

Sistémico Relaciona el conocimiento de las partes con el conocimiento del todo.

Hologramatico | Se refiere que las partes estan dentro del todo y el todo est4 en cada
parte. Explora la metéfora del holograma, cémo un punto de este
contiene informacion del objeto presentado, emergiendo en cada
parte, una perspectiva distinta del todo.
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Retroactivo Refiere como una causa actla sobre un efecto y, a su vez, éste sobre
la causa.

Recursivo- Supera la nocidn de regulacion al incluir el de autoproduccion y auto-
organizacional | organizacion Habla de un funcionamiento en bucles de los fendmenos
humanos, donde la emergencia y la novedad se configuran en el
proceso donde los efectos y productos, son al mismo tiempo causa y
efectos de si mismos.

Autonomiay | Expresa la autonomia de los seres humanos pero, a la vez, su
dependencia | dependencia del medio.

Dialogico Integra lo antagonico como complementario, es decir, valida las
distinciones de los observadores y permite mantener la dualidad en el
seno de la unidad, ninguno de los dos términos es reducible al otro,
mas bien buscan la mutua confluencia. Es Gtil en la comprension
psicoldgica los fendmenos humanos asi como para aproximaciones
interdisciplinares, y transdisciplinares de los mismos.

Reintroduccion | Introduce la incertidumbre en la elaboracion del conocimiento al
del sujeto poner de relieve que todo conocimiento es una construccion de la
mente.

Fuente: Jerez, B., (2009). La resiliencia desde el enfoque del paradigma de la complejidad. Celebracién del 88°
aniversario de Edgar Morin. Homenaje Virtual — Comunidad de Pensamiento Complejo. Disponible en:
http://www.pensamientocomplejo.com.ar

Segun Morin (2000), tales principios pretenden abordar el conocimiento de manera
reflexiva y critica en sus contextos de produccién, de emergencia y de ejercicio, soslayando
lo lineal, simple e irreversible, asumiendo los sistemas humanos desde una postura
ecologizante y autorganizadora, en su relacion con el medio y otros contextos donde
participa el sujeto.

Otros autores como Le Moigne, Ciurana, Motta, Prigogine y Atlam (citados por
Conceicdo, 2008), comprenden lo complejo como un fendmeno intervenido por multiples
dimensiones, es decir que mientras mas abierto es un sistema mayor es su complejidad, de

tal forma que lo complejo vendria siendo un entramado de conexiones, asociaciones de
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elementos que son diferentes entre si, pero a partir de entonces inseparables,
manteniendo relaciones paradojicas. Al necesitar entonces de un contexto con el cual
intercambiar informacion, se consideran dependientes y autbnomos a la vez, por lo que
esta lejos del equilibrio.

Teniendo en cuenta lo anterior, la complejidad de los sistemas abiertos, depende de
su capacidad para absorber informacion adversa, reorganizarla, darle un nuevo
significado y reintegrarla a la experiencia de la quemadura y a su afrontamiento
resiliente, resaltando en este punto, los objetivos de este trabajo investigativo-
interventivo; por ende, se consideran fendmenos inacabados por su constante evolucion
y transformacion al interactuar con otros fendmenos y sistemas. Adicionalmente,
cuentan con la propiedad de autoorganizacion, esto es, la propiedad para tratar de
manera interna la informacion, generando nuevos patrones organizativos. Dicho en otro
modo, se admite que los fendmenos complejos son no deterministas, no lineales e
inestables, en tanto no se rigen por la monotonia y la invariabilidad, debido a que se ven
afectados por cambios profundos y permanentes.

Entonces, al necesitar de un contexto, con el cual intercambiar informacion, se
consideran dependientes y autonomos a la vez. Lo complejo también expresa lo
emergente, es decir, aquello que surge y no estaba dentro de lo que se tenia consolidado,
un acontecimiento nuevo. Esto lo aleja del equilibrio al encontrarse en constante
fluctuacion y muy retirado de las tendencias; sin embargo, estas caracteristicas le
permiten cierto grado de libertad, sin pretender alejarlo del determinismo de la
naturaleza (Conceicao, 2008). Cabe resaltar que lo descrito anteriormente no pretende
totalizar la complejidad de este fendmeno de estudio, sino dar luces que permitan su

comprension.
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Lo anterior, permite la identificacién de una metodologia del nuevo paradigma de la

complejidad, o nueva racionalidad, la cual se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 6. Vieja racionalidad Vs. Nueva racionalidad.

LA VIEJA RACIONALIDAD
(Propuesta aristotélica-cartesiana-newtoniana)

* Ciencia clasica por su division parcelaria de los problemas v de los saberes v por su
reduccionismo (fisico, bioldgico y economico).

* Planteamientos rigidos de la logica industrial.

= Es simplificadora.

* Determinista linea (limitados por espacio-tiempo cortos muy circunscritos, estables
v cerrados).

= Se rigen por leyes universales e inmutables,_ especialmente en los dominios
biologico, ecologico v humano.

= Es disciplinaria, se concentra en los anilisis, especializado de una disciplina.

* Es separatista v fracciona los hechos y fenomenos que en la realidad estan unidos.

= Es positivista (limitada al estudio de las estructuras-funciones del pasado v
presente).

= Es estdtica, simple y ordenada.

LA NUEVA RACIONALIDAD
(Disciplinas que transdisciplinariamente observan los fendmenos complejos)

* Tiene una dimension sistémico-organizacional.

* Su metodologia, interpenetra aprehendiendo-explicando-gestionando cada hecho
complejo compuesto por factores historicos-naturales-sociales-técnicos que se
heterogenizan sin interrupcion. Considera a los seres wivos como estructuras
histéricas.

= Desarrolla nuevas logicas, causas v efectos de los descubrimientos e invenciones,
construye realidades nuevas, provectos, es imaginativa e inventiva. Organiza
individual v colectivamente el porvenir v devenir.

= Transdisciplinar, es decir, complementa v conjuga los conocimientos disciplinarios;
integra criterios, es compartida, suma las observaciones en sintesis; unifica las
consideraciones de loreal..

= Sostiene que todas las ciencias ¥ conocimientos estin en constante evelucion.

= Indeterminista, los fenémenos no pueden explicarse mediante conocimientos
simples y son impredecibles.

= Se permite entrar en total contradiccion con lo ya sabido, descubre que en la
naturaleza v en la sociedad, entre humanos y los nuevos seres vivos, proliferan los
desérdenes, que a veces son creadores de érdenes nuevos, todos ellos trenzados por
fenémenos complejos.

*Dos tipos de nueva racionalidad: -Interna (del ser humano); - Externa (de la
sociedad, de la naturaleza).

«Es generalista: Las fragmentaciones culturales simplificadas son nocivas o
contraproducentes, porque las excesivas especializaciones, resultados de bloques

disciplinarios reducidos, actian en contra de la naturaleza congénita del ser humano.

Fuente: Vilar, S. (1997). La Nueva Racionalidad. Comprender la Complejidad con métodos transdisciplinarios. Barcelona, Espafia: Editorial Kair6s. (Capitulo

3, p.p. 15-38)




Se observa que los fendmenos no pueden explicarse mediante conocimientos simples y
predecibles ni por hechos aislados, sino desde la total contradiccion con lo ya sabido,
porque descubre que en la naturaleza entre humanos prolifera el caos, los desordenes, que a
veces son creadores de érdenes nuevos, todos ellos, como se menciond antes, trenzados por
fendmenos complejos, debido a su perspectiva eco-eto-antropoldgica y su interpenetracion
del aprehender-explicar-gestionar cada hecho complejo, compuesto por factores histdricos-
naturales-sociales-técnicos, que se heterogenizan sin interrupcion, y donde la historia
interroga el pasado, el presente y el futuro, considerando a los seres vivos como estructuras
historicas.

Reflexionando en el proceso de investigacion que va mas alla de lo meramente centrado
en las disciplinas particulares, acorde con Martinez (2011), se comprende que la
multidisciplinariedad, efectivamente nutre y/o aporta una disciplina con los saberes de otra,
y que la interdisciplinariedad reviste de un orden epistémico y metodologico de una
disciplina a otra; no obstante, en la transdisciplinariedad se requiere y necesita algo mas,
como una “‘etapa nueva” del conocimiento; con usos y aplicaciones que hoy por hoy se han
intensificado en las ultimas décadas. Por lo tanto, dicha comprension de criterio reflexivo,
también exige una convergencia de caracter relacional, reciproca, cooperativa,
interpenetrable e intercambiable, que mas que pluri o multidisciplinaria rompa con los

paradigmas empiristas, como se muestra en la siguiente tabla:



Tabla 7. Aclarando confusiones (Pluri-,multi-, inter- y trans-disciplinariedad).

PLURIDISCIPLINARIEDAD

Caracteristica de las universidades tradicionales (pluridisciplinarias),
es decir, facultades (espacios limitados o “mini-fundios™), dedicadas
unilateralmente a “mono-cultivos™. Se hace presente una ignorancia
reciproca y desprecios entre ellas, asi comouna falta de interés cultural
por las demas disciplinas. No se enriquecen intelectualmente

promoviendo confluencias de unos conocimientos con otros.

MULTIDISCIPLINARIEDAD

Los seminarios multidisciplinarios no son mas que una prolongacion

concentrada de la organizacion pluridisciplinaria, o sea:se limitan a
hacer una simple yuxtaposicion de disciplinas, que resultan ser una suma

elemental de monologos.

PLURI Y MULTI: CANTIDADES (VARIOS, MUCHOS).

Fuente: Vilar, S. (1997). La Nueva Racionalidad. Comprender la Complejidad con métodos transdisciplinarios.
Barcelona, Espafia: Editorial Kairés. (Capitulo 3, p.p. 15-38)

Dichos paradigmas, aunque validos en muchos de los casos, pueden limitar otras
posibilidades de comprender la realidad por su caracter rigido para medir las conductas
humanas, basados en resultados estadisticos e interpretativos, dejando de lado una
apuesta por el caracter evolutivo de la realidad sujetos, objeto-contexto complejo, y del
conocimiento cientifico incorporando el principio de la retroalimentacion o la
recursividad, dentro del método cualitativo de segundo orden al abordar un fendmeno de
estudio que aspire a crear conocimientos-puentes, a construir puntos de encuentro,
confluencias y 6smosis, dando curso a metaconocimientos en pos de una integracion

ampliada del saber, hacia un “todo” relativo, manteniendo el conocimiento de las partes,



enfoques unitarios abiertos al porvenir-devenir (Vilar, 1997). De esta forma, la
investigacion desde lo social, permite interrelacionar al sujeto y el objeto, regulada por la
reflexividad, tomando en cuenta la duracion de los multiples ritmos temporales como
indicadores, factores temporales, que no se circunscriben o limitan inicamente al estudio
de las estructuras-funciones del pasado y presente (Vilar, 1997).

Conviene resaltar que, desde el paradigma de la complejidad, se pretende rescatar al
sujeto, soslayado por la ciencia clasica, desde una mirada multidimensional, como una
unidad compleja y no como una unidad simple; es asi que en el proceso investigativo-
interventivo con la mujer quemada, no sélo se tendran en cuenta las implicaciones de la
quemadura en el sujeto, sino que se involucra a todo el sistema familiar y sus demas
relaciones, al personal médico y las investigadoras-interventoras, desde una mirada
compleja.

Es asi como transdisciplina y complejidad estan profundamente ligadas por su caracter
sistémico-relacional y por su comprension del conocimiento desde la perspectiva de la vida
humana, asi como por el compromiso social, engranado por las transdisciplinas complejas
gue confrontan la eterna limitacion y fragmentacion del sujeto separado de si mismo en la
busqueda del conocimiento, por lo que ambas constituyen un marco fundamental de
pensamiento para comprender como la experiencia de la quemadura se resignifica a partir

de las diversas acciones que realizan los sistemas (Nicolescu, 1996).

Dominio epistemoldgico
De acuerdo a los objetivos planteados al inicio de esta investigacion en este segundo
apartado, se expone el marco epistemolégico de la actividad investigativa-interventiva, que

deriva de una construccion tedrica de caracter contextual-reflexivo, y que es sustentada



como ya se menciond, por una postura paradigmatica sistémica-compleja, enmarcada
por la cibernética de segundo orden y el enfoque sistémico constructivista de las
ciencias humanas, que convocan a todos los observadores participantes en el entramado
complejo del fendbmeno estudiado. Razdn por la cual, dentro de la perspectiva
epistemoldgica, se acogen las siguientes nociones: Cibernética de Segundo Orden y
Constructivismo.

De esta forma, se considera que los operadores temporo-espaciales del vinculo
(mitos, ritos y epistemes), ayudaron a comprender como se establecen las dindmicas
humanas instauradas en los sistemas de significados propios de cada contexto.

Inicialmente se abord6 al mito, considerado como un sistema explicativo que dan
significado en torno a la existencia del hombre, siendo éste, verdades para las personas
que lo crean, consolidando asi, sus creencias dentro del grupo social y su contexto; en
este caso para la presente investigacion el mito se representa en el sistema familiar sobre
las cicatrices de los quemados, debido a que construyen una serie de ideas o creencias
entorno a su condicion médica, tales como temor a ser rechazados por su condicion
fisica -marcas de las quemaduras- no podran conseguir trabajo por las mismas,
abandonan su formacion académica por temor a ser juzgados por el accidente y
cicatrices, su sistema de creencias en cuanto a su intimidad sexual, su relacién de pareja,
relaciones con sus pares y familia.

Posteriormente se aborda la episteme que, desde la eco-eto-antropologia, hace
mencion a los marcos de referencia o discursos a partir de los cuales se comprenden los
fendmenos humanos en cada contexto. En este sentido, se retoman las concepciones
epistemoldgicas de los avances en el campo de las ciencias médicas y al desarrollo de la

psicologia, en torno a las necesidades fisicas-psicoafectivas de las mujeres agredidas y



quemadas con agente quimico para su adecuado desarrollo evolutivo, vislumbrando la
repercusion de los aspectos emocionales posterior a la hospitalizacion.

Tomando en cuenta que, la reconfiguracion de la experiencia que parten del proceso de
ritualizacion dentro de las relaciones personales, se comprende que el ritual es un
organizador de las mismas y que genera una estructura que acompafia los cambios
adaptativos y simbdlicos de la comunicacion entre la familia, el contexto hospitalario y el
afectado por las quemaduras.

Por tal razdn, se considera que, para la presente investigacion, este operador -rito-,
funciona como una estructura que acompafia los procesos resilientes en la socializacion de
los actores implicados, posterior a los efectos y cicatrices que dejan las quemaduras
marcando asi al afectado y su familia de manera profunda -con altos costes fisicos,
psicoemocionales, econdmicos, sociales, etc.- .

Lo anterior justificaria la intervencion terapéeutica, debido a que el trauma producido
por las heridas fisicas y emocionales, genera una desritualizacion en los procesos que se
construyen en los diferentes contextos, afectando sus sistemas de metacomunicacion,
generalmente acompariados de altas dosis de dolor, enojo, culpa, incertidumbre,

negatividad, miedo al rechazo, frustracion y sufrimiento.

Cibernética de Segundo Orden.

La cibernética de segundo orden —o Teoria de los Sistemas Observantes—, como un
nuevo salto a un paradigma complejo heredado del positivismo —el cual sostenia que todo
se podia determinar y especificar al establecer que el observador era un elemento aparte
que no influia en el proceso de investigacion del objeto observado—, se aleja de esta

postura objetiva-predictiva y aboga por una vision méas dindmica dando pie a un analisis



epistemoldgico donde el sistema observador no es un ente pasivo sino activo, debido a
que “observa su propia observacion” —autorreferencia—, y por lo tanto, ejerce una
influencia en la investigacion cientifica afectando lo observado, articulado con las
distinciones que traza de la realidad de las cuales construye descripciones,
comprensiones y explicaciones que refleja limitaciones en la percepcién como son sus
puntos ciegos —dificultad propias para ver lo que no se puede o quiere ver—,
configurando una paradoja autorreferencia util para reflexionar y movilizar los sistemas
de los que forma parte (Keeney, 1987).

El sujeto complejo ocupa un lugar paradojal: es a la vez construido y constructor,
cuyas observaciones no son absolutas sino relativas a su punto de vista. Por el contrario,
el sujeto cartesiano construye un mundo abstracto y estable en su observacién donde no
es participe sino testigo de un mundo, el conocimiento solo es abstraido de una realidad.
El sujeto complejo, en cambio, se sabe participe y co-artifice del mundo en que vive, de
modo tal que suprime toda esperanza de prediccion y asume una incertidumbre absoluta
(Morin, 1990; citado por Villota, 2013).

Retomando lo dicho en el apartado anterior, los fundamentos del pensamiento
cientifico de la vieja racionalidad —como la objetividad, la distancia entre lo objetivo y
subjetivo, la causalidad lineal, el reduccionismo, las disciplinas especializadas que
fraccionan y/o aisla los hechos y los fendmenos, la neutralidad, la formulacién de leyes
generales, la especializacion del conocimiento - se encuentran en crisis frente a los
cuestionamientos de los nuevos paradigmas de las ciencias de la complejidad del mundo
moderno. En tal razdn, el enfoque cualitativo de segundo orden en la disciplina
psicoldgica compleja —como nueva revision y apuesta epistemologica—, fue el pilar

gue dé sustento a este trabajo investigativo e interventivo, ya que permitira, desde las



ciencias de la complejidad, comprender, reflexionar y construir la realidad —mas que
pretender explicarla—. Es asi como la incorporacion de este propio “yo contextualizado”
como investigadoras-interventoras (Calderdn, 2003, p. 1; citado por Estupifian, Hernandez,
Bravo, 2006), también fue uno de los componentes esenciales en los procesos reflexivos
del mismo contexto de desarrollo pues trae consigo la apertura comprensiva de las
dindmicas en juego —en un clima de horizontalidad— y las posibilidades de acciones e
interacciones humanas en un espacio eco-eto-antropoldgico (Estupifian, Hernandez, Bravo,
2006), de tal modo, se comprende desde esta perspectiva, que los actores involucrados son
observadores reconocidos como parte del sistema que observan, lo mismo que el
dispositivo de observacion entre el arte de la conversacion y todos los observadores
posibles, generadores de cambio no solo de ellos mismos sino también, del contexto en el
que se encuentran (lbafiez, 1994).

Es asi como se hace importante reconocer como dicha apuesta epistemologica se
conecta con la pregunta de investigacion en la pretension de construir sistemas
interventivos, donde la interaccidn entre sistema consultante y psicologo, invite a legitimar
la participacion, intencionalidad y procesos autorreferenciales del psicélogo en su
construccion y movilizacion conjunta. Igualmente, coherente con la Idgica de los puntos
ciegos, se puede asumir una postura éetica en la imposibilidad de no ver aquello que no se
puede ver desde marcos de referencia, historias de vida y lenguaje propio, trazando
distinciones de realidad propias de cada observador, formas de comprender los rituales de
desvinculacién e individuacién y, particularmente, en este caso, organizada desde la
elaboracion de protocolos de observacion que convocaron la participacion de

retroalimentacion fuera de la etiqueta del “paciente quemado”.



Constructivismo
“El resultado de asumir esta postura es la aceptacion legitima del otro, ya que el
lugar que ocupa el otro en el mundo es distinto al mio, y su “objetividad” sera distinta,
no puedo sino escucharle con respeto”’.
(Humberto Maturana)

Esta perspectiva epistemoldgica se sustenta en la afirmacion de que los seres
humanos crean activamente las realidades a las que responden, es decir, que se
construyen y producen dia a dia como resultado de coordinaciones consensuales entre la
interaccion de factores sociales del comportamiento, conectados con el emocionar del
otro y con su cognicién (Carretero, 1993), no existiendo otro mundo excepto el que se
experimenta por medio de estos procesos.

De este modo, el constructivismo, como un enfogque no convencional de la ciencia
del conocimiento, asume la legitima aceptacion del otro y anula determinismos y/o
verdades absolutas pertenecientes de la postura empirista positivista que actua sobre lo
que observa y en quien se observa; mientras que el pensamiento constructivista procura
no alejar al ser humano de su contexto, ya “que internaliza el objeto que en si mismo
termina siendo el mismo”, por lo tanto, se encuentra una epistemologia del observador,
quien constantemente se cuestiona asi mismo, distante de la Idgica tradicional del
“conocer”; y cercano a una forma de descubrimiento, a una naturaleza emergente,
constructora e inventiva para la construccion de soluciones, donde el mismo se hace
cargo de coOmo su observacion afecta y participa en los consensos sociales y culturales:
“El ser humano se define, no como un ente contemplativo que se deleita en la

observacion de la verdad, tampoco como un alma en pena que transita por un camino de



pruebas y sufrimientos, sino como un creador de su propia vida” (Echeverria, 2002, p.
422).

De este modo, se destaca que esta epistemologia no pretende ser una representacion de
la realidad ya que, retomando las consideraciones de Maturana & Varela (1990), ésta se
despliega con diversos matices que surgen de interpretaciones subjetivas o proposiciones
explicativas con unos minimos compartidos por un colectivo, por lo tanto, se habla méas
bien de una construccion del sujeto, mas que de una representacion: “el origen de toda
realidad es subjetivo, significa una relacion con la vida emocional y activa, s6lo que su
realidad desaparece cuando desaparece la atencion” (Maturana & Varela, 1990). Esto
supondria que todos los tipos de experiencia son construcciones subjetivas y que, aunque
una experiencia de un sujeto puede ser similar a la de otro, no hay manera de saber si en
realidad es la misma, obteniendo sélo una aproximacion a la verdad con una determinada
objetividad entre paréntesis (Maturana & Varela, 1990).

Teniendo en cuenta lo anterior, se comprende que las observaciones ante un fenémeno,
siempre estaran inmersas en el lenguajear de alguien que reformula o recrea observaciones
yuxtapuestas a un sistema de conceptos aceptables para un grupo de personas que
comparten un criterio de validacion, aqui lo real se define desde Watzlawick, (1981) como
una convencién interpersonal en contexto, y que a su vez permite en el observador,
reconocer la capacidad constructora de realidad de los sistemas humanos, con la exigencia
de mantener una postura €tica y/o una “objetividad entre paréntesis” (Maturana & Varela,
1990), como una via explicativa que valide la incertidumbre en el conocimiento de las
realidades, asumiendo descripciones, explicaciones, compresiones —asi como sus propios

puntos ciegos—, en el ejercicio reflexivo de su praxis, determinado por su interés e
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interdependencia con el mundo observado —fendémeno—, es decir, en el entramado
entre sujeto-objeto (Watzlawick, 1998).

Partiendo de esta postura, donde se reconoce la realidad como una construccion
subjetiva, esta investigacion-intervencion pretende emerger desde una construccion
intencional del fendbmeno, que a su vez surja de las emergencias de los sistemas
interactuantes —configurada por los actores involucrados, incluyendo a las
investigadoras-interventoras—; lo que genera a la par un proceso de construccion
permanente al legitimarlos dominios explicativos de la realidad que de ahi manen, toda
vez que se dé lugar a una construccién de posibilidades, que en este caso apunta a una
resignificacion y afrontamiento resiliente de la experiencia por quemadura con agentes
quimicos, permitiéndonos transitar hacia una objetividad entre paréntesis, que confiera
la posibilidad a todos los actores involucrados en este proyecto, de ser observadores de
otros y de si mismos, coherentes con una postura autorreferencial y heterorreferencial,
como un recurso de los puntos ciegos en la comprension del otro, su praxis del vivir y

su contexto (Alba & Barreto, 2012).

Procesos vinculares en relacion a la experiencia de la quemadura por
agresion con agente quimico

En un esfuerzo por comprender las dinamicas vinculares de las mujeres agredidas por
guemadura con agente quimico —entendidas a partir de un suceso critico dentro de los
sistemas—, la denominacion de procesos vinculares, designa a todos los miembros que
conforman un sistema caracterizado por la ligazon o atadura de las personas entre si
para convenir y concordar la sujecién voluntaria a una ordenacion interna (Dominguez,

1999).
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De este modo, para acceder al fendmeno de los procesos vinculares, se ha utilizado las
premisas de accion y comprension que manan de los fundamentos del enfoque sistémico
constructivista — construccionista complejo, porque facilitan la comprensién de uno mismo
con respecto al otro y en el accionar con el otro. En este sentido, los procesos vinculares
nos permite comprender los operadores temporo-espaciales, como facilitadores de la
emergencia de la quemadura por agresion como interaccion.

Es por ello que se parte de la idea de que el ser humano “es un sistema en constante
interaccidn con otros sistemas, que compone, sustrae, caracteriza y construye; un
entramado relacional que se encuentra en conexion directa o indirectamente con cada uno
de los seres humanos que los componen constitutivamente” (Fajardo & Ibarra, 2006, p.
13).

Por lo tanto, los procesos vinculares son reveladores debido a que logran vislumbrar la
forma dindmica y cambiante de la union y/o encadenamiento construido de los significados
inscritos en el discurso y comprenden los sistemas vinculares en un plano ecologico que
abarca a diversos actores, procesos y contextos: médico, juridico-legal, familiar, sociales,
entre otros; complejizando la agresion por quemadura como un problema de los fendmenos
vinculares, que sobrepasan la esfera individual —reflexionado tendenciosamente desde la

apariencia fisica—.

La familia hacia el transito de una nueva racionalidad
La interaccion familiar, para Miermont (1995, citado por Hernandez, 2008), ofrece
comprensiones sobre cémo la autonomia de sus miembros, juega un papel fundamental

debido a que ésta permite a todo ser humano complejo organizarse a si mismo, auto-

12



determinarse, construirse, y administrar sus recursos personales en el intercambio de
significados con su contexto y en relacion con otros.

Dado el evento estresante de la agresion y quemadura corporal, junto con los dilemas
humanos que de esto derivan en relacion a la familia de la mujer afectada, el concepto
de familia se hace relevante para la presente investigacion-intervencion, debido a que
ésta es una de las redes de mayor potencia para la movilizacion y potencializacion de los
recursos de esta poblacion.

Los aportes del concepto de familia que define Palazzoli (1988, citado por Amara,
1993) la entienden como un grupo natural conformado por experiencias y vicisitudes
particulares que le dan una historia particular a través del tiempo; por su parte lo
mencionado por Hernandez (2009) ayuda a comprenderla como una institucion social,
en la cual, hay sistema de normas o reglas que rigen o estructuran sus patrones, como
por ejemplo: el comportamiento de cada uno de sus miembros, el ciclo vital de la
familia, su construccion cultural y conjunto de relaciones emocionales (Hernandez,
2009).

Por su parte Jelin (2005, citado por Aguilar & Gutiérrez, 2008), complementa la
vision del concepto de familia como una compleja institucién social basada en
necesidades humanas universales de caracter biologico, incluyendo areas de sexualidad,
reproduccion y subsistencia cotidiana, cuyos miembros comparten un espacio social
definido en términos de conyugalidad, paternidad, maternidad y demas relaciones de
parentesco; y de naturaleza psicoldgica tales como las de afecto, cuidado, apoyo y
reconocimiento.

Para Palazzoli (1988, citado por Amara, 1993), los elementos teéricos sobre los

modos comunicacionales de la familia se ensayan, experimentan o consolidan en una
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serie de interacciones, hasta que queda instaurada una convivencia organizada mediante la
repeticion y la retroalimentacion de expresiones y acciones que se han reglamentado.
Dichos modos comunicacionales pueden ser expresiones verbales o no verbales, asi como
acciones y reacciones entre los miembros del sistema dotados siempre de un significado y
un propésito (Palazzoli 1988, citado por Amara, 1993).

De igual forma, los aportes de Minuchin (1994), son claves para explorar el contexto
social en el que las familias estan inmersas y para intentar encontrar conexiones con
sistemas mas amplios que tengan una conciencia ecolégica. Es asi, como este autor, ayuda
a comprender como la familia constituye una estructura conservadora que, aungque no
impone el modo funcional de las personas, si establece algunos limites y organiza el modo
como prefieren funcionar, es decir, la conducta del sistema familiar es pautada, debido a
que la conducta de cada uno de los miembros de la familia influye y es influida por la
conducta del resto, y asi la transformacion de la organizacion familiar, cambia la vida de
cada miembro, toda vez que existe en las familias una estructura subyacente que rige las
pautas de funcionamiento familiar (Minuchin, 1994); de ahi que se comprenda a la familia
como una aliada para el afrontamiento resiliente de la situaciones que atraviesan estas
mujeres.

En concordancia a lo anterior, Hernandez (2009), en su interés por comprender los
vinculos dentro de las interaccion vital como un valioso instrumento en la psicoterapia,
introduce al concepto de ciclo vital y las valoraciones por parte de la familia que da cuenta
del paso funcional de una etapa a otra sin pretender una clasificacion o parametrizacion
universal de las familias, pero en un entorno historico-social.

Partiendo de los aportes de la perspectiva sistémica de Hernandez (2009), el ciclo vital

de la familia da cuenta de la existencia de una red social de apoyo y el contexto
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sociocultural. En este caso, el evento de la quemadura corporal en una persona, puede
generar cambios en la dindmica familiar. pues, el ciclo vital permite reconocer la
capacidad que tiene la familia para autorregularse y generar comprensiones
constructivas en relacién a sus dilemas fisicos, psicolégicos, sociales y médicos para las
personas quemadas y sus familias que buscan apoyo de algun sistema amplio,
permitiendo una interaccion mas profunda con la familia indirecta o directamente.

En relacion a la indagacion de los sistemas abiertos o amplios, se retoma a Imber-
Black (2000), el cual profundiza en los modos de vinculacion entre los sistemas
implicados, de tal manera que propone un modelo de intervencion para el trabajo
realizado entre las familias, contexto médico, juridico-legal y mujeres agredidas y
quemadas con agente quimico. En este sentido, para los fines investigativos-
interventivos, los sistemas amplios facilitaron conversar y comprender, desde las
diferentes profesiones y especialidades, la interaccion con las mujeres en cuanto a la

construccion de significados en situacion post-hospitalaria.

El papel de la resiliencia en los procesos vinculares de mujeres agredidas
y quemadas con agente quimico
“La creatividad y el conflicto posiblemente son inseparables”.
(Gergen, 2006, p.77)
Bajo la égida de la psicologia sistémica compleja, y dado que la presente
investigacion-intervencion se interesa en los procesos vinculares en mujeres agredidas y
quemadas con agente quimico en situacion post-hospitalaria, es menester de este
apartado, hacer comprensiones sobre el reto de potencializar los recursos, capacidades,

habilidades, herramientas y diversos saberes para el afrontamiento de este evento critico,
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a través de una transformacion relacional centrada en promocionar un abordaje coordinado
y productivo.

De ahi que la resiliencia en los sistemas humanos, como capacidad de afrontamiento
ante la adversidad, contribuya a facilitar y potencializar la habilidad de las mujeres
afectadas para sobrellevar los infortunios de la experiencia de la agresion y quemadura
como expresion de la violencia de género, en relacién a sus multiples dilemas y contextos
de realidad, teniendo en cuenta que las caracteristicas intrasubjetivas (individuales) que
pueden ser innatas o adquiridas (por auto asignacion o competencias educativas), se
requiere la concurrencia de habilidades o factores relacionales, esto es de sentimientos o
actitudes brindadas por la familia y/o el contexto. No obstante, se comprende que no todos
los sistemas humanos tienen los mismos dispositivos para la activacion de la Resiliencia,
como es el caso que se presenta en este articulo.

Hablar sobre el concepto de resiliencia, supone partir de una multiplicidad de
significados que han evolucionado y desarrollado a lo largo de la historia por diferentes
corrientes tedricas, campos disciplinarios y orientaciones —desde la Latinoamericana,
Europea y Anglosajona—, dificultando, de algiin modo, llegar a un concepto claro en su
totalidad, sin embargo si es posible lograr una aproximacién al mundo de la resiliencia
(Puig & Rubio, 2012), la cual aun es promovida generalmente como una cualidad de
resistencia propiamente del individuo frente a la adversidad o contexto hostil —
habitualmente abordada mas con nifios que en adultos—:

“Se admite que hay resiliencia cuando un nifio muestra reacciones
moderadas y aceptables si el ambiente le somete a estimulos considerados

nocivos” (Goodyear, 1995).
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“La resiliencia es la capacidad que posee un individuo frente a las
adversidades, para mantenerse en pie de lucha, con dosis de
perseverancia, tenacidad, actitud positiva y acciones, que permiten
avanzar en contra de la corriente y superarlas” (Chavez & Iturralde,

2006 en De la Torre, 2010).

Contrariamente, en conformidad con la postura sistémica de adoptar un modelo més
interactivo, epistemoldgico, tedrico-complejo y metodoldgico més eficaz y ajustado a las
necesidades de los dilemas humanos, se entiende la resiliencia como un proceso que se
gesta en un entramado de relaciones significativas de las personas, posibilitandolas a
redescubrir formas creativas de adaptarse y co-evolucionar frente a la adversidad: “La
teoria sistémica ha ampliado la idea de la adaptacién individual insertandola en procesos
transaccionales mas amplios de la familia y los sistemas sociales y ha prestado también
atencion a las influencias mutuas que se producen en tales procesos” (Gémez, 2010).

Consecuentemente, se pretende esquivar los riesgos de caer en una aplicacion a-
critica de la resiliencia positivista, cefiida inicamente a las fortalezas individuales, y por
tanto, a la légica de que solo los “individuos més aptos” son los que consiguen alcanzar
una realizacion personal —teorizaciones adaptacionistas o neodarwinistas—, y que deja
de lado los contextos interaccionales y complejos, como es el caso que le ocupa a la
investigacion con mujeres adultas afectadas por este tipo de adversidades.

Hecha esta salvedad, se considera que para abordar la experiencia de la quemadura
por agente quimico, es necesario partir de un complejo dialogo de elementos resilientes
individuales y grupales que se inter-penetran y enriquezcan mutuamente, yendo mas alla

de lo fisico-médico, apuntando asi a los principios sistémicos y hologramatico —de los

17



que hace referencia Morin (2003) —, toda vez que se desliga del conocimiento
fragmentado.

Bajo esta perspectiva, Jerez (2009), considera que la resiliencia del individuo influye en
el grupo social al que pertenece, y este grupo a su vez, impacta también en el individuo
generando respuestas resilientes en ambos para enfrentar las adversidades y lograr un
afrontamiento para la construccion de su bienestar: “Somos entes sociales y estamos
determinados por la sociedad, la sociedad nos viste, nos alimenta, nos encauza por el
sendero del destino” (Jerez, 2009:15).

De ahi que los contextos evolutivos, las interacciones y ambientes sociales sean
fundamentales para comprender la experiencia de las personas afectadas por este tipo de
agresiones por agente quimico, ya que estas particulares experiencias de dolor circulan por
todos los vinculos en las que estan inmersas sus vidas, complementandolas, influyéndolas y

perturbandolas mutuamente y que van mas alla de las caracteristicas individuales.

La resilienciay la familia

Haciendo fuerza a este paradigma como una renovada forma de mirar la resiliencia
desde un engranaje relacional y eco-sistémico que permite construir oportunidades
generativas frente a una crisis, el concepto de resiliencia familiar, es considerado de gran
utilidad para la intervencidn psicosocial, clinica y de salud frente a situaciones de alto
estrés, como son las agresiones con sustancias quimicas, sobre todo porque posee factores
protectores que surgen dentro del mismo funcionamiento familiar, volviéndose dicha
unidad, como un “escudo” para neutralizar el impacto de los factores de riesgo sobre la
trayectoria evolutiva de la misma: “Los procesos de recuperacion, que cumplen una funcion

de “catalizador” de nuevos equilibrios tras el impacto desestructurante de la crisis son, la
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comunicacion, integracién y apoyo familiar, la busqueda de recreacién y el optimismo

familiar” (Kalil, 2003; Patterson, 2002b, citados por Gémez & Kotliarenco, 2010 p 111).

Son diversos los autores que plantean que la familia posee fortalezas que protegen y
ayuda a sus miembros a recuperarse de experiencias dolorosas y/o criticas, por ejemplo,
McCubbin y McCubbin (1988), definen la resiliencia familiar como cualidades y
propiedades de las familias que les ayudan a ser resistentes frente a los cambios;
facilitando la adaptacion frente a una crisis, a traves de procesos que promueven la
sobrevivencia, el salir adelante y el resistir. Por su parte, Patterson (2002), establece que
una familia se puede distinguir por la cohesion que existe entre sus miembros, la
flexibilidad, la comunicacién abierta y el significado que tomen del problema, como
unidad por parte de cada integrante.

Para estos autores, la familia, como una red de relaciones dentro de sus comunidades;
contribuye a desarrollar entendimientos compartidos de las experiencias negativas y
pueden ayudar a sus miembros a enfrentan las crisis sin perder el orden y el equilibrio en
sus vidas, asumiendo habilidades y estrategias resilientes, tales como el cuidado, el
carifio, asi como también el compromiso entre las relaciones intrafamiliares (Walsh,
2002, citado por Gémez & Kotliarenco, 2010).

Al considerar la manera en como las familias pueden influir en la resiliencia, Barudy
(2005), argumenta que uno de los pilares para construir una prospectiva vital generativa,
es por medio de lograr poderosas conexiones que manen de relaciones afectivas y de
cuidados mutuos en la conservacion de la salud psiquica. De este modo, las dindmicas
bioldgicas, psicologicas y sociales se articulan en un complejo rompecabezas frente a las

experiencias de violencia y dolor:
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“Cuando la vida familiar y en comunidad se basa en dinamicas de buenos
tratos y de cuidados mutuos, sus miembros gozan de ambientes afectivos
nutrientes, reconfortantes y protectores. Vivir en redes familiares y sociales
proporcionan un apoyo afectivo y material, contribuyen al bienestar y,
ademas, regular la conservacién de la vida en grupo, este tipo de conductas
reduce las manifestaciones organicas, psicoldgicas y neuroendocrinas del
estrés y del dolor con efectos positivos” (Barudy & Dantagnan, 2006: p 28).

Por consiguiente, las familias que despliegan calidez, cohesion y estabilidad, se le puede
ver como sistemas de gran influencia para desarrollar actitudes y comportamientos, asi
como herramientas y recursos para enfrentar la adversidad gracias a las fuertes relaciones
filiales con interacciones positivas, afectuosas y de cuidado (Athié & Gallegos, 2009). Con
lo anterior, no se prentende decir que la familia nuclear autosuficiente y amorosa, deja de
lado las intimas y poderosas conexiones con otros miembros de la familia extensa (abuelos,
tios, primos, etc.), pueden ser redes fuertes y de apoyo.

Masten & Obradovic (2006), citado por Gomez & Kotliarenco, 2010, frente a contextos
adversos, construyeron un modelo eco-sistémico de resiliencia humana en relacion a los
sistemas y procesos involucrados en el desarrollo humano generativo, identificados por las
tres primeras generaciones de investigacion en resiliencia.

Se considera ahora a Walsh (2003, 2004, 2007) citado por Gomez y Kofliarenco (2010),
quien incorpora desde un enfoque mas clinico, un esbozo que representa los procesos de
resiliencia familiar en torno a tres ejes: creencias, organizacion y comunicacion.

A continuacion se expone (ver tabla 8) el enfoque que propone Walsh (2003, 2004,

2007) citado por Gémez y Kofliarenco (2010), basado en resiliencia familiar:
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Tabla 8. Procesos de la Resiliencia Familiar.

2. COMPONENTES DE 3. CAMINOS POSIBLES A
1. PROCESO CENTRAL CADA PROCESO LA RESILIENCIA FAMILIAR

Ver la crisis como

i | desafio
Dar sentido a la
adversidad
Focalizar en
/ fortalezas
Perspectiva positiva y
esperanza
Aprender y
Creencias / crecer
Trascendencia y
espiritualidad
Recuperarse,
O X
reorganizarse
Flexibilidad, cambio y
estabilidad
R
RESILIENCIA Apoyo mutuo,
FAMILIAR respeto,
/ conciliarse
S —
Conexidn/cohesion
 —
Movilizar redes,
/ mejorar
Organizacion Recursos sociales seguridad
.
Buscar
. coherencia entre
Claridad
nalahrac v
S —
Evitar
acusaciones,
Expresidn sincera y / compartir
empatia experiencias
Comunicacion —
Resolucién problemas MEd'das_
colaborativa Concretas, ir
paso a paso,
prevenir

Fuente: Walsh, 2003, 2004, 2007 citado por Gémez & Kaotliarenco, 2010.

21



La resiliencia desde una perspectiva de género

Frente al adoctrinamiento de dinAmicas de dominacion, de abuso de poder y violencia
sexista, Barudy (2007), afirma que las mujeres, lejos de ser un signo de fragilidad, poseen
la capacidad y el poder que ha permitido la supervivencia de la especie humana,
desarrollando mecanismo de proteccién, buen trato y cuidados, no circunscrito Unicamente
a los miembros de su familia sino también a los miembros de su comunidad, debido a su
tendencia a recurrir al grupo social para solicitar —y brindar— ayuda en situaciones de
crisis.

Por su parte, Canaval, Gonzélez, et. al, (2007), subrayan como la espiritualidad fortalece
los procesos resilientes cuando se trata de ofrecer el cuidado holistico a la mujer en
situacion de violencia, especialmente de pareja. Entender qué tan resilientes y espirituales
son las mujeres maltratadas y la relacion entre estos dos aspectos, ayuda a ampliar la
comprension que se tiene de la respuesta humana frente al infortunio y permite identificar
habilidades que se pueden usar en programas de promociéon de la salud y de intervencion
para brindar un cuidado significativo y un acompafiamiento de importancia a las mujeres en
estas situaciones.

En el caso de los hombres, Barudy & Dantagnan (2006:28), sostienen que estos forman
parte de una red invisible que se activa fuertemente, siempre y cuando desistan en
participar de los roles impuestos por la cultura patriarcal, resignificando de manera
constructiva, las practicas de dominacién, abusos de poder y violencia ancestral, para
convertirlas en nuevas formas de “ser hombres” como potentes agentes de cambio,
inmersos en relaciones mas ecuanimes, solidarias y de buen trato con los otros, por medio

del reconocimiento y empoderamiento de atributos, recursos y competencias que, por
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generaciones, se le han atribuido Gnicamente al género femenino como signo de

fragilidad, tales como la ternura, el amor y la solidaridad.

Quemaduras por ataques con agentes quimicos como una modalidad de
violencia de género: una mirada al marco juridico-legal

Este apartado pretende contextualizar el fendmeno del ataque con agente quimico a
mujeres en Colombia, como parte del proceso vincular, en el marco de sus derechos
juridicos una forma de respuesta para mitigar sus efectos. Con ello, se pretende tener un
acercamiento a los programas, politicas y mecanismos judiciales, policiales y sociales
en materia legislativa para hacer frente a la judicializacion de este tipo de violencia de
género desde una mirada internacional y especialmente nacional, como parte de la
vision ecologica.

Ahora bien, aunque no es el interés primordial de este capitulo abordar a profundidad
perspectiva psicoldgica de la violencia de género, para los fines de esta investigacion-
intervencion, resulta Util entenderla desde su intima relacién con el marco juridico, el
cual la define como “cualquier accion o conducta basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o econémico, tanto en el &mbito
publico o el privado” (Ley 1257 de 2008), y por tanto, concibe el fendémeno del ataque
con &cido, como una grave manifestacion de violencia sobre la mujer, que se enraiza en
cuestiones relacionadas con su pertenencia de género (Rodriguez & Martinez, 2015).

Por su parte, bajo la luz el enfoque sistémico, se comprende como un fenémeno
interaccional entre los contextos —donde la rigidez del sistema de creencias, codifica
las diferencias como amenazas—, por lo tanto se tiene que: “La violencia es un asunto

publico, politico, social y moral” (Cantera, 2007), y abordarla contribuye a una lectura
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més complejizada del contexto en general en relacion a los derechos de la mujer. (Perrone,
Nannini, 1994). Cabe resaltar que el enfoque sistémico puede ser de gran utilidad a la hora
de realizar una intervencion terapéutica puesto concibe al género como factor influyente en
cada espectro social y puede realizar nuevas comprensiones de las dindmicas vinculares del
fenémeno.

Ahora bien, debido a que la desigualdad de género no es para nada privativa de América
Latina, sino por el contrario, se ha visto caracterizada por un sistema de opresion y de
relaciones de poder, los Estados que la componen, se han visto en la obligacién de recurrir
a un marco legal para reglamentar este asunto, que si bien se consideraba dentro de la
esfera privada, se ha convertido en una cuestion de la esfera publica; por supuesto,
Colombia hace parte de la tendencia global que posiciona a la violencia de género como un
asunto de vital interés en la agenda pablica, situacion que se sustenta en el informe
“Forensis”, realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal de Ciencias Forenses
especializado en violencia contra la mujer, titulado “Masatugd” que toma en cuenta el
periodo de 2004 al 2008 y el cual fue publicado en el 2011, expone un promedio anual de
1.320,6 mujeres que son asesinadas en actos violentos en el pais. Segun este informe, el
78% de los casos de violencia en Colombia, ubican como victima a la mujer, exponiendo a
Bogota como la segunda ciudad dentro del territorio colombiano, con mayores casos de
violencia contra la mujer. De igual forma, en el 2011 fueron 11.583 los casos registrados
solo en la ciudad capitalina, especialmente si va a la cabeza como el pais con mayores
ataques con acido a nivel mundial.

En este punto, convendria detenerse a precisar que en 1996, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), reconocid la violencia de género como un verdadero problema de salud

publica a nivel mundial. De igual forma, las Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
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definen la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia de género que resulte,
0 pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad,
tanto si producen en la vida publica como en la privada.” (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2013).

En este sentido, el ataque con agente quimico, segin el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (2009), citado por Rodriguez & Martinez (2015), cuando se realiza
sobre una mujer, es considerado como violencia de género, como una manifestacion de
actitudes machistas que esperan que las mujeres obedezcan sin cuestionar la autoridad

masculina.

Marco Internacional: Sistema de proteccién en materia de D.H. de la
ONU.

La ONU ha instituido una serie de diferentes érganos que tienen como objetivo
ejecutar un seguimiento y/o evaluacion a dichas normas y disposiciones, con el fin de
garantizar su eficacia y, en caso de incumplimiento, ordenar a los Estados que adopten
las medidas necesarias para su total garantia.

Cabe sefialar que dentro de este sistema de proteccidn, se encuentran no sélo los
Convenios y Declaraciones, sino también recomendaciones hechas por diversos 6rganos
internacionales de Derechos Humanos que parten del reconocimiento de la igualdad
entre hombres y mujeres y de las garantias inherentes al ser humano; tomese como
ejemplo: La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948; el Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto Internacional de Derechos
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Econdmicos, Sociales y Culturales y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
ONU Mujeres, entre muchas otras Organizaciones No Gubernamentales.

Dada esta imperiosa necesidad en el marco juridico de garantizar el derecho de este
tipo de violencia de género, Colombia se ha comprometido firmando, adoptado e
incorporado a la legislacion interna: pactos, declaraciones y convenciones internacionales
que abordan los derechos de las mujeres, algunos de los cuales se refieren a su proteccion
frente a situaciones concretas de violencia que obligan al Estado colombiano a “prevenir y
condenar la discriminacion y la violencia contra la mujer, y crear condiciones para
identificar, atender, rehabilitar y proteger a las victimas integralmente y con un enfoque
diferencial, para generar mecanismos de documentacion y monitoreo de la problematica y
al derecho a la verdad, la justicia, la reparacién y la garantia de no repeticion de los hechos
constitutivos de violencia” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, protocolo, 2014).

A continuacion (ver tabla xxx) se presentan los instrumentos internacionales y
mandatos en relacion a la atencion de las mujeres victimas de ataques con &cido y que
forman parte del blogue de la Constitucion Politica colombiana en términos del Articulo

93:
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Tabla 9. Marco normativo internacional sobre violencias contra las mujeres. Instrumentos internacionales y contenido de interés para el abordaje de las
agresiones con agentes quimicos

' B
Programa de accion de la 2da. *Se adopta la resolucion La Mujer Maltratada y la Violencia en la Familia, y se
Conferencia Mundial sobre la establece como una de las esferas de actuacion "la atencidn a la salud de las

Mujer (Copenhague, 1980) mujeres".
J A

Convencion sobre la Eliminacion )

de Todas las Formas de *lLos Estados Miembros condenan la discriminacion contra la mujer en todas

sus formas vy convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin
dilataciones, una poliica encaminada a eliminar tal discriminacion.

/ A

Discriminacion contra la Mujer
(Ley 51 de 1981).

' ™
Decla raCién sobre la El i m inaCién * Se define "Violencia contra la Mujeres”, como: "...todo acto de violencia basado en la diferencia de género que tenga o
. . . pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, inclusive la amenza a tales

de la Violencia Contra la M ujer actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida piiblica como privada”.
*Se establece por tanto que, la violencia contra las mujeres constituye una violacion a los Derechos Humanos u una

(adoptada en diciembre de 1993). manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre hombres y mujeres.
i >

, N\

Conferencia Mundial de los *Reconocid que los derechos de la mujer y la nifia son parte inalienable,
Derechos Humanos (Viena S integrante e indivisible de los Derechos Humanos Universales e instd a la
r) & sociedad y al Estado a intensificar esfuerzos a favor de su proteccion y

1993). promocion.
/ J

\
Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS), Programa Mujer,
Salud y Desarrollo (PWD-1994).

*|ncorpora como tema prioritario: la violencia contra la mujer a la que
consideran como una causa significativa de la morbilidad femenina.

) /

Fuente: Elaboracion propia con base en el Protocolo de Atencién de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos, del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2011
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Tabla 10. Marco normativo internacional sobre violencias contra las mujeres. Instrumentos internacionales y contenido de interés para el abordaje de

Fuente: Elaboracién propia con base en el Protocolo de Atencion de Urgencias a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos, del Ministerio de Salud y

Declaracion y Platafroma de
Accion de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer
(Beinjing, 1995).

Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belém do Para"
(Ley 248 de 1995).

Convencion Interamericana para
Preveniry Sancionar la Tortura.

Recomendaciones en el Sistema
Universal e Interamericano de
Derechos Humanos.

las agresiones con agentes quimicos.

Proteccion Social, 2011

|

|

*Se identifican 12 principales obstaculos para el avance de Ila mujer,\
constituyéndose en esferas de preocupacion, entre ellas "Mujeres y Salud": A los
cinco afios de seguimiento se determind: Promover el Bienestar mental de
mujeres y nifias; capacitar a los trabajadores sanitarios con un enfoque integrado
para responder a todas las formas de violencia y abuso contra las nifias y las
mujeres de todas las edades [...] a fin de satisfacer sus diferentes necesidades,
incluidas la educacion, la prestacion de servicios adecuados de atencion médica y
de servicios sociales bdsicos. /

{

*Primer instrumento en la regidon que reconoce la violencia contra mujeres como\
una violacion a los Derechos Humanos y establece la obligacion de los Estados de
"Suministrar los servicios especializados apropiados frente a su situacién de
vulnerabilidad a la violencia, incluyéndo refugios, servicios de orientacion para
toda la familia, sin importar su condicion étnica, de migrante, refugiada o
desplazada; embarazada, discapacitada, menor de edad, anciana, o en situacion

socioeconomica desfavorable o afectada por situaciones de conflicto armado o
privacion de su libertad. /

i

sDefine la tortura como "Todo acto realizado ntencionalmente por el cual se™\
inflinjan a una persona penas o sufrimientos fisicos o mentales, con fines de
investigacion criminal, como medio intimidatorio, como castigo personal, como
medida preventiva, como pena o con cualquier otro fin. Se entenderd también
como tortura, la aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a anular la

personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental, aunque no
cause dolor fisico o angustia fisica". V4

I

* Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW): La recomendacion 19 sefiala que, en virtud
del Derecho Internacional y de pactos especificos de Derechos Humanos, los Estados también pueden ser responsables
de actos privados si no adopfan medidas con la diligencia debida para medir la violacion de derechos o para investigar
y castigar los actos de violencia y proporcionar indemnizacién. Asimismo plantea que: "Las actitudes tradicionales,
seguin las cuales se considera a la mujer como subordinada o se le atribuye funciones estereotipadas que perpetuan la
difusion de prdcticas que entrafian violencia o coaccién, como la violencia v los malos tratos en la familia, los
matrimonios forzosos, el asesinato por presentar dotes insuficientes, los ataques con dcido y la circuncision femenina.
Estos prejuicios y pricticas pueden Negar a justificar la violencia contra la mujer como una forma de proteccion o
dominacion.
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Dichos instrumentos, aunados a las tribunas de accion de las conferencias mundiales,
puntualizan las obligaciones que el Estado colombiano se encuentra obligado a respetar,
proteger y garantizar los derechos fundamentales de las mujeres, instituyendo mandatos
en materia de atencion a victimas de violencia basadas en género sometidas a su
jurisdiccion, los cuales han sido establecidos en el derecho internacional y en su carta
magna. De este modo se espera que estas leyes y politicas constituyan los cimientos de
un enfoque integral y coordinado para erradicar la violencia contra las mujeres; Sin
embargo, pese a que hoy dia existe histéricamente un nimero elevado de leyes y
politicas contra la violencia de género, su atencion aun esta rezagada por parte de los
sistemas juridicos y los marcos de politicas publicas que han pasado por alto, durante
mucho tiempo, el problema de la violencia contra las mujeres. De hecho, en Colombia,
los ataques con agentes quimicos contra las mujeres se ha incrementado de tal forma
que, se ha considerado como uno de los paises destacados por este tipo de violencia de
género, lo que ha provocado repudio y una fuerte discusion.

Las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las
Mujeres (2015), reporta que el sistema judicial en Colombia no ha tomado las medidas
necesarias y la impunidad a los agresores ha ido cobrando fuerza por ser considerados
como delitos pasionales. Segun un informe presentado por ONU Mujeres (2012),
expone que muchas de estas medidas fracasan a la hora de proteger los derechos y el
bienestar de las sobrevivientes o de castigar a los agresores, lo que refleja una
inclinacion social a tolerar la violencia. El abuso domeéstico y otras practicas
tradicionales perjudiciales se consideran a menudo asuntos privados y quedan “fuera del

alcance de la justicia”.



Lo anterior, conduce a cuestionar si efectivamente las leyes en Colombia protegen y
defienden a las mujeres presas de este tipo de ataques y si, el incremento de penas es el

camino adecuado para castigar y erradicar los ataques por parte de los agresores.

Marco Nacional

Obligaciones del Estado colombiano en el ambito de la atencién a mujeres victimas de
ataques con agentes quimicos a la luz del derecho internacional.

Tomando en consideracion el apartado anterior, se pudo observar como durante las
Gltimas décadas, la comunidad internacional ha destinado gran parte de su atencion a la
implementacion de pautas minimas que deben ser respetadas en pro de la proteccién de los
derechos de las mujeres, por parte de los Estados. No obstante, y a pesar de que concurren
instrumentos juridicos encaminados a proteger sus derechos, es un hecho innegable el
aumento creciente de este tipo de ataques en Colombia y demas paises, entre muchos otros
tipos de violencia.

Dada la imperiosa necesidad de garantizar el derecho de las victimas a la reparacion, en
el ambito de la rehabilitacion fisica y emocional en el marco juridico, asi como el
ordenamiento de derechos y oportunidades iguales para mujeres y hombres, destacando
que la mujer no podra ser sometida a ningdn tipo de discriminacion; se precisa en este
apartado que, debido a que los tratados internacionales tienen rango constitucional, el
Estado colombiano se encuentra obligado a ejecutar medidas concretas para enfrentar la
discriminacion, a través de leyes y politicas pablicas que permitan la garantia de los
derechos y su ejercicio real de las personas sometidas a su jurisdiccion, los cuales ya han

sido establecidos previamente en el derecho internacional y en su carta magna, la cual
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dispone que los instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados por el
Congreso de la Republica. Sin duda, este es el mayor desafio para Colombia.

Por lo tanto, las normas que a continuacion se refieren, se encuentran inmersas en un
marco amplio de garantias que no admiten ningun tipo de limitacion que interfiera en la
ejecucion de los Derechos Humanos, imponiéndole al Estado Colombiano y a todos su
cuerpo de funcionarios, obligaciones de primer orden en materia de prevencion,
atencién y sancion de las violencias contra las mujeres, asi como el restablecimiento de
los derechos de las victimas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

Es asi como en Colombia, en el ejercicio de sus facultades legales, inicialmente se
cita la Ley 100 de 1993, la cual decreta un sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan disposiciones, normas y procedimientos, mediante el cumplimiento progresivo de
los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracion de la comunidad (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1993).

Seguidamente, la Ley de 1257 de 2008, en su Art. 8, establece normas de
sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacién contra las
mujeres, y amplia la conceptualizacién de violencias hacia las mismas, estableciendo
definiciones de dafio fisico, psicoldgico, sexual y patrimonial —tanto en el ambito
publico como privado— de las mujeres; involucrando medidas de implementacion por
parte del sector salud, proteccidon social, educacional, laboral y justicia para una
atencion oportuna e integral de las victimas de violencias basadas en género, por medio

de la elaboracidn de protocolos y guias de atencion y vigilancia.
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Adicionalmente, es de gran importancia mencionar que, inicialmente, en casos de
atencion a victimas, la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, también adopt6
decisiones en relacion al Acceso de servicios de salud resolviendo que: “Toda persona
tiene derecho a que la entidad encargada de garantizarle la prestacion de servicios de salud,
EPS, autorice el acceso a los servicios que requiera con necesidad, incluso si no se
encuentra en el plan obligatorio de salud; obstaculizar el acceso en tales casos implica
irrespetar el derecho a la salud de la persona. El acceso a los servicios debe ser continuo,
oportuno, de calidad y eficiente”.

Posteriormente, se crea la Ley 1438 de 2011, y por medio de ésta, se contribuyd mas
adelante a reformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), al prohibir
cualquier tipo de limitacion al acceso en salud, disponiendo gratuidad e integralidad,
continuidad, pertinente (oportuno), calidad de los servicios de atencion inmediata que
permitan el restablecimiento de derecho de las victimas:

e Art. 53. Estan prohibidos aquellos mecanismos de pago, de contratacion de
servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el acceso al servicio de salud o
que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad que propicien la fragmentacion
en la atencion de los usuarios.

e Art. 54, Restablecimiento de la salud de las mujeres victimas de la violencia.
La presentacion de los servicios de salud fisica y mental para todas las mujeres
victimas de la violencia fisica o sexual, que esten certificados por la autoridad
competente, no generara cobro por concepto de cuotas moderadoras, copagos u
otros pagos para el acceso sin importar el régimen de afiliacion. La atencion por
eventos de violencia fisica o sexual sera integral, y los servicios seran prestados

hasta que se certifigue medicamente la recuperacién de las victimas. Esta norma fue
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adicionada por la Ley 1639 de 2013, con el articulo 53 A.

Consecuentemente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopta la Resolucion
5521 de 2013, donde actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud, para
gestionar pertinentemente la atencién, medicamentos, insumos, suministros y
materiales, incluyendo el material de curacion y, en general, los dispositivos médicos
y/o quirdrgicos, requeridos para la atencién de urgencias, atencién ambulatoria o
atencion con internacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

De este modo, se da un paso importante en atencion a victimas por ataques de &cido,
mediante la creacion de la Ley 1639 de 2013, en la cual el Congreso de la Republica
adoptd también algunas medidas —adicionando el Art. 113 de la Ley 599 de 2000—
para el establecimiento penal por el delito de lesiones personales, establecido en el
Caodigo Penal colombiano, como medidas de control, comercializacion de estas
sustancias y de proteccion integral para las victimas de crimenes con &cidos, alcalis,
sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccion al entrar en contacto
con el tejido humano, y genere algun tipo de deformidad o disfuncionalidad, los
servicios, tratamientos médicos y psicologicos, procedimientos e intervenciones
necesarias para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas, asi como
la atencion gratuita y a cargo del Estado (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013).

En este sentido, se establece que no hay limites en la reconstruccién de la zona
afectada, debido a que ninguna cirugia reconstructiva por ataque de acido es
considerada como estética, porque la cirugia estética por definicion, es aquella que parte
de una fisionomia normal, que busca mejorar las acondiciones de apariencia fisica, sin

embargo, este no es el caso de una cirugia de naturaleza o etiologia con acido, la cual se



Ileva hasta donde el juicio médico lo considere factible, segun el caso particular de la
persona afectada y se debe mantener todo el proceso hasta el final, esto debe ser claro para
todo el cuerpo médico y para todas las EPS.

Por otro lado, segun la Ley 1639 de 2013, en su Art. 5, estipula que: “...los prestadores
de los servicios médicos tienen la obligacién de llevar un registro y reportar a las
autoridades competentes sobre las personas atendidas en caso de lesiones corporales
causados por &cidos o sustancias similar o corrosiva que generen dafio o destruccién al
entrar en contacto con el tejido humano”. En cualquier momento la policia o las
autoridades competentes podran solicitar el registro correspondiente a los prestadores de
los servicios de salud.

Lo dicho hasta aqui supone que hay un mecanismo bajo el cual, segun la evidencia de
denuncias e informacion al Instituto de Medicina Legal, y a través de un sistema de
vigilancia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tiene claridad que hay otras
sustancias que se estan utilizando, se estan incluyendo progresivamente al proceso de
seguimiento es un proceso dindmico y la diversidad de sustancias es tremendamente
grande.

Asimismo, se busca regular la venta de manera co-responsiva entre vendedor-
comprador, de este tipo de agentes quimicos, especialmente las que se venden en grandes
cantidades mediante un control y registro para su vigilancia y expedicion en todo el pais,
por lo que, las personas que van a comprar estos productos tienen que identificarse con la
cédula de ciudadania, de lo contrario no puede ser vendida a una persona que no tenga el
documento de identificacion. De igual forma, no hay venta a menores de edad. Dicha
regulacién, con vigencia a partir del mes de septiembre del 2014, establece la restriccion de

la venta al por menor de hasta cinco litros y de sustancias sélidas, 5 kilogramos.
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Conviene decir que de esta Ley, mana una ruta de atencién integral en salud a las
victimas con racionalidad cientifica: El Decreto 1033 de 2014, el cual incluye los
componentes de la atencion de primeros auxilios, “por medio de la cual se fortalecen las
medidas de proteccion a la integridad de las victimas de crimenes con acido”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

De igual forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en octubre de 2014, con
el propdsito de garantizar la reduccion del dafio fisico y mental, asi como el acceso a la
justicia, proteccidn y restablecimiento de los derechos afectados, con base en la Ley 100
de 1993, el Decreto Ley 4107 de 2011; la Ley 1438 de 2011 y mediante la Ley 1639 de
2013, adoptd el primer protocolo de atencion integral en salud para esta forma de
violencia de género denominado: “Protocolo de Atencion de Urgencias a Victimas de
Ataques con Agentes Quimicos”, en el marco del Convenio en el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social No. 036 de 2013, por
cirujanos plasticos, médicos y salud mental; con el proposito de “Garantizar que las
victimas de estos ataques, principalmente mujeres, reciban en cualquier institucion de
salud una atencidn oportuna, pertinente y con racionalidad cientifica, de manera que se
logre reducir el dafio fisico y mental y desarrollen las acciones que les garanticen el
acceso a la justicia, a la proteccion y al restablecimiento de los derechos afectados [...]
desde el primer contacto con la victima, los profesionales implementen dichas
intervenciones pertinentes”.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Por su parte, el Proyecto de Ley N° 183 de 2014 —Radicado por el Movimiento
Politico MIRA—, del cual surge el Art. 118A, bajo el apartado “Lesiones con agentes
quimicos, 4cido y/o sustancias similares”, decretado por el Congreso de Colombia para

su adicion al Art. 104 de la Ley 599 de 2000 y la modificacion del Art. 351 de la Ley
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906 de 2004, pretende que los ataques con acido sean considerados como delitos
auténomos para que se eleven las penas, que irian desde los 12 afios y medio hasta los 45
afios, segun el dafio causado, asi sea temporal 0 permanente y tengan un capitulo
independiente en el Codigo Penal Colombiano:
“El que cause a otro dafio temporal o
semipermanente en el cuerpo o en la salud, usando para ello
cualquier tipo de agente quimico; alcalis; sustancias similares o
corrosivas que generen perjuicio o destruccion al entrar en contacto
con el tejido humano; incurrira en pena de prision de ciento
cincuenta (150) meses a doscientos cuarenta (240) meses y multa de
ciento veinte (120) a doscientos cincuenta (250) salarios minimos
legales mensuales vigentes. Cuando la conducta cause deformacion,
pérdida parcial o total funcional o anatomica, la pena serd de
doscientos cincuenta y un (251) meses a trescientos sesenta (360)
meses de prision y multa de mil sesenta y seis punto sesenta y seis
(1066.66) a tres mil (3000) salarios minimos legales vigentes”.

En otras palabras, MIRA (2014), explica que, el castigo de privacion de la libertad
podria ir entre 12,5 a 20 afios y se debera pagar una multa de 73 a 154 millones de pesos.
De igual modo, si el acido causa deformacion, pérdida parcial o total de alguna parte del
cuerpo, por ejemplo en un 0jo, una mano o una oreja, la pena sera de 21 a 30 afios de
prision, y se debera pagar una multa de 657 a 1.848 millones de pesos; cuando la
afectacion es en el cuello o la cara, 0 en mujer o menor de edad, la pena puede ir de 16 a 30
afios, si la lesion no causa deformidad. Y de 28 a 45 afios de prision cuando hay

deformidad o pérdida total o parcial de un érgano (CONAPE, 2015).
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No obstante y por altimo, el 25 noviembre del 2015, el Senado aprobd el proyecto de
ley ‘Natalia Ponce’ y el 6 de enero del presente afio, el presidente Juan Manuel Santos
ratifico la ley 1773 de 2016 o ley “Natalia Ponce de Ledn”, que consiste en endurecer
las sanciones contempladas con una pena maxima de 30 afios si se causa deformidad o
dafio permanente, o hasta los 50 si el ataque es contra una mujer o un menor de edad.
Ademaés, hay multas entre los $644 y los $1.932 millones.

De ahi la importancia de un marco normativo que pase del papel, al ejercicio real de
los derechos, sobre todo en lo que a la igualdad con los hombres y a las posibilidades de
realizar acciones de exigibilidad se refiere, en un esfuerzo de la sociedad y del Estado
para que instrumentos legales contribuyan a una vida digna para cada mujer afectada
por este tipo de violencia. De este modo, se considera que desde la perspectiva de la
accion, que mana desde un pensamiento complejo, apuesta por defender un modelo de
vida que entiende la libertad como responsabilidad, un modelo de convivencia politica
con miras a restaurar el lazo social destruido o la construccion colectiva de nuevas
formas de sentir, valorar, pensar, construir y actuar en los individuos en la trama de la
red social Morin, (2001), citado por Jerez, (2009), que tome en cuenta valores éticos,

epistémicos y valores de accion.

Sistema metodoldgico
Para la realizacion del método, se utiliz6 como estrategia interventiva la
modelizacion, para describir y comprender las realidades construidas, a partir de la
experiencia de la quemadura en los diferentes contextos interaccionales.
Lemoigne (2002) citado por Hernandez (2009), plantean que los fundamentos de la
modelizacion —desde el rigor disciplinar y ético que amerita la investigacion—,
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permite construir modelos sobre los fendmenos humanos complejos y donde se yuxtaponen
la construccion de sentido, asi como la organizacion vital de los participantes como
movilizadores y generadores de cambio. Por lo tanto, este proceso de construccion
intencional o metodologia de conocimientos construibles, permitio dar cuenta de las
transformaciones que se dieron durante el proceso en pro de una comprension activa,
multidimensional y compleja de los horizontes interventivos en relacion al fendmeno
(Estupifian et al., 2006), donde el modelizador conversa desde las conexiones, teorias de
conocimiento y representacion del mismo, comprensiones del contexto de acuerdo a su
experiencia de vida (Lemoigne, 1995; citado por Hernandez, 2009).

Por consiguiente, fue preciso contar con recursos y dispositivos que permitieron dar
cuenta también de los procesos autorreferenciales de las investigadoras-interventoras, asi
como de los procesos conversacionales de los demas actores, desde una comprension del
lenguaje como constructor de realidad; en este sentido, lo autorreferencial fue clave para
entender el proceso constructivo que se hizo de la realidad, ya que obliga a preguntar cémo
el observador comprende y vivencia las emociones que emergen cuando se narra reflexiva
y conversacionalmente; es ahi cuando las investigadoras-interventoras, se reconocieron
como otro participantes mas, que dieron cuenta de si mismas, al “observar sus propias
observaciones frente a lo observado” (Gonzalez, 2000).

En este sentido, la cibernética de segundo orden, como un nuevo salto a un paradigma
complejo heredado del positivismo —el cual sostenia que todo se podia determinar y
especificar al establecer que el observador era un elemento aparte que no influia en el
proceso de investigacion del objeto observado—, abogd por una vision mas dinamica
dando pie a un andlisis epistemoldgico donde el sistema observador no es un ente pasivo

sino activo, y por lo tanto, ejerce una influencia en la investigacion cientifica: “El sujeto
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complejo ocupa un lugar paradojal: es a la vez construido y constructor, se sabe
participe y co-artifice del mundo en que vive” (Morin, 1990; citado por Villota, 2013).

Por su parte, Gonzélez y Moena (1997), citado por Bernal (2006), refiere que los
fundamentos del pensamiento cientifico —vieja racionalidad—, como la objetividad, la
distancia entre lo objetivo y subjetivo, la causalidad lineal, el reduccionismo, las
disciplinas especializadas —que fraccionan y/o aisla los hechos y los fendmenos—, la
neutralidad, la formulacion de leyes generales, la especializacion del conocimiento, se
encuentran en crisis frente a los cuestionamientos de los nuevos paradigmas de las
ciencias de la complejidad del mundo moderno.

En tal razén, el enfoque cualitativo de segundo orden en la disciplina psicoldgica
compleja —como nueva revision y apuesta epistemologica—, fue el pilar que dio
sustento al trabajo investigativo-interventivo, ya que permitid, desde las ciencias de la
complejidad, comprender, reflexionar y construir la realidad —mas que pretender
explicarla—.

Segun Vilar (1997, p. 17), plantea que la complejidad, es un fenémeno compuesto
por una gran gama de elementos que se construyen correlativamente complejos, ya que
se integran y relacionan unos con otros, lo que genera nuevos niveles de realidad.

Es asi como la incorporacion del propio “yo contextualizado” como investigadoras
interventoras (Calderdn, 2003, p. 1; citado por Estupifian, Hernandez, Bravo, 2006),
también fue uno de los componentes esenciales en los procesos reflexivos del mismo
contexto de desarrollo, pues trajo consigo la apertura comprensiva de las dinamicas en
juego —en un clima de horizontalidad— y de posibilidades de acciones e interacciones

humanas en un espacio eco-eto-antropoldgico (Estupifian, Hernandez, Bravo, 2006).
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Por lo tanto, desde el paradigma de la complejidad, se logro rescatar al sujeto —
soslayado por la ciencia clasica—, desde una mirada multidimensional, como una unidad
compleja y no como una unidad simple; es asi, que en el proceso investigativo-interventivo
con las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, no solo se tuvo en cuenta las
implicaciones de la quemadura en las mujeres agredidas, sino que se intent6 involucrar al
sistema familiar y demas relaciones, al personal médico y las investigadoras-interventoras,
desde una mirada compleja.

Conviene decir esta metodologia del nuevo paradigma de la complejidad —o nueva
racionalidad—, debido a que: no explica los fenémenos mediante conocimientos simples y
predecibles ni hechos o fendmenos aislados; permite entrar en total contradiccion con lo ya
sabido, descubre que en la naturaleza y en la sociedad, entre humanos y los nuevos seres
vivos, prolifera el caos, los desordenes —que a veces son creadores de 0rdenes nuevos; y
debido a su perspectiva eco-eto-antropologica y su interpenetracion del aprehender-
explicar-gestionar cada hecho complejo compuesto por factores histéricos-naturales-
sociales-técnicos, donde la historia interroga el pasado, el presente y el futuro,
considerando a los seres vivos como estructuras historicas, y de convergencia
transdisciplinaria, permitio: interrelacionar al sujeto y el objeto, regulados por la
reflexividad (Vilar, 1997).

Dicha aspiracion metodoldgica de criterio reflexivo, logré romper con los paradigmas
empiristas que —aunque validos—, en muchos de los casos pueden llegar a limitar otras
posibilidades de comprender la realidad por su caracter rigido para medir las conductas
humanas, de manera que este estudio, mas que perseguir resultados estadisticos e
interpretativos, se hizo una apuesta al caracter evolutivo de la realidad sujetos —objeto-

contexto complejo—, para aspirar a crear conocimientos-puentes, en pro de una
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integracion ampliada del saber, hacia un “todo” relativo, manteniendo el conocimiento
de las partes —enfoques unitarios abiertos al porvenir-devenir— (Vilar, 1997).

Es asi como esta investigacion cualitativa, para el estudio de la subjetividad, se
oriento a elucidar y a conocer los procesos que la constituyeron, resaltando, como lo
propone Gonzélez (2000), que no tiene como objetivo la prediccidn, la descripciény el
control, por lo que este enfoque fue pertinente para la investigacién debido a que
comprende la experiencia individual que incorpora nuevas informaciones y junto con

los sistemas amplios de interaccién adquieren sentidos a través de la co-construccion.

Tipo de estudio

Estudio de Caso Comparativo

Yin (1989, citado por Martinez (2006), propone el método de estudio de caso, como
una herramienta valiosa de investigacion que potencializa la comprension e indagacion
a fondo —junto con las personas inmersas en la investigacion—, sobre el fenémeno
estudiado.

Conviene precisar que el estudio de caso, como herramienta metodoldgica, florece
desde una variedad de fuentes tanto cualitativas como cuantitativas. De este modo, para
los fines investigativos-interventivos, este tipo de estudio permitié una aproximacion
amplia al fendmenos complejo de la agresion por quemadura para su exploracion,
descripcién y comprensién, a partir de las diferentes voces y conocimientos de las
personas inmersas en la dinamica relacional, es decir, con los otros miembros de su
contexto social, con quienes construyen y comparten significados y conocimientos que
tienen de si mismos y de su propio mundo (Bonilla, 1989; citado por Bonillay

Rodriguez,2008).
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Asimismo, el estudio de caso se desarrolla mediante un proceso ciclico y progresivo,
donde se estudia a profundidad estos temas en la unidad de analisis, a través de la
recoleccion de datos, para su analisis, interpretacién y validacion, los cuales involucran
aspectos descriptivos y explicativos de los temas objeto de estudio donde las principales
fuentes de obtencion de informacion son las personas directamente relacionadas con la
unidad de analisis (Bernal, 2010).

Es asi, como los participantes se reconocen como sistemas reflexivos, capaces de
direccionar y construir posibilidades —ecologia de accidn— en movimiento de tiempos y
espacios definidos por el contexto interaccional para el ejercicio investigativo-interventivo
(Estupifian, Hernandez, Bravo, 2006).

Tomando en cuenta que se intervino con tres mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico, esta investigacion se acogio también al estudio de caso comparativo, el cual,
segun Goodrick (2014), se caracteriza por poner énfasis en la comparacion de un contexto
entre diferentes momentos. Este tipo de estudio comparativo, implican el analisis y la
sintesis de las caracteristicas (similitudes y diferencias) de dos 0 mas casos que tengan
experiencias en comun; en este sentido, es importante resaltar que de la comprension de
cada fase, se establecen las bases del analisis implementado al momento de comparar los
casos.

Por su parte, Stake (2007) sefiala que el estudio de caso compartido, se caracteriza por
lo particular y complejo que comparten todos los casos que hacen parte de un mismo
fendmeno, para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada, mediante la
organizacion de sus experiencias conversadas, las cuales mantienen patrones

organizacionales en constante interaccion.
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Hechas las consideraciones anteriores, se retomaron algunos elementos de la vision
epistémica emanados de la narrativa conversacional como un recurso de anélisis de la
informacion y herramienta de co-construccion de realidades humanas, debido a su alto
grado comprensivo y explicativo para abordar y conceptualizar los fendbmenos
comunicacionales que estan en interaccion con los diversos contextos sociales de las
mujeres participantes (Estupifian et al., 2006), asi como sus acciones y narrativas
individuales engarzados en los sistemas de significacion socio-cultural como
constructores de realidad

Dichos elementos narrativos, se refieren a los utilizados particularmente en los
escenarios de comunicacion surgidos de los encuentros con los actores participantes,
expresados por medio de preguntas y respuestas, que permitieron organizar, profundizar
y dar sentido a sus memorias, asi como sus relatos presentes y futuros.

Fueron estos escenarios conversacionales, espacios reflexivos auto y
heterorreferenciales, los que posibilitaron la emergencia de nuevas construcciones
acerca de su realidad consensuada y co-construida, que permitieron dar reconocimiento
a todas las historias, —incluidas las investigadoras-interventoras—, dando fuerza y
atencion en lo vincular, mas que en las singularidades de la vida de estas mujeres en
relacion al fenomeno de estudio, que posibilitan el surgimiento de nuevos significados,
asi como la deconstruccidon de relatos ampliados de la experiencia (Estupifian et. al,

2006).

Principios operadores.
Los principios operadores, permiten establecer modos de construccion encaminadas

al aporte de razonamientos de diferentes ldgicas Ilamada razonamientos abductivos. La
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abduccion, se define como la I6gica que permite crear conocimientos novedosos, que
facilitan la movilizacion de dilemas humanos, alejadas de la induccién o deduccion —
métodos clasicos de la investigacion- para responder a las necesidades y demandas
realizadas por los participantes de la investigacion-intervencion. Segun lo propuesto por
Bateson, (1984) citado por Hernandez (2010) el proceso abductivo, permite articular las
formas conceptuales con los modos intuitivos del pensamiento, de tal manera que la
induccion y deduccién toman la forma de procesos mas que de resultados.

Segun Peirce (1989) citado por Hernandez (2010), la abduccién es el Gnico tipo de
argumento con el que surge una nueva idea, porque en su concepto, ni la induccion ni la
deduccién pueden aportar la mas minima informacion a los datos de la percepcion y las
meras percepciones no constituyen ningn conocimiento aplicable a ningln uso practico o
teorico; por lo cual, el proceso de abduccion se apoya en la percepcion inconsciente de
conexiones entre aspectos del mundo.

De este modo, fueron tomados los principios de actuacion actualizada en un sentido
hermenéutico; a saber:

La Contextualizacion como el fendmeno investigativo es construido desde la
naturaleza ecoldgica de los vinculos, siendo un espacio constitucional —Contexto pos
hospitalario- y de relacion socio-cultural quien los constituye en el contexto de interaccion
susceptible de ser modelizado, pues de alli nacen las hipotesis y las preguntas de la
investigacion especifica y complementada con las perspectivas y hallazgos de otros
autores. Ahora bien, se entiende que en todo contexto hay unos marcadores historicos,
antropoldgicos e institucionales que enmarcan las conversaciones en el aqui y el ahora de

los encuentros de la investigacion-intervencion (Hernandez, 2010).
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La Reflexividad como el proceso de investigacion que sitda a los participantes como
sistemas reflexivos capaces de direccionar y recurrir a posibilidades no previstas en
funcion de una ecologia de la accion, que pone en movimiento tiempos y espacios para
el ejercicio investigativo-interventivo; de esta forma, la reflexividad trae consigo el
cierre del sistema que genera cada tesis, lo cual permite caracterizar las dinamicas en
juego en un espacio eco-eto-antropoldgico y a su vez, la apertura comprensiva de los
cambios esperados pero no definibles de antemano (Hernandez, 2010).

La Autorreferencia como mecanismo de investigacion-intervencion es un proceso
de modelizacion de las acciones y de los procesos de conocimientos y de interaccion,
donde las epistemes, los ritos y los mitos configuran el contexto espacio-temporal de la
intervencion, asumidas desde las vivencias, ideas y decisién que emergen de la
experiencia generadora de conocimiento y de accion (Hernandez, 2010).

Y finalmente a la Recursion y circularidad como un proceso de continua
observacion y de reorganizacion del sistema que configura cada tesis y el proyecto
institucional como tal, en términos de emergencia e inhibiciones que generan, a su vez,
la novedad en la comprension (Hernandez, 2010) es asi, como el proceso investigativo
se autoorganiza permanentemente, pues es producido y generado de aquello que lo
produce o lo genera (Morin, 1996; citado por Hernandez, 2010) por lo tanto, se van
desarrollando y enriqueciendo simultdneamente el sistema conceptual, la estrategia de
investigacion y la implementacion de esta ultima, de modo que los resultados parciales
van favoreciendo el ajuste del planteamiento investigativo y la intervencion (Hernandez,
2010).

Por lo anteriormente expuesto, la modelizacidn se orientd en la comprension de los

procesos vinculares de las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico
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relacionado con las posibilidades que los contextos interaccionales les ofrecieron como
oportunidad de emergencia.

Ahora bien, para la comprension compleja de las dindmicas humanas de la presente
investigacion, fue necesario comprender en las mujeres agredidas con agente quimico, los
procesos interactivos, de re-organizacion y de relaciones “a partir de la doble articulacion
del lenguaje y de las producciones simbdlicas que crean una neo-realidad en el centro de
las cuales sus funciones continuan funcionando” (Estupifian et. al., 2006) marcados por un
contexto en el cual exista el reconocimiento de los diferentes regimenes que conjugan los
sistemas de significacién de caracteristicas propias y distintivas frente a otros tipos de
comunidad. Por ende, esta forma de comprension de los procesos vinculares es entendida
como eco-eto-antropoldgica de los vinculos, la cual vislumbra al hombre como constructor
de su ecosistema a partir de procesos de interrelacion entre la cognicién y comunicacion, la
ecologia y sus variadas formas de organizacion familiar y social modifica recursivamente
su identidad (Hernandez, 2009).

A partir de lo anterior, se le da sentido al proceso investigativo-interventivo en la
medida de como se reconoce la importancia de generar procesos interventivos que apunten
a instaurar movilizaciones en la consolidacion de los procesos vinculares de estas mujeres,
reconociendo Y visibilizando no s6lo su voz sino la de los diferentes contextos en los que
se desenvuelven e interactuar como es la familias, el hospital y las investigadoras
interventoras, teniendo en cuenta, que los grupos humanos a partir de su contexto, cultural
y evolucidn biologica establece sus procesos de vinculacion (Miermont (S.F) citado por

Hernandez, 2009).
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Conceptos metodolo6gicos de la investigacion

En este apartado se exponen los conceptos metodoldgicos de la investigacion, los
cuales fueron construidos posterior a la elaboracion del sistema tedrico y el desarrollo de
escenarios conversacionales dentro del estado del arte testimonial.

A continuacion se presentan los conceptos propuestos posteriores a las
comprensiones y reflexiones realizadas:

Resiliencia: esta conectada al principio de reflexividad pues es entendida como una
estrategia de afrontamiento que contribuye a facilitar y potencializar las habilidades de
las mujeres afectadas para sobrellevar los infortunios de la experiencia de la agresion y
guemadura como una expresion de la violencia de género, en relacion a sus maltiples
dilemas y contextos de realidad, teniendo en cuenta también, sus caracteristicas
intersubjetivas (individuales), que atraviesa la mirada de la persona que realiza sobre si
misma, en relacion al medio, asi como su autodefinicion por medio del lenguaje. Dicha
estrategia se focalizo en la movilizacion de recursos, habilidades y/o factores
relacionales, de sentimientos o actitudes brindadas por la familia y/o el contexto, que
permitan resignificar las visiones ontoldgicas del ser humano centradas en las fortalezas
mas que en las debilidades.

Procesos vinculares: se comprende desde el principio de contextualizacion al
caracterizarse porque todos los miembros que conforman un sistema es determinado por
la ligazon o atadura de las personas entre si, para convenir y concordar la sujecion
voluntaria a una ordenacion interna (Dominguez, 1999). En este sentido, los procesos
vinculares permitieron comprender los operadores temporo-espaciales, como
facilitadores de la emergencia de la quemadura por agresion como interaccién, debido a

que logran vislumbrar la forma dinamica y cambiante de la union y/o encadenamiento
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construido de los significados inscritos en el discurso y comprenden los sistemas
vinculares en un plano ecoldgico que abarca a diversos actores, procesos y contextos:
médico, juridico-legal, familiar, sociales, entre otros; complejizando la agresion por
quemadura como un problema de los fenémenos vinculares, que sobrepasan la esfera
individual —reflexionado tendenciosamente desde la apariencia fisica—.

Violencia de género en el marco juridico legal: La violencia de género comprendido
desde el concepto de autorreferencia es entendida como cualquier accién o conducta basada
en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o econémico,
tanto en el ambito publico o el privado (Ley 1257 de 2008). Partiendo de lo anterior, la
agresion y quemadura con agente quimico, fue comprendida como una expresion de
violencia de género; es decir, desde los diferentes marcos comprensivos-contextuales, en
los que priman relaciones jerarquicas-solidarias entre los hombres, que les permiten
dominar a las mujeres como una manifestacion de subyugacion (Hartmann, 1992), que en
muchos de los casos, estas relaciones son entretejidas con otras condiciones sociales y
econdmicas de extrema marginacion y exclusion social, juridica y politica como resultado
de una organizacion social caracterizada por formas agudas de opresion de las mujeres con
sus constantes mecanismos de desvalorizacion, exclusion, discriminacion y explotacion a
las que son sometidas las mujeres por el solo hecho de serlo (Lagarde, 2008). Con base en
lo anterior, la agresion con agente quimico, podria entenderse como una grave
manifestacion de violencia sobre la mujer, que se enraiza en cuestiones relacionadas con su
pertenencia de género.

A lo que refiere el marco juridico, se explica desde el principio de recursion y
circularidad pues de acuerdo a los pronunciamientos que diferentes autoridades de ley han

realizado con lo referente a la violencia de género y lesiones personales producidas con
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agente quimico. Desde la normatividad juridica colombiana, el delito de quemadura por
este tipo de sustancias y su atencion integral se estructura dentro de la proteccién libre
de violencias, donde se parte de tratados y normas internacionales que Colombia ha
ratificado. Estos instrumentos se refieren al derecho de las mujeres a una vida libre de
violencias, de discriminacién, de respeto a la dignidad y a los derechos humanos,
desarrollando aspectos relacionados con la erradicacion, prevencion y sancion de los
diferentes tipos de violencia contra las mujeres (Alta Consejeria Presidencial para la

Equidad de la Mujer, 2012; citado por Rodriguez & Martinez, 2015)

Conceptos metodologicos del Macroproyecto de Vinculos, Ecologia y

Redes

Sistemas de significacion

Los sistemas de significacion segun Hernandez (2010) se caracterizan por ser
procesos a través de los cuales los seres humanos les dan sentido a las experiencias
vividas o que estan por llegar. Dichos procesos, adquieren la forma de creencias, mitos
y epistemes que se transforman en marcos de referencia en la organizacion de la vida
subjetiva y la interaccion en relacion con diversas “logicas” de sentido (Hernandez,
2010)

1. Creencias: son un modelo creado por el hombre para satisfacer su
deseo de entender y manejar un hecho real o imaginario, sobre el cual se
desconoce, rechaza o considera inapropiada una explicacién racional. Es
asi,, como se convierten las creencias en dogma que definen una moral, la
cual autovalida el circuito creencia-interaccion-satisfaccion; cabe aclarar, que

hay creencias abiertas que admiten discusion y contraste de cualquier tipo y,
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creencias cerradas las cuales admiten tales cuestionamientos por parte de ciertas
personas, escogidas por su autoridad y afinidad a lo ideal, como ocurre con las
creencias religiosas, esotéricas o politicas (Hernandez, 2010)

2. Mitos: se caracterizan por ser relatos de la experiencia humana de
sentido y significacion a través del tiempo (Campbell, 1988; citado por
Hernandez, 2010) los cuales, son sistemas explicativos sobre asuntos
trascendentales para la existencia, los cuales son verdaderos para quienes lo
comparten y una ficcion para quienes son excluidos o la estudian desde el
exterior, buscando dar sentido a todas las dimensiones de la vida remarcando la
semaéntica de la comunicacion (Miermont, 2001; citado por Hernandez, 2010).
Entonces, el mito expresa, realza y codifica las creencias, salvaguardando los
principios morales y, garantizan la eficacia de las ceremonias, rituales y ofrece
reglas practicas para el comportamiento humano, garantizando la cohesion y la
regulacion de los grupos y estructura de los sistemas de creencias y organizan,
la trasmision de informacion (Eliade, 2007; citado por Hernandez, 2010).

3. Episteme: segun Foucault (2006) citado por Hernandez (2010) se
caracteriza por ser el conjunto de relaciones que pueden unir, en una época
dada, las practicas discursivas que dan lugar a unas figuras epistemologicas una
ciencia y sistemas organizados; es asi, como los diferentes marcos de referencia
se puede comprender en cada contexto los fendmenos humanos que se
configuran en las redes relacionales que son objeto de estudio (Foucault, 2006;

citado por Hernandez, 2010).
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Sistemas de Organizacion

Los sistemas de organizacion promueven la coordinacion de las acciones colectivas
involucrando los procesos de significacion y las condiciones socioculturales del
contexto siendo un constructo social cuyas condiciones de emergencia y de
mantenimiento deben ser explicadas pues, estan al servicio de la supervivencia y de la
productividad (Crozier y Friedberg, 1997; citado por Hernandez, 2010).

1. Rito: es el referente principal para abordar los procesos de
vinculacion como un comportamiento simbélico que, en forma magica, por
oposicién a la Idgica racional, aporta una solucién a la incertidumbre, al
desorden y a las crisis inherentes a los transitos vitales (Morin, 1974; citado

por Hernandez, 2010).

Categorias Emergentes
Es importante resaltar, que las categorias emergentes surgen posteriores al desarrollo
del neo-disefio propuesto, en el momento del anélisis de los resultados. Estas seran

expuestas a continuacion:

Vulnerabilidad socioecondémica

La vulnerabilidad socioecondmica se refiere a las condiciones y acceso a vivienda,
salud, educacion, ingreso / empleo, servicios publicos, calidad del entorno ambiental,
transporte, equipamiento de servicios, etc. De este modo, se habla de alta vulnerabilidad
social cuando no hay suficiente aprobacion de recursos para el bienestar

socioecondmico de la familia y el afrontamiento de sus problemas.
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Familia

Entendida como un grupo natural, de estructura conservadora, donde sus miembros
ensayan, experimentan o consolidan una serie de interacciones, hasta que queda instaurada
una convivencia organizada mediante la repeticion y la retroalimentacion de expresiones y
acciones que se han reglamentado. (Palazzoli 1988; citado por Amara, 1993). Es en esta
interaccion familiar donde, para Miermont (1995), citado por Hernandez (2008), ofrecen
comprensiones sobre como la autonomia de sus miembros, juega un papel fundamental
debido a que ésta permite a todo ser humano complejo organizarse a si mismo, auto-
determinarse, construirse, y administrar sus recursos personales en el intercambio de
significados con su contexto y en relacion con otros. En este sentido, la familia posee
fortalezas que protegen y ayuda a sus miembros a ser resistentes y a recuperarse de
experiencias dolorosas y/o criticas, facilitando la adaptacion frente a una crisis, a través de
procesos que promueven la sobrevivencia. Al considerar la manera en cémo las familias
pueden influir en la resiliencia, Barudy (2007), argumenta que uno de los pilares para
construir una prospectiva vital generativa, es por medio de lograr poderosas conexiones que
manen de relaciones afectivas y de cuidados mutuos en la conservacién de la salud
psiquica. De este modo, las dindmicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales se articulan en un

complejo rompecabezas frente a las experiencias de violencia y dolor.

Espiritualidad

Comprendida como una construccién con maltiples dimensiones de indole trascendental
que integra la vida humana y que va mas alla de una religion, debido a que no son las
instituciones las que producen la espiritualidad. Para entenderla en su dinamismo, debe

comprenderse en el ambito de las experiencias personales y en el fluir de la existencia de
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las personada como criaturas espirituales. Constituye un componente éntico (propio del
ser) de la persona y tiene la cualidad de dar sentido de vida a los sujetos por medio del
amor. (Rodriguez, 2013). De este modo, es entendida como una fortaleza en los procesos
resilientes cuando se trata de ofrecer el cuidado holistico a la mujer en situacion de
crisis. Entender qué tan resilientes y espirituales son las mujeres maltratadas y la
relacion entre estos dos aspectos, ayuda a ampliar la comprension que se tiene de la
respuesta humana frente al infortunio y permite identificar habilidades que se pueden
usar en programas de promocion de la salud y de intervencién para brindar un cuidado
significativo y un acompafiamiento de importancia a las mujeres en estas situaciones

(Canaval, Gonzalez, et. al, (2007).

Descripcion del contexto de investigacion intervencion

Al presentarse dificultades por el Comité de Investigacion de la SUBRED, se toma la
decision de trabajar en un contexto post-hospitalario, resaltando que, las consultantes
que participaron dentro de la investigacion hicieron parte de la hospitalizacién durante
sus intervenciones quirdrgicas, su atencion y recuperacion. Asimismo, conviene precisar
que un miembro del equipo investigador labor6 en dicho pabellén de quemados, lo que
también contribuy0 a despertar mayor interés por las experiencias compartidas por las

investigadoras-interventoras, sobre esta poblacion.

Pre disefios- disefios y neo disefios

Los escenarios conversacionales reflexivos (E.1, E.2 y E.3) se aplicaron en parejas
por encuentro (E1-E2), (E3-NEO1), (NEO1-NEO?2), esto se explica graficamente a
continuacién junto con los niveles de observacion que se plantearon. En las graficas que

se muestran enseguida se abrevian los nombres de los Participantes de la siguiente
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manera: |: investigadoras interventoras, MD: Médico Cirujano Pl&stico y C: Consultantes,

O-I: observadoras-investigadoras.

Disefio

A continuacion se explica la construccion de los escenarios aplicados en el contexto pos

hospitalario
Figura 3. Disefio Testimonial.
Pos hospitalario
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboraci6n propia.
Neo disefios
Dentro del apartado de Neo-disefios los cuales fueron construidos durante la
investigacion-intervencion dando respuesta a la emergencia de la modelizacién,
participaron tres mujeres agredidas con agente quimico en diferentes momentos de sus
ciclos vitales y, afectados en partes similares de su cuerpo (rostro, brazos y cuello)

A continuacion, se expondra (ver figura 4)) la esquematizacion de las participantes:
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Figura 4. Disefio testimonial
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla, se exponen los escenarios conversacionales reflexivos, las

categorias de analisis y, los guiones de intervencion

Tabla 11. Escenario reflexivo I.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

1. Escenario conversacional reflexivo.

Categoria de analisis:

Procesos vinculares en torno a la experiencia de la quemadura

Nombre

“Trama de memorias y saberes ”

Objetivo del

escenario:

. Comprender los procesos vinculares construidos posterior a la
agresion y quemadura con agente quimico.

. Dar cuenta de manera conjunta de los cambios que se han
generado en la vinculacion a partir de la agresion y quemadura con
agente quimico.

. Generar procesos reflexivos en el contexto de intervencion que
faciliten la co-construccion de recursos de afrontamiento en torno a la
experiencia de agresion y quemadura en relacion a las nuevas formas

de auto-organizacién en sus diferentes contextos interaccionales.

Focos:

Comprension de los procesos vinculares en torno a la experiencia de
la agresion y quemadura con agente quimico en situacion pos-
hospitalaria: con ellas mismas, con sus familias, con el personal
médico, las investigadoras-interventoras; asi como el abordaje de la

agresion y quemadura en torno al marco juridico legal.

Exploracion de temores en torno a las formas de organizacion de las

mujeres agredidas y quemadas.

Preguntas

orientadoras:

. (Qué papel juega el contexto post-hospitalario, familiar y
social en los sistemas de significacion de la experiencia de agresion
por quemadura con agente quimico en mujeres?

. (Qué papel han jugado las redes de apoyo durante su proceso
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de recuperacion fisica y psicoemocional?
. (Como la intervencién sistémica favorece y promueve la
dinamizacién de los procesos vinculares de de las mujeres agredidas y

quemadas con agente quimico?

Desde una comprension relacional, los procesos vinculares que se

auto-organiza entre familia, personal médico, la interaccion social, el

Hipotesis / equipo investigativo-interventivo, y con ellas mismas, a partir de la
Ordenes de experiencia de la quemadura por agresion con agente quimico,
comprension: | facilitan y potencializan los recursos resilientes como estrategia de

afrontamiento de la crisis.
Participantes | Mujeres agredidas por agente quimico de manera individual,
/ Actores psicologas (investigadoras- interventoras).

Descripcion de cada escena:

- Nombre:
“Trama de memorias y saberes ”

- Metodologia: Se utilizara el Arteterapia, como una
modalidad de intervencion de caracter interdisciplinario que
procede de diferentes escuelas psicoldgicas, principalmente la
gestalt (humanista).

Guion:

- Instrumentos: Guion de intervencion

- Estrategias a utilizar:
. Convocar a cada una de las mujeres por aparte,
permitiendo un contacto inicial con las investigadoras —
interventoras.
- Silla vacia, dirigida para movilizar y facilitar la
expresion emocional, a través del didlogo con cualquier
acontecimiento que haya marcado significativamente y

alterado la vida de los participantes en relacion a su contextos
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relacionales.
. Comprension de procesos autorreferenciales en
las investigadoras-interventoras.
- Preguntas guia
. (Como comprenden ustedes el proyecto de
investigacion-intervencion?
. (Qué seria importante tener en cuenta en el proyecto de
investigacion- intervencion?
. (Cuadles han sido la persona mas significativa en este
proceso?
. (Qué han hecho ustedes por si mismas para ser quiénes
son ahora?
. (Cual es el mayor temor que se hizo presente en su vida
relacional (familia, trabajo, amigos, pareja, vecinos, etc.?
. (Qué importancia tiene para ti la familia, amigos y
equipo meédico en este momento de tu vida?
0 (Coémo podriamos nosotras como investigadoras-
interventoras aportar en su proceso de recuperacion?
. (Qué significado ha tenido esta experiencia? ;Qué
experiencias quisieran compartirnos?
(Cudles han sido los momentos mas significativas de esta
experiencia?
. A partir de la quemadura por agresion ;Cambio tu vida
familiar (pareja, hijos, padres)? Es decir, ;Qué consideras que
ha cambiado en tu relacion con quienes te rodean? Si ha habido
cambios significativos ;Como percibes que se construyeron
estos cambios?
(Qué dirian ellos de esos cambios en su relacion?
Si le tuvieras que contar a alguien de lo vivido ;jqué le

contarias?
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Tabla 12. Escenario conversacional Il.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

2. Escenario conversacional reflexivo.

Categoria de analisis:

Violencia de género en el marco juridico

Nombre

“Crisdlidas entre espinas ”

Objetivo del

escenario:

. Comprender los procesos vinculares en torno al marco
juridico-legal posterior a la agresion y quemadura con agente
quimico.

. Generar procesos reflexivos en el contexto de intervencion
que faciliten la co-construccion de recursos de afrontamiento en
torno a la experiencia de agresion y quemadura en relacion a las
nuevas formas de auto-organizacidon en sus diferentes contextos

Interaccionales.

Foco:

Comprension de los procesos vinculares en torno a la experiencia de la

agresion y quemadura a en torno al marco juridico legal.

Preguntas

orientadoras:

(Coémo los sistemas de significacion explican la agresion y
quemadura con agente quimico como una expresion de la
violencia de género?

(Qué comprensiones surgen de las relaciones que han construido
con otros a partir de la agresion por quemadura con agente
quimico?

Frente a la violencia de género como una modalidad de agresion
sobre las mujeres, con el uso de agentes quimicos; se plantea la
pregunta respecto a si su reglamentacion en cuanto a medidas de
prevencion, proteccion y atencion integral a las mujeres atacadas
(se hacen suficientes para contrarrestar las secuelas de orden
moral y psicoldgico que se presentan en ellas, como consecuencia

del evento critico?
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Hipotesis /
Ordenes de

comprension:

Los procesos reflexivos y nuevas comprensiones a través de la

conversacion, dentro del contexto interaccional facilitan la emergencia

resiliente en torno a la experiencia de la agresion lo cual, promueve

nuevas formas de organizacion de las mujeres agredidas y quemadas con

agente quimico.

Exploracion de temores en torno a las formas de organizacion de las

mujeres agredidas y quemadas.

Participantes

/ Actores

Mujeres agredidas por agente quimico de manera individual, psicélogas

(investigadoras- interventoras).

Guion:

Descripcion de cada escena:

Nombre:

“Crisdlidas entre espinas”

Metodologia: Se utilizara el Arteterapia, como una
modalidad de intervencion de caracter interdisciplinario que
procede de diferentes escuelas psicoldgicas, principalmente la
gestalt (humanista).

Instrumentos: Guién de intervencion; témperas, hojas
blancas.

Estrategias a utilizar:

Convocar a cada una de las mujeres por aparte, permitiendo

un contacto inicial con las investigadoras — interventoras.

Dactilopintura para elaboracion de técnica “El rosal”, dirigida

para movilizar y facilitar la expresion emocional entorno a los

significados de ser mujer, en relaciéon a la experiencia de la

agresion y quemadura con agente quimico.

Musicoterapia, para fantasia dirigida.

Comprension  de  procesos autorreferenciales en

las investigadoras-interventoras.

Preguntas guia

(Qué lectura hago o me repito acerca de lo que me sucedi6?

Si fuese hombre /esta lectura cambiaria? ;De qué manera?
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* Si hubiese sido hombre ;tendria mayor apoyo por parte de mi
familia?

* /Qué esperas que pase con el agresor?

* (Como le ayudaria la ley, la justicia es importante o no para
superar esto? ;De qué manera?

» /Consideras que tu estrato social tiene algun tipo de relacion
con el avance de tu proceso juridico? ;Cual?

» ;Tu agresor fue castigado? Si lo fue jen qué consistioé la pena
legal? Y si no, ja qué se debi6?

* /Sientes que las penas estipuladas por la legislacion
colombiana, restituye tus derechos como mujer?

* Posterior a la agresion y quemadura jalguien te asesord en
cuanto a sus derechos o como proceder legalmente? ;Quién o
quiénes?

* ;Conoces cudles son las leyes que te protegen? Es decir,
conoces las penas, los procedimientos, los avances?

* ;Quién esté llevando tu caso legalmente?

* ;Consideras que su proceso juridico fue manejado de manera
adecuada?

* Conoces las cifras de este tipo de ataques con agente quimico
en Colombia? Es decir ;jsabes si atacan mas a mujeres que ha
hombres o viceversa?

* Segun las cifras ;ja qué crees que se deba que atacan mas a
mujeres que a hombres con agente quimico?

* En el momento de tu ataque jhubo testigos que estuvieron
dispuestos a declarar para apoyarte?

» (Sientes que el trato fue humanizado al momento de colocar
la denuncia?

* Si tuvieses la oportunidad de hablar con tu agresor ;Qué le

dirias?
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Tabla 13. Escenario conversacional reflexivo I11.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

3. Escenario conversacional reflexivo.

Categoria de analisis:

Resiliencia en torno a la experiencia de la agresion y quemadura con agente quimico.

Kintsugi:
Nombre
El arte de hacer bello y fuerte lo fragil

. Comprender, conocer y favorecer la potencializacion de
recursos personales para el afrontamiento de las secuelas de la
quemadura, como estrategia de afrontamiento ante la crisis.

L . Generar procesos reflexivos en el contexto de intervencion que
Objetivo del

escenario:

faciliten la co-construccion de recursos resilientes en torno a la
experiencia de agresion y quemadura en relacion a las nuevas formas
de auto-organizacion en sus diferentes contextos interaccionales.

. Integrar en el cambio las significaciones de la experiencia de la

agresion y quemadura con agente quimico.

Comprension de los procesos reflexivos en contexto facilitadores de

emergencia resiliente para el afrontamiento de la crisis de acuerdo a

Foco: la experiencia de la agresion y quemadura con agente quimico.

. (Coémo la resiliencia en la mujer agredida y quemada por
agente quimico facilita el afrontamiento en la movilizacion vincular?
Preguntas . (Como que las mujeres quemadas construyen de nuevo su
orientadora: | forma de relacionarse con sus diferentes contextos?

. (Con qué recursos cuentan las participantes para afrontar su

situacion frente a la crisis?

Los procesos reflexivos y nuevas comprensiones a través de la
conversacion, dentro del contexto interaccional facilitan la
Hipotesis /

Ordenes de

emergencia resiliente en torno a la experiencia de la agresion lo cual,
promueve nuevas formas de organizacion de las mujeres agredidas y

comprension: | gyemadas con agente quimico.

63




Mujeres agredidas por agente quimico, médico cirujano plastico lider

Participantes . . .
de la unidad de quemados y enfermera Hospital Simén Bolivar, asi
 Actores como psicologas (investigadoras- interventoras).
Descripcion de cada escena:
- Nombre:
Kintsugi:
El arte de hacer bello y fuerte lo fragil
- Metodologia: Se utilizard el Arteterapia, como una modalidad
de intervencion de caracter interdisciplinario que procede de
diferentes escuelas psicologicas, principalmente la gestalt
(humanista).
- Instrumentos: Video de “El arte de pegar la ceramica rota,
Kintsugi” para abordar la metafora; dando paso al trabajo con
greda; y guion de intervencion.
- Estrategias a utilizar:
* Convocar grupalmente a las mujeres y demas actores de sus
Guion:

contextos.

* Arteterapia: se trabajara con greda, dirigida a movilizar y
facilitar la expresion emocional a través del moldeamiento de la
misma.

* Redefinir la demanda

* Redefinicion de la participacion del personal médico en la
dinamica vincular con las mujeres agredidas y quemadas.

* Cuestionamientos sobre las formas de victimizacion.

» Senalamientos a las mujeres agredidas frente a sus recursos
resilientes

* Visibilizacion de movilizaciones percibidas por todos los
actores.

* Comprension de procesos autorreferenciales en
las investigadoras-interventoras.

Preguntas guia
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* (Hay algo en particular que les gustaria compartir de su
experiencia por considerarlo positivo?

* Desde su comprension ;cual fue o ha sido su mayor soporte
para sobrellevar la experiencia de la quemadura? Es decir ;Qué les
ayudo a salir adelante o te esta ayudando actualmente?

* ;Coémo se ha involucrado su familia y amigos en este proceso
de recuperacion?

* (Qué es lo que les ha parecido dificil en este momento para
volver a tener la vida que ustedes quisieran?

* ;Como ha cambiado su perspectiva frente a la vida? Por
ejemplo, prioridades, pensamientos, deseos, vinculos, metas?

* Posterior al evento de la agresion y quemadura ;cudles son tus
proyectos vitales a corto, mediano y largo plazo? Es decir, ;se han
fijado metas? ;Cuéles?;Qué tendria que suceder para que se
lograran? ;Qué tendrias que hacer ti para lograr tus proyectos?
(Quiénes serian los coautores de estos proyectos? ;Coé6mo
ayudarian?

» (Cdémo se ven en el futuro, por ejemplo en tres afios?

* (Qué otras circunstancias dificiles han vivido, que las han
fortalecido para sobrellevar su proceso de recuperacion?

* (Qué cualidades o virtudes las distinguen de los demas?

* ;Qué partes (pensarlo como no defectos) de ustedes consideran
no les ayuda mucho para crecer como persona?

* Si se volvieran a presentar una situacion de crisis jqué harias
distinto luego de estos cambios que han vivido?

* A partir de la agresion y quemadura ;qué fortalezas o recursos
aparecieron en su vida que no sabian que tenian a estaban a su
alcance?

* ;/Coémo les ha sido util a ustedes esta intervencion psicologica?
* Si eres creyente ;qué papel ha tenido Dios en tu proceso?

* Hasta este momento ;qué ha sido lo més esperanzador?

* ;Qué historia quiero contar a partir de ahora cuando me

sucedan cosas?
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* Si tuvieran la oportunidad de hablar con una mujer que recién
fue agredida y quemada ;Qué le dirias?
* ;Qué aprendizaje les queda de estos espacios? ;Como se ven

entre todos ahora?

Modelizacion

En este apartado, se presentan los disefios de los escenarios, teniendo en cuenta los
objetivos de la investigacion — intervencion los cuales son organizados, para mejor
comprensién, en fases, escenarios y escenas.

En el disefio de éstos, se resaltd la importancia de que todos los actores (mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico, sus familias, equipo médico, investigadoras-
interventoras) sean reconocidos y por lo tanto posicionados como agentes activos, donde se
generen significados, comprensiones e interpretaciones de sus experiencias. Se considera
que estos elementos son relevantes para el disefio de fases y escenarios flexibles y
permeables que permiten la adecuacion de las transformaciones que los participantes
provocaban y proponian durante el proceso investigativo-interventivo.

Cada fase metodoldgica se distingui6 de otras principalmente por su objetivo,
provocando consecutivamente que las estrategias, focos, instrumentos y preguntas
orientadoras disefiadas para la consecucion del objetivo fuesen particulares y especificos de
cada fase.

El desarrollo de las fases metodoldgicas y por ende de los escenarios y escenas
investigativas permitié reconocer que los objetivos, estrategias, focos y preguntas
orientadoras de cada uno de ellas perdian sus rigidas delimitaciones una vez se

desarrollaban.
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A continuacion, se expondran los pasos construidos para la pertinente recoleccion de
informacion:

1. Se realizo la revision de articulos, libros y tesis de grado relacionados con
mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, asimismo, se revisaron
antecedentes interdisciplinares para ampliar la comprension del fenémeno a
investigar sin embargo se comprendi6 un déficit de investigaciones realizadas
desde la psicologia y, un enfoque sistémico. No obstante, se realizaron
acercamientos al contexto pos hospitalario y mujeres agredidas y quemadas con
agente quimico para comprender la dinamica relacional en cada uno de los
sistemas a intervenir.

2. Posterior al acercamiento al contexto se realizé la seleccion de los
participantes que hicieran parte del contexto y cumplieran con las caracteristicas
especificas de la investigacion propuestas dentro del método.

3. Se construyeron guiones de intervencion para el desarrollo de los
escenarios conversacionales a través de preguntas orientadoras y preguntas guias
que estan estructuradas en los Neo disefio aplicados.

4. Se desarrollaron los escenarios conversacionales grabados a través de voz
e iméagenes.

5. Se construy6 un formato para realizar la pertinente transcripcion de las
intervenciones seleccionando los actores y la construccion de su comprension en
cuanto a la agresion y quemadura con agente quimico.

6. Posterior a los escenarios conversacionales, se construyd una matriz para
la transcripcion, seleccion de acuerdo a las categorias propuestas, categorias

emergentes y analisis de las conversaciones en cada uno de los escenarios.
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7. Conclusiones a partir de las conversaciones relacionadas con las

comprensiones a través de la autorreferencia y heterorreferencia de cada una de las

categorias dando cuenta de los objetivos propuestos.

A continuacion, se expondra el diagrama de procesos propuesto para la modelizacion

Figura 5. Diagrama de procesos.
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) por agente
quimico, en atencion

Pre-
propuesta

Los procesos vinculares de
mujeres que han sido
agredidas con quemaduras
por agente quimico, para
favorecer procesos resilientes l<—>

Referentes toricosy

conceptuales

Dominios

* 1. Procesos vinculares en mujeres
agredidas v quemadas con agente
quimico

posthospitalaria en el Hospital
Simén Bolivar .

como estrategia de

afrontamiento de la crisis.

* 3. Resiliencia

* 2. Violencia de genero enel
marco juridico legarl

)

W

Planteamiento del problema,
preguntas de investigaciony
ibjetivos. Disefio. Estrategias,
participantes y escenarios

Objetivos Investigativos

>

Modelizacion sistémica de la <> Propuesta de investigacion Categorias abductivas o de g)a::eiigi:::ﬁl?gzl
complejidad intervencion andlisis inler\'enri:%
. 2. Co-construir dentro de los
1. Comprender comoa . . .
irdel lencia de | contextos interaccionales de 1. Generar procesos reflexivos en
partir de la experiencia de la I . did | dei o
= as mujeres agredidas y el contexto de intervencidn que
quemadura por agresion con o N -
c quemadas, un nuevo L. . faciliten la emergencia resiliente
agente quimico, se auto-  f€&—> L N Objetivos Interventivos R
" M significado a partir de los en torno a la experiencia de la
organizan las dindmicas ™ L
- recursos resilientes como agresion por quemadura con
vinculares de las . 5 P
. estrategia de afrontamiento agente quimico.
mujeres afectadas. ante la crisis

™

A4

2. Favorecer procesos resilientes en
la emergencia de la perspectiva
generativa con relacion a las nuevas
formas de auto-organizacién familiar,
de las mujeres agredidas y quemadas
por agente quimico.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracidn propia.
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Figura 6. Diagrama de procesos.
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Cabe aclarar, que debido a que el arte terapia es considerado como un elemento
terapéutico creativo que utiliza distintos modos de expresion, la presente investigacion
utilizé este medio artistico como herramienta interventiva.

A traves de estas experiencias, se revela como un procedimiento sugerente y util para
mejorar la calidad de vida de las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico en
un contexto pos hospitalario, apoyando los tratamientos médicos y psicolégicos. Este
elemento terapéutico redunda no sélo en el perfeccionamiento del quemado, sino como

ser humano, al distraerle de una excesiva polarizacion de lo que para ellas representa la

quemadura.

Sujetos
Respetando la confidencialidad de los entrevistados, los nombres fueron cambiados
e Nombre del entrevistado: Jorge Luis Gaviria

Rol: Medico cirujano Plastico- Lider Unidad de quemados Hospital Simon Bolivar.
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Lugar: 7mo Piso de la Unidad de Quemados del Hospital Simén Bolivar.
Fecha de la entrevista: 24 de Noviembre de 2015.
Hora: 1:00 p.m.
Duracion de la entrevista: 60 min.
e Nombre del entrevistado: Estefania Palomino
Rol: consultante agredida y quemada con agente quimico
Lugar: Consultorio Personal.
Fecha de la entrevista: 20 de Octubre de 2015.
Hora: 9:00 a.m.
Duracion de la entrevista: 60 minutos

Figura 7. Familiograma |I.
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Tabla 14. Matriz de caracterizacion sociodemogréfica I.

Nombre y Apellido | Rol en la familia | Edad | Estudios | Ocupacion Eéti?/ﬂo
Pablo Velasquez Ex pareja 43 | Bachiller N/S N/S

70




Ex Pareja
Francisco Pérez (Presunto 47 Técnico | Comerciante Soltero
agresor)
Estefania Palomino Consultante 42 | Bachiller Hogar Soltera
Madre Soltera
Juan Esteban
Velasquez Hijo 28 | Tecnico | Comerciante Soltero
Palomino
Emilio Perez Hijo 13 | Primaria | Estudiante Soltero
Palomino

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Nota: No participo ningiin miembro de la familia pues su hijo mayor considera que la

consultante tuvo la culpa de la agresion.

° Nombre del entrevistado: Paula Otalora

Rol: consultante agredida y quemada con agente quimico

Lugar: Consultorio Personal.

Fecha de la entrevista: 27 de Octubre de 2015.

Hora: 2:00 p.m.

Duracion de la entrevista: 30 minutos
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Figura 8. Familiograma II.
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.
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Tabla 15. Matriz de caracterizacion sociodemografica Il.

Nombre y Apellido | Rol en la familia | Edad | Estudios | Ocupacién | Estado Civil
Ex Estaen la
Carlos Alba pareja(Presunto 39 | Bachiller carcel Soltero
agresor)
Ernesto Barrios Pareja 38 Técnico Opecrlz"r': de Union Libre
Paula Otalora Consultante- 37 | Bachiller Hogar Unién Libre
madre
Pablo Alba Otalora Hijo 10 Primaria | Estudiante Soltero
Isabela Barrios .
Otalora Hijo 1 N.A Hogar Soltero

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Nota: No participo ningin miembro de la familia pues refieren querer olvidar el evento

° Nombre del entrevistado: Alejandra Aparicio

Rol: consultante agredida y quemada con agente quimico

Lugar: Consultorio Personal.

Fecha de la entrevista: 5 de Noviembre de 2015.

Hora: 2:00 p.m.

Duracion de la entrevista: 1 hora 51 minutos
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Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Tabla 16. Matriz de caracterizacion sociodemografica Il1.

Nombre y Apellido | Rol en la familia | Edad | Estudios | Ocupacion Eéti?/ﬂo
Enrique Aparicio Padre (Presunto 37 | Bachiller Hogar Viudo
agresor)
Liliana Jiménez Madre 36 | Primaria N.A Fallecida

Consultante

Alejandra Aparicio 32 | Técnico Esteticista | Unidn Libre

madre-hija
Julian Aparicio Hermano 29 | Bachiller | Discapacidad Soltero
Arturo Angulo Pareja 34 | Bachiller Hogar Unidn Libre
Felipe An_gulo Hijo 6 Primaria | Estudiante Soltero
Aparicio

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Nota: se vinculo al hijo en la aplicacion de los escenarios el cual facilito promover los
procesos vinculares y reconocimiento de los recursos resilientes
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Instrumentos

Formato de transcripcion

Se construyo este formato con la intension de organizar la informacion textual recogida
a través de los escenarios conversacionales, los cuales facilitaron la comprension de las
narraciones facilitando el proceso de analisis; dentro de la matriz se encuentran los
participantes identificados como: consultante C*, investigador 1 I*, investigador 2*,

Médico Cirujano Plastico MD*

Tabla 17. Formato de transcripcion de los escenarios conversacionales.

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.
CONVENCIONES:

N° DE LINEA | Investigador 1 = 11*,
Investigador 2 = 12*,
Médico Cirujano = MD*.

Consultante= C*

Matriz de categorizacion
Esta matriz, fue construida con el objetivo de organizar las transcripciones en las

categorias de andlisis y categorias emergentes dando paso, a la comprensidon de los relatos

de cada uno de los participantes.

Tabla 18. Matriz de caracterizacion.

Escen Proceso vincular en torno a la . _ . Categorias
ario 1 experiencia de la quemadura RIS PRTHATDELES 3 A BT EITES Anali Emergentes
sis
Lugar | Violencia de género en el marco . Investigador 1: I11. Vulnerabilidad
LS 2-Mitos A ) o ..
Fecha juridico legal Investigador 2: 12. socioecondmica
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Duraci Consultante: C

on Médico Cirujano Plastico : MD*
3- Espiritualidad
Resiliencia Episteme
s
4-Relatos Familia
emergent

es

Fuente: Gordillo y Rodriguez (2017). Elaboracion propia.

Los escenarios conversaciones fueron grabados facilitando la transcripcion de cada una
de las intervenciones realizadas y promover el anélisis y comprension de los niveles tiempo

y ritmo de la conversacion y la co-construccion de nuevos significados de la intervencion.

Resultados

Este apartado surge de las comprensiones sistémicas y los hallazgos obtenidos a partir
del analisis de los escenarios conversacionales, los cuales se disefiaron en torno a los
sistemas de significacion y organizacion del vinculo, integrados al entramado de los tres
conceptos metodolégicos: 1) Procesos vinculares en torno a la experiencia de la
quemadura con agente quimico; 2) Violencia de género en el marco juridico-legal y 3)
Resiliencia para el afrontamiento de la crisis; que a su vez se conectaron con los
constructos tedricos constructivistas-construccionistas-complejos, a los objetivos y la
hipotesis de investigacion en torno al fendmeno de estudio; en aras de comprender las
movilizaciones alcanzadas de los procesos vinculares entre los diferentes actores
participantes entendidos como producto y productores de su ecosistema durante la
investigacion-intervencion; de este modo, se retomaron elementos de la narrativa

conversacional como estrategia de andlisis de la informacion y como herramienta de co-
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construccion conceptual, con el objetivo de comprender las categorias mencionadas
previamente.

Complementando lo anterior, los resultados se presentan desde los modos de operar, es
decir, a partir de la modelizacion de la intervencidn sistémica de la experiencia, cobijada
por los principios de la cibernética de segundo orden dentro de los diferentes contextos.

En segunda instancia, junto con las categorias emergentes planteadas, como:
vulnerabilidad socio-econdmica, espiritualidad y familia; se comprendi6 cémo la
confrontacion con su situacion actual, las ha llevado a cuestionar, explorar y co-construir
procesos reflexivos en torno a sus limitaciones y posibilidades, con miras a transformar,
resignificar asi como reorganizar sus dilemas evolutivos, de acuerdo al ciclo vital en el que
se encuentran; y donde los recursos resilientes abordados dentro de esta investigacion, tales
como: la creatividad, la espiritualidad, el amor, el apoyo médico y de la intervencion del
sistema juridico-legal; potencializan cambios que consolidan nuevas perspectivas

generativas y posibilidades de accion.

Procesos vinculares en mujeres agredidas y quemadas con agente quimico

Este primer concepto metodologico se refiere a la dindmica vincular asociada a la
experiencia de las mujeres agredidas y quemadas dentro de su contexto: hospitalario,
familiar y social (medios de comunicacidn); analizada a partir de los sistemas de
significacion (creencias, mitos y epistemes) frente a las diferentes formas de organizacion
del vinculo (ritos); y comprendidos desde los principios operadores (heterorreferencia y
autorreferencia).

Se debe agregar que, la dindmica vincular asociada al sistema familiar que se aborda en

este concepto metodoldgico, se diferencia de la categoria familia que se plantea mas
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adelante como emergente, debido a que fue comprendida y analizada en algunos casos,
como un recurso altamente resiliente para afrontar de manera generativa el evento
critico.

De este modo, al iniciar el proceso investigativo-interventivo, se reflejé una activa
participacion en las narrativas conversacionales de los actores, en la busqueda y co-
construccion de soluciones, que paralelamente facilitaron la movilizacion de los
procesos vinculares en relacion a la experiencia de agresion y quemadura: “Yo estoy de
acuerdo que todo esto hay que hacerlo [...] generar un impacto que sirva [...] para que
algo cambie, que sea un impacto positivo jcierto?” [Mujer agredida y quemada con
agente quimico 1]; sin embargo, se reconocio6 que los significados otorgados a la
agresion con agente quimico, dificultan la movilizacion de la dinamica vincular con las
personas afectadas, limitando de manera conjunta un cambio generativo.

Se comprendid entonces, coOmo transversal a los tres casos, las participantes buscan
tendenciosamente el aislamiento y/o enclaustramiento (fisico, social y emocional), al
sentir que la ligazon que las une con sus diferentes contextos, dentro de su mundo
representacional, se rompe; generando en ellas una sensacion de pérdida de
reconocimiento a su self; por lo tanto, la dinamica vincular se encontro
desligada/aislada de su red, evidenciandose débil, poco contenedora y generativa,
especialmente dentro del sistema familiar, limitando asi, el reconocimiento de sus
recursos para afrontar la crisis del evento.

“Yo ya llevo diez arios asi, con mi cara asi... sin que mi rostro pueda
restaurarse, con todo y los avances de tecnologia; y mucho menos restaurar los

afnos que perdi, afios de felicidad [...] se perdieron muchas cosas, y eso dafia
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mucho a la persona por dentro” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 2].

Por su parte, las narrativas de las mujeres participantes, dentro del proceso vincular al
contexto hospitalario (como primer respondiente a la urgencia médica), también denotaron
cierta dificultad para posicionarse generativamente frente a la crisis. Tomando en cuenta
que de la atencion oportuna y eficaz, depende mucho la evolucion y recuperacion de las
heridas, asi como la adecuada cicatrizacion; se encontraron preocupaciones e
inconformidades durante su cuidado hospitalario, que puntuaron como una “atencion
inadecuada”, frente a los mitos construidos en torno al servicio de urgencias, en dos de los
tres casos.

Atencién médica inicial negativa: “Empecé a sentir ardor y empecé a gritar;
pasada la hora lleg6 la patrulla, ellos me llevaron hasta el hospital, nunca lleg6 la
ambulancia, si llego nunca supe [...] En ese hospital nadie sabia lo que me habia
pasado, hasta que me trasladaron al hospital Simén Bolivar a las 5 a. m. del dia
siguiente, porque aunque se habla mucho de este tema, la gente realmente conoce
muy poco [...] y no saben cémo tratar una quemadura de ese tipo”. [Mujer
agredida y quemada con agente quimico 1].

Atencion médica inicial positiva: “Por lo menos en el caso del Dr. G., el doctor
es una persona de los pocos que esta muy consciente de lo que hay que hacer,
digamos, él conoce en gran parte el manejo de estos agentes pues porque él esta
muy involucrado con este tema”. [Mujer agredida y quemada con agente quimico
2].

Conviene decir que, a raiz del creciente nimero de personas agredidas en Colombia, el
personal hospitalario, muy recientemente, cuenta con mayor preparacién en el abordaje y

tratamiento de este tipo de quemadura, sin embargo, son pocos en todo el pais. Por su
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parte, Medicina Legal, también ha adoptado protocolos y modelos de atencion para
violencias basadas en género, siendo un importante primer paso para empezar a cambiar
la situacion; sin embargo, se encontrd que en la atencion a las tres mujeres participantes,
no las benefici6 por ser medidas que recién han comenzado a aplicarse en Colombia, y
que no existian en la época en que fueron agredidas.

Esta experiencia inicial, fue comprendida a través de las epistemes médicas que
explican cémo el ciclo de dolor produce ansiedad, lo que a su vez, lo aumenta ain mas
llegando a ser insoportable; esta primera fase, desencadena estrés postraumatico, que
como ya se mencioné acorde al sistema de creencia de las participantes, se ve agravado
por cierto desconocimiento del manejo adecuado de las heridas por parte del personal
asistencial de muchas instituciones médicas que no estan especializadas para atender
este tipo de contingencias; a lo anterior, se une un mundo de pensamientos asociados a
multiples incertidumbres, por ejemplo, riesgo de muerte y en relacion la habilidad del
personal médico (enfermeras y cirujano principalmente) para el cuidado, atencion y
manejo de sus heridas; presentandose una actitud escéptica sobre la capacidad del
personal frente a una emergencia de quemadura con agente quimico, llegando hasta
considerar riesgo de muerte: “Sucede que el profesional en la medicina [...] si se vuelve
mecanico, no logra ser un buen profesional [...] la falta de compromiso es muy triste
para el paciente” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

Dentro del proceso vincular con el contexto de salud, se encontraron como las
epistemes médicas, concuerdan que los tratamientos de la quemadura con agente
quimico, representan alta dificultad para sobrellevarse, debido a los periodos de larga

recuperacion, maduracion y complejidad de la herida, asi como su elevado costo:
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“Voy a cumplir nueve meses [...], mi cara esta totalmente inmadura, me duele
como el dia que yo sali del hospital... las mismas incomodidades, la piel se me
recoge igual; tengo que seguir haciendo ejercicios, tengo que seguir aplicandome
cremas, tengo que seguir tomando medicamentos para el dolor” [Mujer agredida y
guemada con agente quimico 1].

En relacion a la heterorreferencia sobre el sistema de creencia del personal médico, se
encontro que el trabajo de las instituciones de salud, especificamente en el caso de las EPS,
no evallan ni reconocen la necesidad de las mujeres afectadas; debido a que, por un lado,
brindan la atencion oportuna de la urgencia; pero por el otro, dificultan o niegan los
procedimientos subsecuentes para su recuperacion y rehabilitacion.

“Tenemos que hacer un seguimiento, creo que nosotros tenemos la obligacion de
crear un paquete extra cuando el paciente sale, donde podamos venderle” [Médica
General].

De este modo, en el marco heterorreferencial, se identifico como el sistema de salud esta
supeditado a practicas institucionales lucrativas del libre mercado, donde la transferencia de
las demandas sociales surgidas de una institucionalidad deficiente de otros contextos
(juridico, educativo, laboral, social, familiar etc), al sistema de salud, operan sin un cambio
sustancial porque se cifien a estrategias biopoliticas que rentabilizan la salud.

De igual manera, las mujeres en calidad de pacientes, acuden a tutelas y realizan
NUMerosos tramites engorrosos, para poder acceder a aquello que no cubre el sistema
hospitalario, pese a la nueva normatividad que obliga a las EPS a cubrir sin costo alguno
los procedimientos necesarios para su recuperacion; por ejemplo, las tan necesarias cirugias
reconstructivas que demandan las mujeres lesionadas, no se realizan en su totalidad por ser

consideradas por las EPS como procedimientos estéticos.
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“Terminan todas las pacientes, aburridas, cansadas y desistiendo de
cualquier cosa que “Ah... yo me voy a quedar como estoy” [...] Aparentemente,
hay més soporte y mas ayuda por parte de la poblacién comdn y corriente [...]
las personas que deberian estar ayudando, los que estan involucrados
directamente con los pacientes, o sea las EPS o las personas que manejan las
autorizaciones, poco se hace” [Médico Cirujano Plastico].

A causa de lo mencionado, la demanda transversal, tanto de las mujeres afectadas,
como del personal médico asistencial, gird en torno a una mayor investigacion y
formacién a los profesionales de salud, en conocimientos, destrezas y técnicas que
faciliten la reorganizacion de la experiencia con el fin de potencializar nuevas
visualizaciones, evitando una mecanizacion, automatizacion y deshumanizacién en el
abordaje del tratamiento por quemadura, relacionado con las intervenciones quirargicas
de las heridas, las cuales son de gran trascendencia emocional.

Desde este punto de partida, en el proceso vincular con el contexto post-hospitalario,
se comprende como surge desde la episteme medica, la necesidad de abordar de manera
transdisciplinar los casos de ataque y quemadura con agente quimico; ya que es este
sistema de interacciones especificas donde, el trabajo clinico y psicoterapéutico emerge
ineludiblemente, que permite generar conexiones y co-construcciones con el sistema
consultante, tejiendo un involucramiento y apertura de nuevos significados, que permite

la aproximacion y comprension de las emergencias en torno al fendmeno, asi como un

nivel de reflexion superior para fomentar un pensamiento en red que permite trabajarlas:

“Estas ayudas se diluyen si no es en grupo, si no es multidisciplinario; asi las cosas

no van a funcionar jamas de los jamases, esa es mi opinion [Médica General].
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A modo autorreferencial, conviene agregar que, en la comprension del proceso vincular
de las mujeres afectadas con el sistema de salud, fueron las epistemes médicas las que
ayudaron a las investigadoras-interventoras a tener mayor claridad en la construccion del
nombre que titula a este proyecto, anteriormente referido en uno de sus componentes como:
“mujeres agredidas por quemadura con agente quimico”, transformandose a “mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico”, donde la diferencia recae entre una agresion
ejecutada con una sustancia quimica, pero sin efecto de quemadura (por ejemplo, la accion
directa de arrojar el liquido a la piel sin dafiarla); y un agente quimico corrosivo o alcalis
que si produce quemadura; por lo que se comprende que, independiente a si el agente
quimico produce o no una lesién corrosiva, mientras sea arrojado intencionalmente con
miras a provocar un dafio a terceros, se ajusta a una forma de agresion per se que también
tiene consecuencias legales.

“Porque el quimico que produce una quemadura tiene que ser corrosivo, por
ejemplo, a ti te pueden tirar un vaso con gasolina, si no esta prendido, es un
quimico, pero no te quema, ¢ves?, esa es la diferencia: tiene que ser un acido o un
alcalis que produzca necrosis de la piel, que corroe la piel [...] porque hay muchas
pacientes que tienen agresiones con quimicos que no terminan en el hospital
porque no tuvieron quemadura” [Médico Cirujano Plastico].

Simultaneamente, se encontrd que los tratamientos de las heridas, durante y después del
evento de agresion y quemadura, surgen en la dindmica vincular, un conjunto de temores
asociados a su sistema de creencias frente al rompimiento y/o falta de apoyo con los
diferentes sistemas interaccionales; encontrandose ansiedad temprana asociada a secuelas
de invalidez, sufrimiento postoperatorio, una marcada incertidumbre al percibir su vida

“como interrumpida” y respecto al futuro, debido a que en la mayoria de los casos,
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inicialmente, se ven obligadas a la postergacion de su trabajo y planes, o incluso a
abandonar definitivamente sus responsabilidades familiares, académicas y/o laborales, al
grado de sentirse “solas” y “vulnerables” frente al alto nivel de dependencia hacia los
otros.

“A pesar de que mi familia me apoya, ellos trabajan, asi que prdcticamente
he estado sola. Entonces, cuidate sola y aparte de eso, hazte cargo de tu hijo,
sola. Ha sido muy dificil”, reconoce. [Mujer agredida y quemada con agente
quimico 1].

“Por un lado, funciona la parte médica y la parte de fiscalia, pero no
funciona la parte laboral porque “quedé con alguna deformidad”, porque
resulta que “y0 No tengo con que trabajar por lo que no me vuelven a emplear,
yo no sé hacer nada, yo quede terrible, voy al trabajo y todo el mundo me mira”,

o si ella piensa que sienten lastima... es como le paso a E., por ejemplo, ella
dice: “yo no vuelvo a trabajar porque yo no voy a trabajar con una mascara, yo
atiendo publico”, ella no se siente bien ni en la capacidad de atender publico.
[Médico Cirujano Plastico].

Acorde al marco heterorreferencial, se comprendié como los acontecimientos
perturbadores que irrumpen la armonia familiar de las mujeres participantes, el sistema
se ve sometido a tension, y sus miembros acuden a comportamientos que apelan a
mecanismos adaptativos, o bien, a reacciones de ajuste en situaciones de crisis que se ha
de tomar en cuenta. En este sentido, las "agresiones” o el "rechazo"”, segun el caso, que
afectan al sujeto familiar, pueden llegar a condicionar las necesidades tanto individuales
como colectivas, y potencializar contradicciones de los dilemas humanos o planos en

que se mueven el funcionamiento familiar.
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“Cuando me llamo [una paciente] me dijo: “;Estoy feliz porque tengo una nueva
pareja’”. Por ejemplo, ella es de las que quisiera salir adelante, pero no le es
posible porque no tiene como dejar el nifio. El padrastro, o sea la pareja de la
mama, que era el que le ayudaba se murid, entonces no ha sido fécil, entonces para
Ilegar acé necesita un sitio donde quedarse porque si no es hospitalizada entonces
¢en donde se queda? [Médico Cirujano Plastico].

La conversacion con los médicos tratantes, conlleva a pensar desde su sistema de
creencia, basado en que el modo comunicacional del doble mensaje o “doble vinculo”,
donde en primera instancia, reconocen a estas mujeres como autopoiéticas, capaces de
reorganizarse a través de la experiencia de la quemadura, fortaleciendo sus recursos
resilientes; y por el otro lado, que sus estrategias de afrontamiento se presentan escasas,
donde la ausencia de apoyo limita la adaptacion a nuevas experiencias, rigidizandolas. De
este modo, encuentra como en las familias, se presenta una amplia gama de respuestas
emocionales frente a la situacion proveniente de este tipo de agresiones; por ejemplo, en
algunos casos se aprecia que son familias en las que dificilmente se acepta, y tienen cierta
tendencia a permanecer igual, dificultando la reorganizacion y limitando la adaptacion a
nuevas situaciones.

“Cuando hablabamos con V., también es una problemdtica a nivel familiar,
tampoco hay una proteccion en esa dindmica, se supone que uno espera el apoyo de
la familia, pero a veces tienden a alejarse también porque se les juzga “Ti eres el
culpable de que te pase a ti eso 12 veces”*;Quién sabe qué habrad hecho?,
seguramente usted se lo gano” o sea la re-victimizacion, “no solamente la culpo
sino que justifico que se lo hayan hecho”. A este nivel olvidate, lo que uno ve es que

toda la familia, los amigos todo el mundo esté en contra de esas personas [...] En
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otros casos, se da mas union familiar, eso es lo que yo veo, bueno no en todas,
por ejemplo también depende del niicleo” [Médico Cirujano Plastico].

Generalmente, una familia presenta etapas de acuerdo al ciclo vital en el que se
encuentra, no obstante, este tipo de eventos, al ser no-normativos a causa de un cambio
no esperado, las emociones llevan a cierto tipo de inmovilizacién que hace que los
miembros de la familia construyan mitos asociados al origen de la agresion y se nieguen
a contener emocionalmente a las consultantes por considerarlas responsables de algin
modo; por lo que paralelamente, pudo evidenciarse cémo la dindmica vincular del
sistema familiar esta permeada por sentimientos de culpabilidad, alejamiento o enojo,
limitando el vinculo para el proceso esperado para el afrontamiento de la crisis por no
saber como manejar la situacion:

“A este nivel no espero mas [...] en algun momento le dije a mi hermana que
no me llamara; “No te preocupes por saber como estoy”; porque ella tomo una
posicion de ser como muy dura conmigo ” [Mujer agredida y quemada con
agente quimico 1].

Frente a estos temores, a modo heterorreferencial, surge la necesidad de co-construir
una red inteligente, transdisciplinar, y organizada con distintos planos de intervencion, la
cual fue compartida por los medicos participantes, quienes refirieron que las logicas
administrativas se limitan a dar cumplimiento a las metas impuestas para la atencion de
las heridas, soslayando otras esferas de cuidado, como la psicoemocional; pues como se
ha dicho en el transcurso del analisis, las relaciones entre las familias y los sistemas
amplios son inestables, y construyen pautas difusas de cuidado que trae como

consecuencia mensajes contradictorios (isomorfismos) entre los sistemas.
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“El haber tenido contacto con algunas areas, hay personas en estas
instituciones que estan muy interesadas y estan muy comprometidas con la causa de
ayudarles, orientarlas y darles una guia porque estas personas y sus familias estan
totalmente desubicadas, no saben a qué tienen y a qué no tienen derecho” [Médico
Cirujano Pléstico].

De este modo, los mitos asociados al aspecto fisico que genera la sobrecarga de eventos
estresores en la familia, limitan la potencializacion de su funcion evolutiva y creativa,
dificultando que emerjan novedades adaptativas a su entorno. “Al principio fue muy duro,
cuando me vio sali6 corriendo asustado, diciendo que yo no era su mama, que yo era un
monstruo”’. [Mujer agredida y quemada con agente quimico 3]. De este modo, la
reorganizacion vincular de las participantes, se comprende fragil y en ocasiones destructiva
desde antes del ataque, ritualizado por acciones que se estructuran en los procesos
comunicacionales del doble vinculo que venian dandose, limitando, para este nuevo evento
no normativo, la resignificacion de las emociones frente a la experiencia vivida, al no
proporcionar otras alternativas de accion en la interaccion dentro del sistema familiar.

“Desde que tengo memoria siempre me ha pasado... desde nifia fui violentada y
abusada por mi padrastro... y yo tan pequena, sin poder hacer ni decir nada por
miedo a perder a mi mama, pero la perdi desde el momento en que ella permitio el
abuso de mi padrastro” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 3].

De ahi que, transversal a los tres casos, la relacion vincular entre familia y amigos, se
evidenciara disarmonica, frente a alianzas o coaliciones entre sus miembros, por lo que no
fue posible en todos los casos, integrar al sistema familiar a la intervencion sistémica,
encontrandose agendas ocultas al interior de éste; en este sentido, dos de las tres mujeres

agredidas, comparten la custodia de los hijos con sus ex parejas, los cuales ellas sefialan
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como los supuestos autores intelectuales de su ataque, triangulando a los hijos y
dividiendo a los miembros de la familia en alianzas dentro de la dindmica,
complejizando la problematica y dificultando los proceso generativos y la
potencializacion de sus recursos resilientes. Son los mitos instaurados como: “Algo
habra hecho para que la atacaran” “Asi lo quisiste [refiriéndose a la ex-pareja], ahi
estan las consecuencias”, ritualizando de este modo, con o sin intencién, la anulacion de
la denuncia y/o generando mayor limitacién en el proceso adaptativo en cuanto al
reconocimiento per se de la agresion y del apoyo recibido; y donde su sistema de
creencias, valida cuestionamientos o argumentos sobre “lo qué hicieron o no para
merecer el ataque”.

“Parte de que mi hijo se haya ido de la casa fue porque él llego a decirme:

“Es que fue tu culpa y fue tu culpa porque, pues obvio, tu anduviste con una
persona, te diste cuenta qué tipo de persona es, cuando la paraste, y la paraste
tarde... ya”. Pues yo siento que no es asi, porque ademads yo llevaba tres arios de
separada, y en vez de superarse él cada vez, se llené mas de motivos (Suspiro),
esa parte ha sido tenaz.” [Mujer agredida y qguemada con agente quimico 1].

Las redes basadas en este tipo de “triangulaciones” funcionan frecuentemente como
sistemas que mantienen los problemas, de ahi que se visualice una intervencion
sistémica donde los recursos se entrelazan entre si y faciliten una respuesta a la demanda
de ayuda, que es clave para la movilizacién en red.

En cuanto a la difusion masiva sobre los ataques con agente quimico, se visibiliza
como en el sistema de creencias de los actores participantes, los medios informativos
transforman la agresion a un evento normativo, promoviendo, segun las participantes, el

aumento de los casos porque dan a conocer a detalle el modus operandi de esta
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modalidad de violencia de género, y su consecuente impunidad. Es asi como los
significados otorgados a la agresion con agente quimico dificultan la transformacion de
nuevas oOpticas que permiten llevar de manera conjunta un cambio:

“Los medios... deben tratar de cambiar lo que estan haciendo [...] lo estan
enfocando mal, porque lo que estan haciendo es incrementarlo. Vale la pena
sugerirlo; decirles: “;No! Refiéranse a agente quimico o que digan ‘‘fue atacada
con una sustancia”. ;Suficientel. ¢ Qué sustancia?¢Qué tipo de sustancia? Ahi los
medios estan cometiendo un error tenaz y a ellos obviamente no les interesa,
porque a ellos lo que les interesa es tener la noticia” [Mujer agredida y quemada
con agente quimico 1].

Fue por este motivo que las investigadoras-interventoras, desde un marco
autorreferencial, optaron por referirse a lo largo del proyecto, como ataque con “agente
quimico”, término que engloba cualquier sustancia corrosiva: “Nosotros descartamos en la
base de datos y tratamos de sacar ese grupo y no contabilizarlo, solamente se mete dentro
de las estadisticas los que sean con sustancia corrosiva, ¢0k?, y corrosiva son acidos o
dlcalis”. [Médico Cirujano Plastico].

Se explica entonces, segun los actores, como el mito de la agresion en Colombia por
agente quimico, se estructura a través de la ritualizacion de imitar comportamientos
criminales visualizados en los medios de comunicacién (fendmeno o efecto copycat), lo
que permite entrar en discusion hasta donde divulgar los detalles de un acto como un ataque
con acido: “Nosotros pensamos que esos son fendmenos de copycat, en esa época hubo
mucho boom [...] o sea a nivel Pakistdn... mucho delincuente se dio cuenta que eso podia
hacerse y se lo copiaron para hacerlo” [Médico Cirujano Plastico]. Es asi como se

comprende que desde su sistema de creencias, reflexionan cdmo el morbo por este tipo de
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agresiones, hipotéticamente, promueve el incremento de los ataques, generando
curiosidad en los espectadores por saber como quedan las personas afectadas, y con ello,
simultdneamente, se dan a saber detalles de lo sucedido, brindando ideas a los agresores.
Sin embargo, a manera autorreferencial, se considera que no existe claridad, ni estudios
que soporten una correlacion directa entre las variables “medios de comunicacion” y el
aumento de la “violencia en un pais”, por lo tanto, si se busca eliminar el
comportamiento violento, hay que considerar otros factores contextuales que perpettan
el comportamiento agresivo en las sociedades violentas y no limitarlo a los procesos de

interaccién con los medios de comunicacion social.

Vulnerabilidad socio-econémica

Se ubicd como una categoria emergente posterior a la aplicacion de los neo disefios y
transversal a los procesos vinculares de la experiencia de la agresion y quemadura,
debido a que permite vislumbrar las diferentes dindmicas relacionales en los diferentes
contextos que complejizan la agresion que sobrepasa la esfera personal; asi como ligada
a la categoria de violencia de género, por considerar que el abuso socioeconémico, como
un tipo de violencia doméstica que transgrede el derecho fundamental a la subsistencia
digna de las mujeres afectadas; donde se ven limitadas sus capacidades para ejercer el
rol como madres cabeza de familia, de acuerdo al sistema de creencias instaurado por el
contexto social colombiano.

Se comprende entonces, como a través de la situacién socio-econdémica, se
instauraron mitos sobre los factores de riesgo de sufrir una agresion con agente quimico,
estrechamente relacionados a la pertenencia de determinados estratos socioecondémicos

de las mujeres afectadas, a saber, los méas vulnerables; principalmente en estratos —1 y
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2—; y donde la organizacion familiar generalmente se ritualiza a través de acciones poco
adaptativas que amenazan la estabilidad emocional, social y econémica de sus miembros,
por ejemplo: baja o nula escolaridad, separacion conyugal, infidelidad, dificultad en la vida
sexual, embarazo en adolescentes y generalmente indeseados o fuera de una union estable,
aborto, pérdidas econdmicas severas, desempleo prolongado, enfermedades cronicas
incapacitantes, abusos fisicos o sexuales, entre otras; lo que hace que se tengan una mayor
propensién a diversos tipos de violencia.

“Depende de la poblacion agredida, digamos hasta el 2011, 2012, eran mujeres
estratos 1y 2, con poca escolaridad, dependientes econémicamente del marido,
casi siempre dedicadas al hogar, con 2 o 3 hijos chiquitos; con una vida sexual
activa, apenas jovencitas saliendo... nifias, apenas comenzando una vida. Aqui, por
ejemplo, como son familias estrato 1 entonces, ¢qué pasa?, la mama ni siquiera
vive con el papéa de la hija que agredieron sino que vive con un sefior y eso le
pasaba a las nifias porque me lo han contado, es “yo por qué voy a sostener a su
hija si es mayor de edad y tiene sus hijos, no que ella vea a ver cémo le hace” No
tienen el apoyo, pero es que a veces ellos escasamente se ganan el salario minimo”
[Meédico Cirujano Plastico].

A modo autorreferencial, se reflexiona que no es el tipo de familia por si misma ni el
ciclo vital en el que se encuentran, un factor de riesgo para sufrir este tipo violencia; mas
bien, se reflexiona cémo la escasez de recursos economicos, aunados a la baja escolaridad,
la pobre cohesidn familiar, la poca flexibilidad y capacidad de adaptacion de sus miembros
ante los cambios; la falta de comunicacidn, participacion y compromiso ante la solucion de

problemas, el desligamiento afectivo, las dificultades emocionales y de comportamiento en
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algunos integrantes del sistema familiar, conductas machistas, la acumulacion de
eventos estresores, entre otros factores, limitan puntos de apoyo resilientes para su
coevolucion.

Sin embargo, también se reconoce que este fendmeno se va evidenciando cada vez
mas a estratos altos —4, 5y 6—, donde el mito instaurado sefiala una relacién vincular
unida y mas generativa, que de los estratos mas bajos:

“Después de ese ario comenzamos a ver como ciertos estratos sociales un
poquito més altos, como por ejemplo el de N. P., como E. E., como esta Gltima
J., como L, son todas estratos 4 o 5, esos, tienen todo el apoyo de la familia: los
hermanos, el papa, la mama los amigos, en las otras no ¢ves?, las otras es
incluso mucho lo que tii dices” [Médico Cirujano Plastico].

Partiendo de lo anterior, puede decirse de modo heterorreferencial, que lo relativo a la
calidad de vida en el ambito socioecondmico, vivienda y servicios (especialmente de
salud), asociado a un mayor grado de cohesion en las relaciones vinculares, asi como la
realizacion de metas personales (laboral, profesional, sentimental, etc.), representan una
reduccion significativa de los eventos estresores de la experiencia con agente quimico,
facilitando la emergencia de nuevos significados que permiten el paso a la creatividad de
acciones mediante practicas familiares generativas frente a los desafios, necesidades,
dificultades que derivan del atague con agente quimico.

En este orden de ideas, retomando el caso particular de la joven N. P. mencionado por
el médico cirujano, el mito se ritualiza a través de practicas familiares y sociales que
movilizaron a la sociedad colombiana. De este modo se comprende como la cohesion de
la red vincular, asi como el apoyo de los medios de comunicacién, se logré denunciar

publicamente la agresidn, movilizando asi los diferentes contextos, especialmente el
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juridico-legal y médico; lo que su vez, facilitd la deconstruccion de mitos atravesados por
la cultura colombiana, al poner en evidencia esta modalidad de violencia de género en
relacion a las falencias del sistema de salud y de justicia del pais para atender este tipo de
emergencias.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad socioecondmica de las participantes previa al
ataque, en relacion a los recursos y condiciones de acceso a empleo, salud, entre otros, se
volvieron alin mas escasos, por lo que terminaron por agravar su situacion. Lo anterior,
segun el sistema de creencias de los participantes, puede deberse a los siguientes motivos:
1) ya sea por como se visualizan a si mismas, por ejemplo: como vulnerables, dependientes,
por temor a ser discriminadas por su aspecto fisico, etc.; lo que dificulta la busqueda de
un empleo, que en casos mas complejos, deriva en el abandono absoluto de retomar sus
actividades laborales; o 2) porque el contexto laboral ofrece pocas oportunidades de
contratacion; o bien, 3) por la suma de ambas: “Obviamente, la parte econémica si me ha
afectado mucho pues porque yo trabajaba como asesora de vehiculos y digamos que mi
salario podia estar arriba de dos millones de pesos... ahorita tener que vivir con menos de
un minimo”” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

De igual forma, se encontro en su sistema de creencias, que la condicion
socioecondmica esta asociada con la proteccion y garantia de sus derechos, usando como
punto de comparacion el conocido caso de una joven mujer de estrato 6, “el cual hizo eco

12

por tratarse de una persona adinerada’; contrario a su situacion, donde su proceso penal
quedo impune y su reconstruccion estética, no gozé de los mismos beneficios; sefialan las
participantes.

Estas creencias en torno a la imposibilidad de vivir su proceso de autonomia,

acompafiados de conflictos internos y externos que dificultan el reconocimiento y
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afrontamiento de su nueva realidad y aspecto corporal; ideas de minusvalia ante la
situacion de verse sometidas a una violencia de género donde vuelven a ser victimas
cuando recurren a quienes “debieron” protegerlas, en este caso, las instancias en
contextos legales, familiares y de salud. Autorreferencialmente, se reflexiona como estos
mitos en torno a su condicidn socioecondmica en relacion al goce de sus derechos,
limitan la apropiacién de sus recursos para el bienestar propio y de la familia para el
afrontamiento de la crisis; ya que en muchos de los casos, se posicionan como personas
socialmente excluidas y aisladas de su contexto interaccional; de este modo, también se
refuerza la construccion del significado de vulnerabilidad social, limitando su desarrollo
evolutivo normativo y la resignificacion de nuevas disposiciones para la adaptacion a la
novedad. “4 pesar de que mi familia me apoya, ellos trabajan, asi que practicamente he
estado sola. Entonces, cuidate sola y aparte de eso, hazte cargo de tu hijo, sola. Ha sido
muy dificil . [Mujer agredida con agente quimico 3]

Pese a los intentos de garantizar el acceso de las mujeres afectadas al mercado
laboral, el tema queda inconcluso, pues no se indica ningin medio concreto para
lograrlo; y donde el sustento, pende de los vinculos asistencialistas, construidos a partir
de mitos que se ritualizan en la demanda que hacen al Estado para un apoyo econémico
en el sustento de su diario vivir.

“Vivo por la misericordia de Dios porque la verdad me ha puesto muchas
personas que me han ayudado”’; [Mujer agredida y quemada con agente quimico
1].

“Cuando las quemaduras son directamente en el rostro, el Estado deberia
pensionar a las victimas del ataque”’; [Mujer agredida y quemada con agente

quimico 1].
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“Tenemos la esperanza de que el Estado realmente nos colabore, no solamente
en sancionar al agresor, sino en la reparacion a las personas que han tenido esta
agresion”” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

“Fui dos veces a mi empresa, donde estaba trabajando y somos varios [...] en si
harto personal y todos me conocian, entonces no que mira, que los veinte mil, que
los diez que los cincuenta y uno ahi pues... en mi casa, eso es lo que me ha

ayudado” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

Violencia de género en el marco juridico legal

Debido a que la modalidad de agresién con agente quimico es concebida y comprendida
como una expresion de violencia de género que surge de los diferentes marcos
comprensivos-contextuales, en los que priman relaciones jerarquicas patriarcales basadas
en formas agudas de opresion hacia las mujeres, a través de persistentes practicas
discursivas de desvalorizacion, exclusion, discriminacion y explotacion a las que son
sometidas las mujeres, se identificaron mitos para explicar las motivaciones que se ocultan
tras la agresion con agente quimico, en el sistema de significacion de los actores
participantes: “los hombres colombianos son machistas”, “las mujeres tienen la culpa por
coquetas y/o por meterse con quien no debian”, “las mujeres catalogadas como bonitas
son mé&s propensas a ser atacadas por motivos de venganza, envidia o celos de otras
mujeres”’, “pienso mucho... pero ;jquién, quién lo hizo?... A usted se lo hicieron porque
era bonita” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 2].

Es asi como los mitos en torno a las motivaciones del ataque, logran dar comprensiones

sobre como el rito de la transgresion se encarna en la imagen corporal desde la mente del

agresor, debido a que esta fuertemente ligada al self de un individuo, donde se funde la
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creencia por parte de éste, que al desfigurar la piel, se puede “borrar, anular o arrebatar
literalmente la identidad de otro ser humano” o bien, “tener el poder de hacerla menos
mujer”. En este orden de ideas, las creencias y mitos culturales mantienen y perpettan
practicas reguladas por la posesividad, intrusividad, dominacién y violencia del agresor
sobre el agredido, que favorecen la permisividad social del maltrato, cuyas pautas
patriarcales consideran a la mujer como propiedad del vardn, que se expresan en un ciclo
interaccional de ira-poder-arrepentimiento; y de discursos catalogados como “normales”
de un agresor que se siente rechazado, ofendido y/o frustrado frente a sus deseos de
control y dominio: “nadie mas puede poseerla’, “ningun otro hombre puede
acercarsele”, “se va a acordar de mi toda la vida”, “asi ya nadie la va a querer, quién
la manda a ser bonita” [Médico Cirujano Plastico].

En este orden de ideas, se encuentra una limitada capacidad del agresor para medir,
respetar, escuchar, comprender y regular sus emociones; derivadas de posibles pautas de
maltrato que no promueven procesos reflexivos que las frenen y las modifiquen, y que
terminan subsistiendo como un delito visible que muchas veces coloca en una posicion
de superioridad al agresor por sentirse “ofendido”, y de “humillacion ptblica a la mujer”
porque “algo debid haber hecho para que le hicieran eso”, mito mayormente evidenciado
en paises de Asia y Medio Oriente.

A modo heterorreferencial, conviene decir que este tipo de agresiones no llegan
stbitamente; por lo general inician con comportamientos abusivos, intimidaciones, que
suelen pasar aparentemente inadvertidos socialmente; que como se ya se sefialo, el
panorama de violencia contra la mujer no es privativo unicamente de los estratos
socioecondmicos bajos, también se da en todos los niveles pero con una caracteristica

tendenciosamente particular, la cual se caracteriza por ser intima, privada y/o silenciosa,
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de indole mas psicoldgica que fisica —o0 ambas—, y hasta que deriva en acciones
mayormente destructivas pero tolerables; con ello surgen imaginarios como: “los trapos
sucios se lavan en casa y lo primordial es preservar la familia” hasta que la situacion se
vuelve incontenible.

Esta violencia previa y gradual al evento, podria explicar por qué transversalmente a los
casos, las mujeres participantes afirman que fue un atentado planeado y organizado que ya
habia dado sefiales de alarma, que transversal a los tres casos, todas habian notado
situaciones irregulares de hostigamiento anterior a su ataque.

“Casi siempre han sido previamente amenazadas “o usted vuelve conmigo o se
las va a ver” o “usted se separa o se las va a ver” jno?, “si no es para mi no es
para nadie” una frasecita muy famosa jno? Esa si la han dicho més de uno asi en
la cara antes de quemarlas “si no es para mi no es para nadie”. [Médico Cirujano
Plastico]

“Yo ya venia presintiendo que él me viniera a hacer dario, porque el muchacho
me lo habia dicho. Entonces yo le dije a una compafiera mia: “Sabes qué, a mi me
da angustia que él me mande a dariar la cara...” [Mujer agredida y quemada con
agente quimico 1]

“Saliendo de mi trabajo, muchas veces mi jefa me decia que me estaban
preguntando en mi trabajo, que habia un tipo que me estaba preguntando, me decia
“es que vino un tipo... usted tiene amigos aca?”, y yo “;como voy a tener amigos
acd si yo trabajo solamente aca?, yo no salgo de aca” [Mujer agredida y quemada
con agente quimico 2].

“Yo fui muchas veces [a la Fiscalia], cada vez que podia salir de mi trabajo iba

hasta alla y decia: ‘Mire que él me sigue insultando, y me manda amenazas a mi
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nueva pareja y a mi bebé... pero no pasaba nada”. [Mujer agredida y quemada
con agente quimico 3].

“Hay una grabacion donde la hermana me decia: “usted sabe mona lo que

nosotros somos capaces de hacer por la familia”. Esa grabacion la escuchamos
posterior a que mi sobrino hubiese quemado el cd, algo paso en la fiscalia que

se borraron todos los audios”. [Mujer agredida y quemada con agente quimico

1].

Habria que mencionar también que, posterior al ataque, la violencia no se detiene;
debido a que el control y poder del agresor contintan siendo los principales mecanismos
que generan en la mayoria de los casos miedo y fuertes sentimientos de impotencia asi
como de vulnerabilidad frente a un posible nuevo evento:

“Me manda razones... Me ha amenazado diciendo que él ya no se va a meter
conmigo sino con mi esposo o la bebé. yo fui a la fiscalia y solamente me dieron
como medida de proteccion que me fuera 3 dias por alla a un retiro de unas
sefioras que pertenecen a la fiscalia... me tuvieron por un hotel encerrada con mi
hijo, y después seguia una audiencia, pero al fin nunca lo trajeron y nunca paso
nada mas.” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 3].

A consecuencia de lo anterior, se logré comprender desde la heterorreferencia, que
para que la violencia se mantenga y pueda ser ejercida, no basta con el deseo de someter
al otro, sino que se vale de otras condiciones o factores que la posibilitan y prolongan;
por ejemplo, mediante la impunidad, corrupcion o debilidad del sistema de las leyes
también contribuyen en alimentarla y/o ampararla, debido a que, acorde al sistema de
creencias de los participantes, el sistema juridico-legal, se retroalimenta dentro de una

cultura de poder; es asi como la incapacidad para hacer justicia a las agraviadas, merma
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su credibilidad en el sistema de justicia. Como resultado, el sistema de creencias se
estructura de manera poco generativa, al no experimentar proteccion y justicia por parte de
las autoridades pertinentes, lo que debilita el tejido social de las mujeres agredidas y
quemadas, y paralelamente construye significados de desconfianza, rencor, frustracion,
desesperanza, e invisibilidad de sus derechos frente al contexto mencionado: "No se puede
olvidar; estoy en proceso de perdonar, pero tengo miedo de que la historia se repita™.
[Mujer agredida y quemada con agente quimico 2]. Es alli donde se refleja la necesidad de
generar nuevas construcciones que permitan explicar de un modo alternativo la experiencia
de victimizacion. Evocando la autorreferencia, se reflexiona que las institucion juridica, al
no reconocer su sustancial participacion en la reparacion de dafios que deviene de este tipo
de violencia de género, termina por convertirse en fuentes de arraigo de comportamientos
abusivos hacia las mujeres y contribuye, a través de la ineficacia para aplicar penas justas, a
la prolongacion de la problematica; de este modo, se logra visualizar como hace parte de
una estructura subyacente que rige el funcionamiento del sistema de creencia de las mujeres
perjudicadas y tambiéen de los agresores: “En Colombia, como esto tipos sabe que no les
pasard nada, por eso hacen y deshacen” [Mujer agredida y quemada con agente quimico
1].

Frente al temor de una nueva agresion se fundamenta el sistema de creencias en donde
“alguien, oculto entre la gente” tiene el objetivo de hacerles dafio, se disparan fuertes ideas
de persecucion y ansiedad que viven a diario; disminuyendo su confianza o seguridad al
tener que salir a la calle, donde no se sienten protegidas, y ritualizan conductas de
aislamiento, estados de alerta, mantenimiento de rutinas de precaucion y cuidado; lo cual se

traduce en miedo y vulnerabilidad al sentir que su agresor continlia “acechandolas”. La
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incertidumbre y la duda viven dentro del circulo de las personas mas cercanas a ellas
(amistades, vecinos, familiares, ex parejas, etc.):

“Si yo hubiera sabido quién fue y el por qué... porque por ejemplo, en mi
caso, yo no sé si fue mi papé [...] Si yo me hubiese enterado, mas derecho el
camino para poder alejarme de él, o bien, de las personas que rodean a esa
clase de personas que me hicieron esto. Asi estaria escondida total o alejada
completamente [...] 0 qué tal si es amigo de ese amigo o... ese tipo también es mi
amigo, pues hay que cortar contacto con esa persona sea malo o sea
buena...[Mujer agredida con agente quimico 2].

“Mis sospechas me han hecho cerrarme un poco al medio social, soy asocial,
puedo decir que confiar en alguien, realmente no me ha traido buenas
experiencias [...] cuando desconfio, empiezan a decir que estoy loquita “ve cosas
donde no”’; la verdad, no me considero loca ni rara sino que soy una persona
gue ya evito cosas, ya no me entrego totalmente... lastimosamenze . [Mujer
agredida con agente quimico 2].

Conviene decir que la preocupacion y el estrés aumentan al saber que, se habla de la
sospecha de dos agresores: el autor intelectual del delito y el autor material que lo
ejecuta, es decir, la persona contratada para la realizacion del mismo; estas hipotesis son
puestas a disposicion de la justicia donde, en la gran mayoria de los casos, es muy dificil
que se pueda comprobar la culpabilidad de uno solo, ya no se hable de ambos agresores,
debido a que es mas probable identificar y capturar al atacante material (en el mejor de
los escenarios) que al autor intelectual, quien generalmente queda indemne.

“Me hubiera gustado una pena justa por todo el dario que causan, porque a

él [autor material] solamente lo condenaron a 4 afios y a los dos afios sali6. Esto



no es justo, porque muchas veces a un ladrdn le dan hartos afios y a €l no le dieron
nada de afios... ya lo he visto en la calle, me lo he encontrado... me hubiera gustado
que le hubieran dado una buena condena una condena justa” [Mujer agredida con
agente quimico 3].

Pedir una sentencia para los dos, ya es decir demasiado, por lo tanto, se comprende
cémo la ausencia de procesos juridicos interfiere en como perciben su entorno, como poco
contenedor y peligroso.

“Le diria [al autor material] que me dijera... que me confesara la verdad y en
audiencia, para que el papa de mi hijo también hubiera pagado por esto, porque él
quedo como inocente, él no hizo nada... quedo como inocente” [Mujer agredida con
agente quimico 3].

Otra creencia asociada a la reparacion emocional, en el caso de las mujeres que no
pudieron conocer quién fue su atacante ni las motivaciones que los llevaron a ejecutar el
dafo, es la de la de argumentar que su vida seria diferente y mas tranquila, si tuviesen la
oportunidad de conocer de frente a su agresor.

“Si yo tuviese la oportunidad de tener de frente a mi agresor, cambiaria
bastante, mi vida seria mucho mas facil, poder salir a la calle, no tendria el delirio
de persecucion tan terrible. jTodavia sigo en el proceso después de 10 afios! [...]
me hubiera cambiado la vida o el proceso de masticarlo, de aceptarlo, porque si
hubiera sido por envidia, uno dice: “Jueputa, ya no me queda la cara bonita, pero
tengo que estudiar, salir adelante, salir a la calle, tengo que demostrarle a esa
persona como que porque fue por envidia”; siempre lo he dicho, todavia es la hora
que yo no conozco mi agresor, agresora, y menos por qué lo habran hecho” [Mujer

agredida con agente quimico 2].
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Asimismo, existe la contraparte de las mujeres que conocieron a su atacante material,
y deconstruyendo la creencia de que “su vida seria mejor si hubiesen tenido la
oportunidad de estar frente a su agresor’:

“Fue muy duro cuando lo conoci, porque yo lo tuve de frente como en tres
ocasiones en la audiencia y pues no me ayudd en nada, antes mas mal me senti
porque ver a esa persona y sin ni siquiera conocerlo y saber que ni le habia
hecho nada a un desconocido y me hizo eso, fue como més duro verlo, no me
ayudé en nada”. [Mujer agredida con agente quimico 3].

De manera heterorreferencial se reflexiona que esta creencia respecto al impacto
positivo o negativo al conocer al autor intelectual, mas que reducirla al conocimiento de
quién fue el atacante, reposa el trasfondo por saber que el delito no quedd impune, que
se hizo justicia, que pueden salir nuevamente a la calle sin temor y excesiva
desconfianza; y sobretodo, de aminorar las incertidumbres y culpas que las persiguen
aun con el paso de los afios del “por qué / por qué yo / qué te hice o qué estoy pagando”;
es decir, conocer en palabras del autor intelectual (mas que el material), los motivos que
llevaron a perjudicarlas.

Pese a que se han disefiado epistemes y puesto en marcha politicas integrales en la
atencion a mujeres agredidas con agente quimico, que han endurecido las penas y han
obligado al Estado colombiano a la implementacion de medidas en atencion integral que
recién hoy apuntan a la participacion de una cultura libre de sexismo, como por ejemplo,
la recientemente promulgada ley 1773 de 2016 o también llamada “Ley Natalia Ponce
de le6n”, la cual logroé tipificar la agresion con agente quimico como un delito
auténomo; y por ende a endurecer las penas; no logré beneficiar a todos los casos de

agresion si tomamos en cuenta que estos precedieron a su ratificacion en el afio 2016,
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por lo que adn se siguen experimentando enormes frustraciones ante la precaria legislacion

que en su momento dio curso a un proceso legal y que derivé en la impunidad del delito,

debido a que su agresion era juzgada en aquel entonces, como una lesion personal

(perteneciente a la clasificacion de los delitos menores), lo que dejo a consideracion de los

jueces o fiscales la complejidad y gravedad del delito, sin una reparacion justa:

“En este caso, ya no se puede hacer nada porque ya habia pasado mucho tiempo
y las nuevas leyes [la ley Ley 1639 del 2013, y la ley 1773 de 2016 o “Ley Natalia
Ponce de Ledn™], cobijan a personas recién afectadas, son las que entran a ser
procesados de una manera justa. Ya en nuestros casos, que son anteriores al 2012
para abajo, no entramos; mejor dicho, lo que a ella le hicieron [refiriéndose a la
mujer agredida y quemada 3], practicamente fue porque cogieron a sus agresores
afortunadamente, pero no entro la ley justa, y ahora ya no se puede hacer una
nueva condena... €so es en lo que mas coincidimos, y no todos estamos de acuerdo,
practicamente la mayoria de todas las cosas que se han movido precisamente
porque eso es en lo que mas se ha luchado... Desafortunadamente nadie nos hace
las cirugias gratis y si nos las hacen son reconstructivas, entonces... mi ojo estd
seco y el parpado no baja, entonces ni modo toca bajarle eso, pero como quedo,
quedo y eso es lo que lamentablemente no se puede hacer. Esa es una iniciativa de
ley que bueno... hace falta mucho por hacer... los cirujanos que tenemos en la
fundacion lo hacen de corazdn, pero es que para entrar a eso es un camello terrible
entonces cuando les quede tiempo [Mujer agredida y quemada con agente quimico
2].
A consecuencia de lo anterior, la agencia personal se ve estancada trayendo consigo

sufrimiento y la no visualizacion de recursos personales para afrontar la crisis debido a que
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ninguna de estas opciones satisface a las mujeres lesionadas, y donde cobra sentido el
mito de “el dolor que siento nadie me lo podra quitar”, ritualizado a través de la
impunidad, la cual, a modo autorreferencial, se considera que enviar mensajes de
permisividad a los agresores, que genera en las mujeres afectadas fuertes sentimientos de
impotencia, enojo y frustracion. Es por este motivo que, las mujeres agredidas y
quemadas con agente quimico, dieron cuenta de la necesidad de generar nuevas acciones
que les permitieran reconocer sus recursos para afrontar la crisis. De este modo, se co-
construye la heterorreferencia de que la sociedad Colombiana, atn no esta preparada
para reparar a las personas agredidas con agente quimico.

En circunstancias ideales, cuando estos eventos se caracterizan por ser estresantes y
de alta vulnerabilidad, se espera que el impacto familiar permita la adaptacion y
reorganizacion del sistema para afrontar la adversidad, construyendo una base de
alternativas facilitadoras para la movilizacion de los recursos; caso contrario a la
realidad de muchas mujeres afectadas, en donde la comunicacion y la habilidad de sus
integrantes para adaptarse al cambio se disminuye, opacando el sentido del self
interaccional y cuestionando, a su vez, la intensidad de las relaciones por lo que la
viabilidad de los recursos se cronifican y/o van disminuyendo la red de apoyo, hasta
llegar a su ruptura.

De igual modo, se encontraron mas sistemas de creencias construidos a partir de la
experiencia estresora, asociados a sentimientos de culpa construyéndose un vinculo
difuso y descalificativo dentro de los contextos:

“Haciendo un analisis cuando habldbamos con V. también es una
problematica a nivel familiar ¢si?, tampoco hay una proteccion en esa dinamica

porque se supone que uno espera el apoyo de la familia pero a veces tienden a
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alejarse también porque se les juzga “tu eres el culpable de que te pase a ti eso 12
veces jpor qué no hace algo?” pero tampoco se comprende que se esta tratando de
movilizar por ejemplo la red de la justiciay ya tampoco digamos como tu decias es
muy débil o muy laxa o no pues digamos esa comprension [Médico Cirujano
Pléstico].

Surge entonces, otra situacion que deviene del mito de la revictimizacion, donde se
encontro en el sistema donde estan inmersas, tienden a minar la credibilidad de la mujer y a
forzarla a repetir su experiencia varias veces a distintos actores del entorno, provocando en
ellas una sensacion acusatoria:

“7Quién sabe qué habra hecho?, seguramente usted se lo gano” o sea la re-
victimizacion, o sea “no solamente la culpo sino que justifico que se lo hayan
hecho”...A este nivel olvidate, lo que uno ve es que toda la familia, los amigos todo
el mundo esta en contra de esas personas [...] En otros casos, se da que hay mas
union... o sea, hay como mas vida familiar mas union familiar, eso es lo que yo veo,
bueno no en todas, porque es que uno los ve... por ejemplo también depende del
nucleo, porque por ejemplo E. ella era el marido y los dos hijos, y parece que fue el

marido, entonces ella se sintié sola” [Médico Cirujano Plastico].

El papel de la resiliencia para el afrontamiento de la crisis.

A partir de las comprensiones de la psicologia compleja, este concepto metodoldgico, se
focaliz6 en abordar la movilizacion de recursos, habilidades y factores relacionales en
medio de la crisis; de igual forma, conviene decir que la autorreferencia de las
investigadoras-interventoras, en correspondencia a la colocacion emocional de las mujeres

participantes, fue crucial para comprender sus vivencias personales y emocionales,
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despertando en las autoras, en su calidad como mujeres, un interés profundo por un tema
escasamente comprendido y abordado por la psicologia clinica y en general, por la
academia.

En la medida que se realizaron los procesos autorreferenciales, se hizo visible, la
emergencia de resignificar el self interaccional frente a esa condicion de vulnerabilidad y
maltrato a través de lecturas comprensivas del fendmeno en torno a cémo las psicologas
percibieron el proceso interventivo para generar cambios antes las dificultades
contextuales de las mujeres afectas y con ellas mismas.

Conviene decir que el rol de las investigadoras-interventoras, buscé viabilizar el
proceso interventivo de manera sensible y empatica, en virtud de la auto percepcién de
vulnerabilidad y minusvalia en el sistema de creencias en el que se desenvuelven las
mujeres agredidas y quemadas con agente quimico; por lo que fue necesario dar
reconocimiento de los recursos de todos los actores involucrados (incluyendo, por
supuesto, el de las psicélogas), para desafiar los relatos dominantes anclados a sistemas
de significacion referidos a miedo, rabia, frustracion, dolor, sufrimiento, humillacion,
sentimientos de descalificacion, invisibilidad e impotencia frente a la impunidad del
delito, con los modos de vinculacion tales como el desligamiento de su red, aislamiento-
retraimiento social, dobles mensajes en el orden de la vinculacion emocional presentes
en los sistemas interactuantes, especialmente el familiar. Ante la emergencia de los
recursos resilientes para fortalecer su self en un clima emocional mas movilizador que
les permitiera resignificar, en algunos casos, los rétulos de descalificacion de sus
propias capacidades en relacion a sus multiples contextos, se hicieron visibles los
compromisos de bienestar que eran necesarios, en primera medida, para afrontar la
crisis.
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En este orden de ideas, se abordd cdmo la adversidad puede activar procesos de
resiliencia que permiten una reorganizacion de significados y comportamientos que
movilizan a los sistemas familiares y demas contextos sometidos a estrés para recuperar y
mantener niveles 6ptimos de funcionamiento centrados en las fortalezas, que en las
debilidades de las mujeres afectadas. De igual forma, surgié la posibilidad de reconocer o
de co-construir creativamente algunos recursos surgidos de experiencia de la agresion y
quemadura con agente quimico.

De este modo, posterior a la escucha de las demandas de las participantes, y puesta en
marcha la modelizacion sistémica en el disefio de las intervenciones, se logré facilitar en
algunos casos, el reconocimiento de recursos personales en relacion a sus contextos; a
través de herramientas interventivas ofrecidas por la arteterapia; esta apuesta creativa para
la intervencion constituyo un elemento terapéutico Gtil por sus distintos modos de
expresion a traves del uso de materiales y técnicas artisticas: arcilla, musicoterapia,
dactilopintura, silla vacia, fantasia dirigida, etc. y que, de acuerdo al significado de la
modelizacion y el objetivo de las mismas, permitio la creacion de escenarios que facilitaron
la expresion de emociones mas interiorizadas —muchas veces silenciadas, desorganizadas
y amorfas—, en relacion con sus dilemas humanos, permitiéndoles organizar, comprender,
construir, modelar y darle un nuevo significado a la experiencia compleja de la quemadura,
en un escenario que recogio, al mismo tiempo, los contextos relacionales mas significativos
de estas mujeres:

“El trabajo con mi hijo me agrado mucho, eso es lo que me hacia falta, guiar y estar
guiada, contarles estas cosas que les estoy contando, expresarme de esta manera artistica
que no la encuentras en todo el mundo, porque uno se expresa muy mal o no te haces

entender, ustedes me dieron la oportunidad para poderme expresar, a veces uno se pone a
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pensar tanto que no llega a pensar en nada. Creo que una de las cosas que mas me
pusieron a analizar es que me estoy alejando de lo que realmente quiero y es el hecho
de estar pensando todos los dias quién fue” [Mujer agredida y quemada con agente
quimico 2].

Desde la autorreferencia se comprendio como, el contexto evolutivo en el que las
consultantes se encuentran inmersas, son fundamentales para comprender la experiencia,
en donde la construccion y comprension de su bienestar, facilita el afrontamiento de la
crisis y genera un impacto en la respuesta resiliente. Es asi, donde no solo influyen las
caracteristicas individuales sino que, el vinculo construido puede generar la
movilizacion.

“Volver a trabajar, cambiar de apartamento, volver a hacer mi vida muy similar a lo
gue era antes, seguramente con muchos cuidados, porque mientras no haya claridad en
lo que paso esa noche, pues siempre voy a tener temor, pero yo sé que mi vida aqui no
termina, porque igual yo tengo a mi hijo y yo tengo que seguir adelante, por mi misma...
Y yo confio en Dios, por lo menos ya me hicieron una cirugia, y tengo una esperanza
Mas y sé que con otra cirugia esta parte va a quedar bien”. [Mujer agredida y quemada
con agente quimico 1].

A partir de la co-construccidn con las consultantes, de acuerdo al ciclo vital en el que
se encontraba -infancia-, promovio una estrategia de afrontamiento relacional que en
momentos de adversidad le permitieron no dejarse destruir, posiblemente elaborando
mecanismos de defensa y recursos que hoy por hoy le permiten tener el tinte especial de
la resiliencia.

“De nifia tuve un padrastro, tuve una relacion muy, muy mala con él. En ese

momento me senti muy vulnerable, era una nifia indefensa, pero apenas pude me
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fui de la casa, estaba muy chiquita... Yo sali de mi casa a los doce aiios y eso me
ensenio a ser fuerte” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

Comprendiendo que, las experiencias dificiles de la vida, generan recursos de
afrontamiento de tipo emocional facilitando la humanizacion de los diferentes dolores
humanos asociada la disposicion para lograr cambios significativos en los diferentes
contextos interaccionales. Es aqui donde juega un papel importante la adaptacién a la
novedad y el vinculo construido en los diferentes contextos, pues facilita el
empoderamiento de su situacion y emerge la visualizacion de nuevas posibilidades de crear
y nutrir su prospectiva vital.

“A veces, es que me motivan cosas muy pequenas sabes, por ejemplo el hecho de que me
Ilamen de la universidad y me digan bueno el otro semestre dejamos un crédito mas corto,
mas bajo para que pueda ingresar, ¢si?, cosas asi, digo jclaro de una, oh si! [...] todavia
no se ha generado algo concreto que me diga que otra vez voy a estudiar ya el préximo
semestre, pero hay una pequefia posibilidad y estoy agarrada de esa pequefia posibilidad,
lo cual eso me mantiene ” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 2].

La posibilidad de co-construir una nueva prospectiva vital como ingrediente de cambio,
desde la heterorreferencia, promociona la exploracion de nuevas posibilidades en acciones
significativas en las circunstancias vividas, pues la innovacion privilegia alternativas que en
este caso, estan relacionadas desde reparar al otro en cuanto a su construccion del
significado de belleza. Este recurso novedoso y creativo promueve lo emergente a partir de
la posibilidad de construir nuevas visiones y versiones del mundo.

De acuerdo a lo anterior, se comprende como las crisis en los diferentes contextos
interaccionales puede ser visualizado como una oportunidad de cambio movilizando y

confrontando experiencias anteriores que han derivado a la actual. Ahora bien, a realizar
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procesos confrontativos, facilita reconocer recursos personales disponibles de acuerdo a
las posibilidades que le ofrece el contexto pues en algunas ocasiones, las situaciones de
crisis obstaculizan la movilizacion y la habilidad de reconocerse como seres cambiantes.

“Creo que me han quedado mas claras muchas cosas, aclaré muchas cosas, creo que
visualice mas y veo que terceros me estan diciendo lo que ya sabia, la impresion que me
llevaba de mi misma fue lo que me limito... me limita mucho, yo soy la que me limito, y
es precisamente lo que queria...me ahogo en un vaso de agua mejor dicho...” [Mujer
agredida y quemada con agente quimico 2].

Es asi como a modo autorreferencial, se reflexiona como las mujeres agredidas y
quemadas con agente quimico, frente al desafio de la escasa viabilidad de recursos,
necesitan organizarse y construir nuevos sentidos, acciones y bases alternativas en
compafiia de personas que pasan por situaciones similares desafiando la viabilidad de
SUS recursos para su reorganizacion y visualizar, recursos diferentes a los que tenian,
como es el caso de las participantes quienes se conocieron mediante una ONG en
atencion a este tipo de agresion con agente quimico, para recrear nuevas redes
interpersonales, asi como proyectos de vida e identidades. De este modo, sefialar que
existe un futuro posible ayuda a vislumbrar que a pesar de la crisis, el aqui y el ahora
promueven los recursos resilientes para afrontar crisis futuras donde existe una nueva
demandan en la co-construccion de nuevos recursos en las metas trazadas.

“Tengo que ponerme metas, no pude hacer una cosa si no es, esta hecha la
otra... paso a paso’ [Mujer agredida y quemada con agente quimico 2].

Se comprende entonces, cOmo nuevas formas de organizacidn surgen frente a
situaciones de caos y desequilibrio, gracias a retroalimentaciones reciprocas y positivas

que pueden llegar a deconstruir estructuras existentes del sistema en medio de la crisis a
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través de las pautas interaccionales en los diferentes contextos, como por ejemplo la
organizacion de la dindmica familiar que promueven y facilitan la accién conjunta en la co-
construccion de nuevos sentidos; sin embargo, al no contar con el apoyo relacional
necesario para continuar con los procedimientos, tienden a abandonarlos quedando
inconcluso los procesos resilientes que ayudan a mejorar su aspecto fisico y bienestar
emocional.
“A mi todos los casos me mueven, con todos me comprometo, lo que pasa con
muchas nifias abandonan el tratamiento y no porque quieran sino porque no
cuentan con los recursos o apoyo suficiente de su familia para continuar con el

tratamiento” [Médico Cirujano Plastico].

Familia
Aunado a lo anterior, se comprende en el marco heterorreferencial, como la capacidad

generativa de la familia, como categoria emergente de la resiliencia, posibilita la creacion
de nuevas formas de accion social y nuevas ideas en su habilidad para ser resilientes. El
tener una motivacién mas para continuar, genera poderosas emociones y reconocimiento de
recursos en el afrontamiento de crisis futuras, ayudando en el proceso de su adaptacion a la
novedad el cual constituye, la generatividad. Es asi, como la co-construccion de este nuevo
sentido y el reconocerse parte del contexto familiar, plantea que existen factores
protectores, como la concepcion del amor, como una especie de “potente escudo” sobre el
funcionamiento familiar para mantenerlo saludable y competente bajo condiciones de
estrés:

“El amor, mi hija que fue lo que tanto he querido en toda mi vida es la que me

ha ayudado a tener moral y si me esposo también me apoya mucho me ayuda
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mucho [...] lo que a mi me levanto fue el amor, es verdad. [Mujer agredida y
guemada con agente quimico 3].

No obstante y, de acuerdo a la heterorreferencia, se reflexiona que este tipo de crisis
puede emerger mas fortalecida y con mayores recursos resilientes. Esto dependera de la
capacidad para enfrentarla y de reponerse al conflicto, donde los esfuerzos realizados
por cada uno de los miembros del sistema, facilita la construccion de nuevos recursos
potencializadores de reducir la acumulacion que demanda la crisis; por ejemplo, es
fundamental que los miembros colaboren entre si y que se tengan confianza para poder
superar cada situacion que se les presenta en su movilizacion, pues juega un papel
importante comprender los sistemas de creencias que las rigen, los recursos que poseen
su organizacion jerarquica la manera en coémo se comunican entre ellos y la forma
habitual para resolver los problemas dentro del sistema familiar.

“En cuanto en el maquillaje, cuando me conoci con mi esposo, nos juntamos
a vivir los dos, me acostaba con maquillaje, me levantaba con maquillaje a mi
me daba pena que él me viera la cara y yo a toda parte el maquillaje [...] que no
tengo cejas ni pestafias y pues ya con mi esposo llevamos un tiempo se me paso
lo del maquillaje” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 3].

Es asi como en una situacion de crisis no normativa, a modo heterorreferencial y
autorreferencial, se comprende como una resiliencia familiar por contrapeso, puede
lograr a mantener acciones solidarias y de proteccion, contenciones emocionales, roles
familiares flexibles, promocidny movilizacién de capacidades, fortalezas y recursos
disponibles para contrarrestar las consecuencias potencialmente dafiinas derivadas de la

agresion con agente quimico.
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Espiritualidad

En las intervenciones, pudo recogerse como la accién propia de un sistema de creencia
religiosas o espirituales como categoria emergente a la resiliencia que, promocionan de
manera continua un retorno al significado de la vida, donde fue posible visualizar los
procesos resilientes de las consultantes. Fue este sistema de creencias, lo que ha promovido
en algunos casos particulares, la construccion de redes significativas de apoyo que ha
permitido gradualmente un proceso interno de resignificacion, siendo la espiritualidad, un
recurso resiliente fundamental para promover capacidades y fortalezas individuales,
sociales y familiares para el afrontamiento de la crisis, debido a que ésta ha logrado
infundir en algunas participantes, cierta tendencia o posicionamiento de caracter
existencial. En este sentido, su vision esperanzadora y de confianza en la construccion de su
prospectiva generativa acompariada por fuerzas superiores o la creencia particular en un
Dios, también puede transformar el sufrimiento en varias posibilidades de vida.

“Yyo, vuelvo y te digo que me apoyo mucho en mi parte espiritual... Cuando estoy muy,
muy mal entonces voy a la iglesia, hablo mucho con Dios y eso me fortalece...” [Mujer
agredida y quemada con agente quimico 1].

Desde la autorreferencia, se reflexiond sobre como la dimension espiritual de una de las
consultantes, le permitié ampliar favorablemente sus fronteras personales ante la agresion
con agente quimico, permitiéndoles adoptar un nuevo significado frente al sufrimiento,
resguardando su seguridad emocional, espiritual y psicologica en su sistema de creencia;
este contexto interaccional -lglesia- promueve la construccion de objetivos claros en su
vida, fortaleciendo su recurso de adaptacion a la novedad para responder antes eventos

estresores o de crisis donde podria sentirse de nuevo amenazado su equilibrio.
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“La parte espiritual es la que me ayuda, si no tuviera ese crecimiento espiritual, no
lo habria logrado. No lo habria logrado por mas apoyo que hubiera tenido de mi
familia o de las demés personas. Yo tengo una promesa y yo sé que en algin momento
eso va a ser asi, 0 sea, mi cara va a tener la misma forma que tenia, y esuna
esperanza que yo tengo.” [Mujer agredida y quemada con agente quimico 1].

Fue a través de la construccion de los escenarios conversacionales, lo que permitio
promover la potencializacion de recursos internos y relacionales para el afrontamiento
de la crisis, donde la auto-organizacién, de las dindmicas vinculares facilito reflexiones
importantes de la experiencia de la quemadura, y donde los procesos reflexivos fueron la
base para facilitar la emergencia resiliente generativa. Asimismo, durante la intervencion
sistémica, la co-construccidn de estrategias, en cuanto a la redefinicion de la
participacion de las consultantes en el marco poshospitalario y demas contextos, los
procesos hetero y autorreferenciales potencializaron las reflexiones y comprensiones del
fendomeno de estudio. Cabe aclarar que, todas las estrategias utilizadas dentro de esta
investigacion-intervencion, lograron dar cuenta de las dindmicas vinculares de las
actores involucrados en conexion a los diferentes contextos mas representativo.

Por ultimo, posterior a un proceso de meta-observacion, las investigadoras-
interventoras, en su nivel de involucramiento, decidieron no puntuar a las mujeres
agredidas y quemadas como “victimas”, y aunque reconocen que son “victimas para ser
objeto de derechos”, o bien, “mujeres victimizadas en condicion juridica”, consideran
que fuera de la esfera legal, se corre el riesgo de estructurar el mito de dependencia o
minusvalia, o bien, cristalizarlo en la configuracion de su identidad o demas vinculos,
limitando la promocion de sus recursos resilientes que se busca construir con este

modelo sistémico interventivo.
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Autorreferencia de las investigadoras-interventoras

Finalmente, conviene agregar que el interés inicial por abordar esta modalidad de
violencia de género, desde el marco autorreferencial de las investigadoras-interventoras,
nacié de la pretension personal que da la experiencia de la agresion y quemadura con
agente quimico, problematica tan extendida en la Gltima década, pero escasamente
estudiada, comprendida e investigada en Colombia desde el terreno académico,
especialmente desde el campo de la psicologia compleja. No obstante, cabe sefialar que fue
hasta la aplicacion del estado del arte testimonial, ambas autoras dieron cuenta
reservadamente sobre como sus vivencias personales se fueron entrelazando con las
experiencias signadas por la violencia de las mujeres participantes. Asimismo, fueron
conscientes que gran parte de su proceso de comprensidn sobre sus experiencias
personales, confluyo dentro de un equipo reflexivo durante el escenario conversacional
entre las investigadoras interventoras desde la esfera profesional hasta su relacion
interpersonal como amigas. Fue asi como en el desarrollo de este apartado surgieron nuevas
comprensiones de acuerdo a las experiencias personales que antes eran visualizadas como
comunes en su dindmica relacional cotidiana, logrando asi que, a través de la practica
discursiva, ambas autoras, también se movilizaron en la reparacion de sus heridas
emocionales del pasado.

Ahora bien, en lo relacionado con los cambios generados durante el desarrollo de las
sesiones se pudo comprender, que este tipo de agresion tiende a ser minimizada, pues
dentro de la sociedad Colombiana se maneja un sistema de creencias que justifica al
maltrato “fue un momento en el que me ofusque porque no hizo lo que le pedi” o “yo como

esposo tengo todo el derecho a corregirla para que no se pierda del camino”.
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Es ahi, donde a través de la estrategia utilizada dentro de los escenarios
conversacionales, se logréo comprender que como mujeres (incluyendo a las
investigadoras/interventoras), en algunos momentos justificamos la violencia dentro del
sistema de creencias al considerarlo como algo ajeno o que es poco probable que llegue
a suceder. Por tal razon, este proceso facilito la re-organizacion vincular y
autodeterminacion dentro de los diferentes contextos interaccionales donde la
resignificacion de la agresion promovio el proceso de reflexion relacionado con el self
interaccional de cada una de las participantes al observarse desde otras maneras

diferentes al déficit y la quemadura.

Discusion
El presente apartado recoge los aspectos esenciales de los procesos vinculares de las
mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, con el objetivo de esclarecer el
sentido y la riqueza interaccional del fendmeno de investigacion. De ahi que, en
concordancia con la perspectiva eco-eto-antropoldgica, se comprende a través de una
perspectiva relacional, circular y conversacional de todos los participantes, el
surgimiento de relatos novedosos que dan cuenta de la dindmica vincular, asi como de la
co-construccion de los recursos resilientes en sus maltiples contextos interaccionales;
partiendo de procesos auto y heterorreferenciales que configuran dicho cambio.
A partir de la relacion entre el proceso metodoldgico interaccional entre el
problema, el objetivo y la hipotesis del fendmeno de estudio, la modelizacion propuesta,
a lo largo de la investigacion, promovio la creacion y construccién de nuevos

conocimientos de una manera ecoldgica, que a su vez emergen como cambio al permitir
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que los sistemas de organizacion y la significacion de los contextos se entretejan a un cierto
nivel de complejidad organizada.

Posteriormente se retomd la hipétesis, que sostiene, desde una comprension relacional,
cémo las dinamicas vinculares que se auto-organizan a partir de este evento critico, donde
la modelizacion como dispositivo metodoldgico y los sistemas de significacion que se
organizan entre si mismas y la familia, el contexto post-hospitalario, el contexto juridico-
legal, la interaccion social y el equipo investigativo-interventivos; promueven la
movilizacion y potencializacion de los recursos resilientes para el afrontamiento de la
crisis.

En consecuencia, se comprende que frente a las inadecuadas y desgastantes
intervenciones, particularmente de las areas médica y juridica-legal, para abordar y dar
atencion a las mujeres quemadas y agredidas con agente quimico, que suministran los
modelos epistemologicos clasicos, apoyados en drdenes lineales o causalistas, no alcanzan
a tener una comprension relacional que involucre las distintas miradas que conservan entre
si una interaccion compleja en sus multiples contextos para movilizar y potencializar sus
recursos resilientes.

De este modo, desde un marco heterorreferencial, se identifico como la psicoterapia es
entendida, desde la mirada sanitaria, como una técnica propendiosa a eliminar los trastornos
mentales, supeditada a practicas institucionales que estandarizan la “reduccion o
desaparicion cuantificable” de los sintomas; basadas en operaciones lucrativas de
acumulacion capital, que dejan de lado la emergencia de la psicoterapia sistémica como un
dispositivo social de cambio ecoldgico y de desarrollo humano para movilizar nuevos
sentidos sobre el problema y asi lograr una resignificacion de los sintomas (Estupifian,

Herndndez & Serna, 2016).
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En este sentido, cobra relevancia la intervencion sistémica constructivista-
construccionista desde el paradigma de la complejidad, posicionandose como una
alternativa frente al problema de investigacion, el cual expone una carencia relacional
ecoldgica; por tal razon se abordaron una serie de dialogos entre saberes disciplinares
que orientan esta investigacion-intervencién, y que paralelamente, surgieron de la co-
construccion de referentes conceptuales del fendmeno de estudio, articulados a los
contextos interaccionales, sin dejar de lado, los procesos autorreferenciales de las
investigadoras-interventoras.

En el contexto post-hospitalario, se retomaron las voces del personal asistencial
multidisciplinar, quienes consideran que hace falta profundizar en los procesos de las
mujeres agredidas y sus familias, a través de la promocion y seguimiento investigativo
de los periodos posteriores al manejo intrahospitalario; lo anterior posibilitando la
creacion, de forma inevitable y urgente, un nuevo paradigma que dé cuenta de un trabajo
transdisciplinar como pensamiento revolucionario complejo, que permita a su vez,
comprender el fendmeno de la agresion no sélo desde el punto de vista médico sino
desde el contexto de cada una de las mujeres agraviadas, asi como de sus sistemas
vinculares en relacion con sus propios problemas/dilemas y la capacidad de todos los
sistemas que interacttan entre si para abordarlos y brindarles el apoyo requerido,
relacionado con su prospectiva generativa; concordando con lo expuesto por Fried-
Schnitman (2010) quien propone co-construir estrategias que promuevan el recurso
resiliente, transformando la identidad y los vinculos sociales, de forma que vayan mas
alla de los recursos personales, es decir, que impacten en las agendas sociales y politicas

en pro de una transformacion ciudadana en el pleno goce de sus derechos.
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Desde la heterorreferencia, puede decirse que dicha comprensién de criterio
reflexivo,  exige una convergencia de caracter relacional, reciproca, cooperativa,
interpenetrable e intercambiable, que méas que pluri o multidisciplinaria apunte a una que
rompa con los paradigmas empiristas que, aunque validos en muchos de los casos, pueden
Ilegar a limitar otras posibilidades de comprender la realidad por su caracter rigido para leer
los contextos de estas mujeres y no desde un carécter evolutivo de la realidad de los sujetos
—objeto-contexto complejo— (Vilar, 1997).

Se visualizd la importancia de la socializacion de instrumentos de atencién y manejo de
quemaduras con agente quimico dentro de un marco normativo que pase del papel, al
ejercicio real de los contextos involucrados, y donde la psicoterapia no quede a la sombra
del discurso legal de la salud (Estupifian, Hernandez & Serna, 2016).

Por lo tanto, se comprende desde la heterorreferencia que, desde las voces escuchadas y
su perspectiva de accion, es necesario potencializar la capacidad de transformar y generar
cambios significativos en la atencion para promover el afrontamiento resiliente y autbnomo
de las afectadas, humanizando més su intervencion; y evitando que este tipo de violencia
siga reforzando mitos de re-victimizacion y la construccion de significados que parten
desde el déficit que puntuan a la mujer como responsables 0 merecedoras de dicho ataque.

Se comprende entonces la necesidad de incorporar al conocimiento médico y legal para
el abordaje de este fendmeno de violencia desde el principio de la retroalimentacion y
recursividad dentro del método cualitativo de segundo orden, permita crear conocimientos-
puentes, puntos de encuentro y confluencias en pos de una integracién ampliada del saber,
manteniendo el conocimiento de las partes; es asi como la transdisciplinariedad ayudé a

promover la construccion de un conocimiento emergente, “fruto de un movimiento
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dialéctico de retro- y pro-alimentacion del pensamiento, y crear imagenes de la realidad
méas completas y mas integradas” (Martinez, 2011).

Aunado a lo anterior, es importante aclarar que la retroalimentacion e interaccion,
apuntan al estudio del individuo con problemas en relacion directa con su contexto,
donde el tiempo se instituye, tornandose mas complejo y mas presente entre los
profesionales y los sistemas consultantes, que a su vez construyen juntos un espacio que
no se limita Unicamente en este caso a las mujeres agredidas con agente quimico, sino
que va mas alla de la relacion que se guarda con un “otro”, con la familia, con la
sociedad, etc., y que a su vez facilita la construccién de lo social e intersubjetivo de
sistemas comunicacionales donde se efectlian procesos de acuerdos y desacuerdos.

A causa de lo anterior, la nocién de red social, brindada por Dabas (1998), resulta
trascendental pues permite comprender que se trata de una construccion permanente,
tanto a nivel individual como colectiva, debido a su alto componente multicéntrico y, al
ser un sistema abierto, el cual permite a su vez un intercambio dindmico entre los
integrantes de un colectivo (familias, hospital, trabajo, contexto juridico legal, etc.), la
red posibilita la potencializacion de los recursos que poseen, asi como la creacion de
alternativas novedosas para la resolucion del problema o la satisfaccion de necesidades.

En este sentido, el trabajo en red puede ayudar a configurar la experiencia desde la
complejidad, focalizandose desde el proceso reflexivo, el cual promueve el
reconocimiento de los componentes de los hechos, personas, lugares momentos,
conceptos, dindmicas de interaccion, y vinculos construidos posteriores a la agresion.
Desde la heterorreferencia, se comprende, que el trabajo en red no solo facilita una
construccion individual, sino que evidencia como desde lo colectivo pueden tejerse

multiples relaciones que promuevan recursos para el afrontamiento de la crisis.
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Teniendo en cuenta esta logica, las redes son promotoras y facilitadoras de la
intervencion social y se caracterizan por ser una expresion de solidaridad y democracia en
una colectividad, desde la relacidn horizontal donde todos los actores se unen para
movilizar cambios significativos y pertinentes dentro de los sistemas interaccionales,
asumiendo un compromiso ético, respetando las diferencias y enriqueciéndose de lo que
estas aportan; sobre esto Colleti y Linares (1997) proponen que la relacion horizontal
facilita la comunicacion, la cual promueve la comprension de intercambios de
conocimientos culturales y de naturaleza humana, donde el lenguaje es un recurso de
transformacion.

Relacionado con el sistema de ayuda a partir de las redes, Cei (2010, citado por
Rodriguez, 2014), propone que las herramientas comunicativas, como son: los entramados
de significacion que dan sentido a la experiencia de la agresion y quemadura con agente
quimico, configuran una micro-complejidad focalizada en una reflexion de la dindmica de
interaccion entre los contextos, que deviene de los relatos y las sensaciones vividas; como
por ejemplo, desde los discursos dominantes del problema encontrados en los discursos de
las participantes: “No se hizo justicia”.

Frente a este aspecto, es pertinente mencionar que la modelizacion de la intervencion
sistémica, fue esencial para comprender como los diferentes actores involucrados
permitieron una mayor apertura a la reflexividad, aportando lecturas complejas en este
fendmeno clinico humano.

En consecuencia, la herramienta interventiva para el disefio de los escenarios dentro de
la modelizacion sistémica, fue la arteterapia, por considerarla como un elemento
psicoterapéutico que utiliza los medios artisticos como un modo de comunicacion primario

que tiene como objetivo, segln la British Association of Arts Therapist (B.A.A.T., 1969;
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citado por Lopez, 2009), permitirle al participante o actor cambiar y crecer a nivel
personal a través de la creatividad, en un ambiente seguro y facilitador de las emociones
mas profundas se pueden sentir a través de los materiales y las producciones de cada
uno; de igual manera, esta herramienta interventiva, puede potencializar la expresion
subjetiva del participante en relacion al vinculo construido con sus contextos
interaccionales posterior a la agresion y como éste ha promovido la construccién de sus
mitos sobre la quemadura, ritualizado a través de précticas discursivas que enmarcan su
self interaccional.

En este orden de ideas, vale decir que el self, es entendido como una expresion del
mundo subjetivo e intersubjetivo, donde transita como un observador y autoobservador
consciente de las propias experiencias individuales entrelazadas con los otros; es en esta
interaccion donde el self es capaz de edificar sentidos de caracter autorreferencial y
reflexivo, por lo tanto, la identidad no se asemeja simplemente a “ser”, ya que tiene la
cualidad de transformarse y alimentarse constantemente de “referentes diversos y
complejos (lingiiisticos 0 no)”, a saber: del cuerpo, las palabras, los gestos, los
sentimientos, los pensamientos y las practicas relacionales en determinado tiempo y
espacio; es asi como la identidad se “sabe y siente” inmersa en un tejido de relacional
de eventos compartidos, donde los significados y recuerdos se configuran y resignifican
mutuamente (Estupifian, Hernandez & Serna, 2016).

En vista de lo anterior, Imber-Black, E. (2000, citado por Alba y Rodriguez, 2014),
propone una lectura de sistemas situados en contextos relacionales, donde los sistemas
amplios, son aquellos que interacttan con la familia indirecta o directamente,
estableciendo pautas y formas de vinculacién posibilitadoras o no de evolucion y

autonomia; es ahi como el continuo transito de la familia en los sistemas amplios,
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ofrecen ayuda para abordar las situaciones de crisis, sin embargo, la intervencion de los
diferentes profesionales puede o no, ofrecer un mayor beneficio para la familia y demas
contextos, dependiendo de la apertura de la misma; debido a que en algunos casos, se
experimentan sentimientos de frustracion por parte de estos, quienes intentan soluciones sin
éxito.

Un ejemplo de lo anterior, fue el proceso ineficaz que se presentd con el comité de ética
e investigacion de la institucion médica, a la que se pretendié acceder inicialmente en tres
ocasiones a lo largo de seis meses de espera, debido a la dificultad para la comprensién
relacional, por parte del personal del hospital, del enfoque ecoldgico, asociado a la
preferencia de la ciencia clasica o “vieja racionalidad”, la cual tiende a dividir
parcelariamente los saberes, es decir, separa y fracciona los hechos y fenémenos que en la
realidad estan unidos, concentrandose mas en el analisis cuantitativo que proporciona, en
cuanto a las epistemes médicas, datos claros y numéricos, que les permiten dar una
clasificacion basada en porcentajes del nUmero de agresiones y no a traves de la
comprension de los procesos vinculares de tres casos especificos de mujeres agredidas y
guemadas con agente quimico, considerando una muestra no representativa para estudio; lo
anterior, desde modelizacidn sistémica, entra en total contradiccion, pese a las estadisticas,
postulando, como lo expresa Villar (1997), que en la naturaleza y en la sociedad, entre
humanos proliferan los desdrdenes, que a veces son creadores de drdenes nuevos, todos
ellos trenzados por fendmenos complejos. En consecuencia, el equipo investigativo-
interventivo se vio en la necesidad de derivar el contexto de investigacion al post-
hospitalario para acceder a la poblacién objetivo.

En lo relacionado con la dindmica de vinculacion familiar, se comprende de forma

transversal, que existe un desligamiento dentro de este sistema al no ser una red suficiente,
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contenedora ni significativa para afrontar la crisis de manera generativa,;
caracterizandose por ser una interaccion comunicativa desorganizada en el desarrollo de
roles, elemento que se evidenciaba de manera previa al evento de la quemadura. Se
encontrd que esta inconstancia en la organizacion estructural dificult6 y disgrego el
sistema en mayor medida a partir del evento critico, constituyéndose la creencia de que
su condicion de vulnerabilidad compromete la estabilidad que mantenia el sistema
familiar antes del ataque con agente quimico, especialmente en lo relacionado a las
cuidados post-hospitalarios y a “la carga” o dependencia socioeconémica que implica
asumir los elevados costos de los tratamientos para su rehabilitacion (que no en todos los
casos es gratuito o no son cubiertos en su totalidad por las EPS); situacidn que se agrava,
por un lado, debido a la dificultad de ellas mismas, a buscar empleo por el marcado
temor a salir a la calle y realizar las actividades que conformaban su vida cotidiana,
debido al prevalente “delirio de persecucion” que las paraliza para ejecutar las labores
que hacian generalmente antes de ser agredidas, especialmente en las situaciones donde
los autores (tanto intelectual como material en todos los casos), continuan libres al no
encontrarse pruebas suficientes para imputarles cargos; excepto en uno de estos, en que
el autor material fue capturado con una pena carcelaria de cuatro afios, reducida a dos
por buena conducta. Por el otro, existe la tendencia a aislarse por la creencia en que su
aspecto fisico asociado a sus cicatrices, puede llegar a incomodar a los curiosos que las
observan o bien, sentir ellas mismas pena o incomodidad por su apariencia, por lo que
tienden a utilizar maquillaje en exceso para ocultar sus cicatrices.

Es asi como dentro de la dindmica vincular con ellas mismas y su familia se entreteje
el mito y la creencia basados en ideas minusvalia y sentimientos de vulnerabilidad que

se ritualizan en tensiones no resueltas, y que a su vez, limitan a la familia a superar el
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evento critico, por lo que, segiin Murray Bowen (S.F, citado por Hernandez, 2010),

la diferenciacion del self, que promueve los procesos auténomos y funciones
fundamentales para la emancipacién de sus miembros y, que en el caso de la presente
investigacion, esta diferenciacion del self se encontrd difusa, debido a que las demandas del
sistema familiar se organizan de tal forma, que las pautas transaccionales o acuerdos, no
logran proteger a sus integrantes ya que se establece una comunicacion con mensajes
diferentes o confusos, en una relacion paradojica hecha contradiccion (Bateson, 1956), que
deriva en un manifestaciones disfuncionales y desadaptativas de la estructura familiar; un
ejemplo de lo anterior, se evidenci6 cuando las participantes refirieron ser apoyadas
inicialmente por los miembros de su familia, sin embargo, paralelamente, refirieron sentirse
sefialadas y culpabilizadas de su ataque, tanto de manera implicita como explicita, por
algunos integrantes de la familia, aumentando con ello, la sobrecarga de eventos estresores
dentro de la dindmica relacional.

Acorde con los relatos emergidos de los escenarios conversacionales en torno a como es
comprendida la violencia de género, Navarro (2014) la define, desde el marco lo juridico
legal, como “un acto o amenaza perpetrada por una persona que, inflige un dafio fisico,
sexual o psicologico en una mujer o nifia por razon de su género”; dichas comprensiones
sobre el fendbmeno, han abierto nuevos debates en Colombia en relacion a la interrogante:
¢El hecho de que la victima fuera mujer, implica unas consecuencias, modus operandi o
motivaciones diferentes a si fuera un hombre? En otras palabras, ¢la agresion y quemadura
con agente quimico es una modalidad de la violencia de género?

Ratificada la ley 1773 de 2016 o ley “Natalia Ponce de Ledn”, se establece un
importante parteaguas frente a centenares de denuncias que exigian penas justas para

reparar el dafio fisico y moral que ocasionaban estos ataques; de este modo, se lograron
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importantes avances, por ejemplo, los ataques con agente quimico dejaron de
considerarse como un tipo de lesion personal de los delitos menores, para constituirse
como un delito autbnomo, lo que permitio endurecer las penas y proteger a las personas
agredidas con agente quimico, asi como para regular la compra y venta de estas
sustancias corrosivas en Colombia; no obstante, llama la atencién que, dicho proyecto de
ley, antes de su promulgacion, contenia una seccion en la que se incluia un aumento de
10 afios mas a la sentencia final cuando la agresion fuese hacia una mujer, por
constituirse, por un lado, como una agravante de género y por el otro, por ser parte de la
obligacidn del Estado colombiano para aplicar dispositivos de control y vigilancia frente
al delito de violencia contra las mujeres, impuesta por los estatutos internacionales que
han identificado como necesario erradicar todas las practicas que perjudiquen a las
mujeres, sean nifias o adultas, en defensa de sus derechos; sin embargo, este proyecto
fue rechazado ante los tribunales, por considerar que “este delito, se comete igual contra
mujeres y hombres”, dandole un caricter de violencia generalizada de género.

Frente al debate sobre si es la agresion con agente quimico, un tipo de violencia de
género, se abre un punto de discusion esencial para comprender las dindmicas vinculares
del fendmeno de estudio. De igual manera, hacer un analisis cuantitativo sobre aspectos
profundamente complejos sobre la violencia, puede llevar a comprensiones confusas;
por lo que se considera que las reflexiones emanadas de los constructos de saberes que
anteceden a este apartado, podrian arrojar luces sobre la configuracion de este tipo de
agresion, a partir de la diferenciacion del ataque con agente quimico perpetrado entre
ambos sexos.

En este orden de ideas, se encontrd que en los casos de herida con agente quimico a

varones, tendenciosamente obedecen mas a situaciones de venganza (por negarse a la
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extorsion) e intolerancia en rifias callejeras, peleas territoriales, robos y atracos, asi como
ajustes con la fuerza publica (incluso el uso de gas pimienta entra en las clasificacion de
Medicina Legal como parte de los ataques con agente quimico); que por agresiones de
acoso, dominio y sometimiento como sucede en el caso de las mujeres, aunque se hace
énfasis que ninguna situacién mencionada es excluyente de la otra. En este punto, resulta
curioso mencionar que cuando una mujer es agredida con agente quimico por hurto, existe
el mito basado en que: “las mujeres son el sexo débil por lo que es mas facil robarlas o
daniarlas”. Se comprende entonces, como el arraigo de comportamientos violentos cuando
se ataca a una mujer, son dificiles de desligarlos de la violencia estructural que subyacente
al historico peso de una sociedad patriarcal, en el que muchas mujeres se ven inmersas
como objetos de poder, aunque por supuesto, no hay que descartar las particularidades
complejas de cada caso (Ruiz, 2014).

Teniendo en cuenta estas comprensiones, a modo autorreferencial, podria explicarse por
qué este modalidad de violencia, pese a que se comete también contra hombres con la
misma sevicia, se comprende que es un delito que obedece a una agravante de género
cuando es dirigido contra una mujer, y lo distingue de una violencia generalizada: "Cuando
a los hombres los atacan con acido, pero a ellos no se lo tiran por cuestiones de género.
Las secuelas no son por lo tanto iguales” (Fucsia, 2016).

De igual manera, los resultados arrojados por los estados del arte documental, exponen
cifras de 188 casos de ataques con acido en investigacion, cometidos entre 2012 y 2015,
donde el 24% de ellos fueron dirigidos a hombres, y el 76% a mujeres (Fucsia, 2016); y
que en el caso de los varones, desde el 2004 al 2014, sélo 11 expedientes, denunciaron
como persona responsable del ataque a la esposa 0 compafiera sentimental (El tiempo,

2014); este dato, también podria explicar en parte, la diferencia frente a los casos contra
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mujeres, donde los mdviles pasionales de acoso y control, son mucho mas frecuentes;
sin embargo, se insiste en que se puede definir el fendmeno como violencia de género,
partiendo Unicamente de la l6gica cuantitativa, pues seria simplista y poco responsable;
de igual forma, autorreferencialmente conviene resaltar que al hablar de estas
divergencias, no se pretende minimizar o dejar de lado, el preocupante y creciente
evento que esté afectando silenciosamente a la poblacion masculina, por lo que no se
puede decir que este fendmeno es privativo de la poblacién femenina; y aunque las
motivaciones del ataque a las mujeres son, en parte, distintas de manera histérica y
contextual a la de los varones, también demandan ser abordadas oportunamente e
intervenidas.

Se recogieron entonces, las préacticas discursivas mediadas por mitos acerca de la
victimizacion, especialmente en los sistemas familiar y juridico, se encontré de forma
transversal una predisposicion a considerarlas como “victimas” y responsables del
mismo, restando culpabilidad al agresor y dificultando la construccién de la novedad de
adaptacion en contextos regulares, soportando lo que refieren Montoya (s.f.), Garrido,
Redondo y Stangeland (1999) y Soria (2005) de ser caracteristico en la etapa inicial del
proceso penal la existencia de un juicio de valor y creencia hacia las mujeres agredidas,
que las posiciona como desencadenantes del evento.

En este punto, a modo autorreferencial por parte de las investigadoras interventoras,
visualizan metaforicamente el tejido social de las participantes como una red de telarafia
que las contiene en sus hilos, pero que a su vez, no les permite movilizarse, antes bien,
las paraliza y las hace sentirse presas de un “insecto” que las acecha para dafarlas y sin

nadie que pueda protegerlas o “salvarlas”.
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Teniendo en cuenta la siguiente ilustracion, en lo referente al proceso vincular con el
sistema juridico-legal, las participantes perciben que su opinion, y su dolor tanto fisico y
psicoemocional fueron excluidos de su proceso penal, dificultando la co-construccion y
vinculacidon con esta red tan significativa para su proteccién y restitucion de sus derechos,
que son producto de un choque frustrante asociado a sus expectativas o esperanzas de
justicia formadas en los imaginarios construidos, posterior a la agresion.

La percepcién de impunidad frente a esta modalidad de ataque, deriva de las escasos
procesos penales ejecutados, que tan solo, antes del 2014, no fueron sino apenas tres
condenas las impuestas, por los 926 casos totales de agresiones con agente quimico y
registrados en los ultimos diez afios cometidos en Colombia, dos de ellos irrisorias; por lo
que, segun el Tiempo (2014), conocer la cifra exacta de los registros de estos procesos que
estan inmersos en el amplio universo juridico de las lesiones personales, es casi imposible y
deja a su paso, fuertes sensaciones de injusticia y vulnerabilidad en la “red de telarana”
donde quedan expuestas estas mujeres victimizadas en condicion juridica.

Autorreferencialmente, se comprende como frente a la dificultad de los procesos penales
e impunidad del delito, las mujeres afectadas, viven y experimentan una frecuente y
prolongada incertidumbre que les impide emerger, y se sumergen en la construccion de
mitos y creencias derivados del desconocimiento absoluto de los hechos o detalles que
motivaron su ataque, que van, en algunos casos, desde no saber siquiera el sexo de su
atacante intelectual y/o material, hasta la duda o sospecha de la pareja, los progenitores, los
amigos, los vecinos etc.; asi como la permanente duda del “Por qué me hicieron esto, qué
fue lo que hice tan mal para que esto me sucediera”, lo que aumenta las tensiones
psicoldgicas y sobrecargas de demandas sobre ellas mismas, a lo largo de muchos afios,

impidiéndoles hacer un cierre de la experiencia; lo anterior, brindaria comprensiones
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asociadas a la creencia del “delirio de persecucion”, donde al no conocer a su agresor,
despliegan fuertes sentimientos de desconfianza que debilita o fractura su vinculacién
entre los miembros de la familia y su red; asi como de su seguridad al salir a la calle.
De igual modo, pese a que se han aprobado leyes que han ido evolucionando con el
tiempo, como por ejemplo, la Ley 1639 del 2013, que inicialmente se cred para
aumentar las penas a quienes incurrian en agresiones con acido, se elevaba el castigo
para el caso especifico de deformidad fisica de 6 afios a 10 afios 5 meses, pero, para la
pena de 15 afios en prision no se cumplia, debido a que la ley especificaba que al no
existir una amputacion (que es la lesion tipificada como la mas grave) no se podia
sentenciar con todo el peso de la ley, pues como explican los entrevistados, si los
agresores se declaraban culpables (lo que es practicamente poco probable), la pena
establecida podia ser disminuida hasta por la mitad de la sentencia; y que sumandose a
un buen comportamiento y la falta de antecedentes penales del agresor, se reducia ain
mas, volviéndose la pena excarcelable y otorgandole la casa por carcel.; y aunque, el 6
de enero del 2016, se ratifico la ley 1773 de 2016 o ley “Natalia Ponce de Ledn”, para
fortalecer la ley anterior, endureciendo las sanciones contempladas con una pena
méaxima de 30 afios, si se causa deformidad o dafio permanente, o hasta los 50 afios, si el
ataque es contra una mujer o un menor de edad con multas entre los $644 y los $1.932
millones; no obstante la remuneracidn, refirieron, no cubre realmente el costo real de las
posteriores cirugias del agredido que en muchos de los casos llegan a necesitar mas de
20 intervenciones para su reconstruccion facial o de cualquier otra zona del cuerpo. De
igual forma, aunque el Estado colombiano sefiala que la atencion debe ser gratuita,
desafortunadamente en la mayoria de los casos, las EPS no estan dispuestas a asumir

dicho costo por considerarlo de origen estético; y los procesos judiciales de las
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participantes para este proyecto investigativo, no cuentan con tales beneficios de penas
endurecidas, debido a que el evento de la quemadura fue antes de la aprobacion de esta ley;
que en el caso particular de una de las participantes, el autor material de su agresion, fue
sentenciado a solo cuatro afios de carcel con una reduccion a la mitad de la pena por buen
comportamiento y el cual, posterior a su salida, ain frecuenta los mismo lugares de
residencia de esta misma, alimentando en ella remembranzas del suceso, asi como
sentimientos de impotencia y miedo al estar frente a él, en un ambiente que excede los
recursos de la persona (Beristain, 1999. p, 80), dificultando la co-construccion de su
proceso resiliente.

Teniendo en cuenta lo anterior, a manera autorreferencial se comprendid, sin soslayar la
importancia de la configuracion identitaria desde lo corporal y estético, como las mujeres
participantes mantienen una fuerte preocupacion e interés en dar atencion prioritaria a su
proceso penal, es decir, a salvaguardar en primera instancia su integridad fisica, antes que
atender la estética corporal, al no sentirse visibilizadas, protegidas y reparadas en la
restitucion de sus derechos por el sistema de justicia penal al no lograr imputar cargos a sus
agresores; de este modo se deconstruyo el mito instaurado inicialmente por las
investigadoras-interventoras, al considerar que la imagen corporal era por excelencia
imperativa en la construccion de su self interaccional con sus familias y demas contextos;
no obstante, desde el Macroproyecto Institucional de Vinculos, Redes y Ecologia, se
reflexiona como lo identitario, se aborda desde los sistemas sistemas de significacion
(creencias, mitos y epistemes) y organizacion del vinculo (rito), los cuales permitieron
interconexiones que dan cuenta sobre cdmo ellas se construyen intrasubjetivamente a partir

del evento critico.
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Es asi como cobra sentido la comprension de los procesos vinculares de estas
mujeres, debido a que permite ampliar la mirada aislada sobre como se comprenden sus
dilemas humanos, para situarlas dentro de un contexto ecoldgico y dindmico, donde
convergen procesos resilientes de cualidad elastica y de capacidad adaptativa; que
pueden ser internos como externos al individuo, es decir, que se posicionan desde lo
intrasubjetivo a lo relacional (Olsson, 2003).

En este orden de ideas, se puede vislumbrar el carécter recursivo de la resiliencia
como parte de la fortaleza humana contra los infortunios de la violencia de género 'y
experiencias traumaticas y su gran contribucion como alternativa holistica al tratamiento
psicologico y de reparacion;: “la adversidad es entonces el germen de la resiliencia, el
dolor es la semilla de la superacién y los obstaculos son el incentivo al esfuerzo
sostenido hacia una meta que caracteriza a las personas y familias resilientes” (Cyrulnik,
2003). De esta forma, se definio la resiliencia como una capacidad del ser humano para
hacer frente a las vicisitudes de la vida, superarlas e inclusive, ser transformado por
ellas; es decir, que conlleva un aspecto dindmico donde el individuo en conflicto se
sobrepone y se reconstruye (Grotberg, 1996 citado por Manciaux , 2003, p. 50), de esta
forma, sostiene que “resiliar es recuperarse, ir hacia delante tras una enfermedad, un
trauma o un estrés; es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirse
primero y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible” (Jerez, 2009).

Conviene aclarar que, la presente investigacion retomo el concepto de la resiliencia, a
partir de las comprensiones relacionales de la psicologia compleja, que se contrapone a
las posturas tradicionales que minimizan y desconocen los recursos de las personas
asociado a la co-construccion relacional con otros contextos de su vida; en lugar de

limitarla a lo individual, es asi, como dentro de esta postura, se comprende al ser
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humano centrado en las fortalezas y recursos personales y contextuales que posee para
afrontar las crisis.

A partir de ahi, se comprende, como la espiritualidad hace parte de una creencia inmersa
a la potencializacion del recurso resilientes la cual construye significado a través de la
experiencia humana relevante en momentos de la vida donde se atraviesa por adversidades
(Galvis & Pérez,2011). Desde la complejidad, la espiritualidad es comprendia como 6ntico
(propio del ser) dando la cualidad de dar sentido a la vida de los sujetos de forma holistica,
permitiendo a las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico la oportunidad de
potencializar sus recursos personales para afrontar la crisis (Canaval, Gonzalez, et. al,
2007).

En cuanto a la familia, entendida como la red interpersonal emergente de diversas
interacciones, se puede decir que desempefia un papel preponderante en el
desenvolvimiento de la personalidad del individuo, pues que mediante el desarrollo del
concepto de autonomia, se construye la idea del “yo”, permitiendo que el sujeto logre
organizarse asimismo y administre los recursos personales en el intercambio de
significados tanto a nivel personal como en relacion con los otros. Bajo esta premisa, la
familia asienta la proteccion y el entendimiento para con sus miembros; hecho que acelera
el proceso de recuperacion de experiencias criticas y del mismo modo, facilitando la
adaptacion frente a una experiencia dolorosa a traveés de procesos que promueven la
subsistencia. Ahora bien, al analizar la influencia que tiene la familia en la resiliencia,
Barudy (2007) sostiene que al lograr conexiones fuertes, emanadas de las relaciones
afectivas, se logra construir una prospectiva vital generativa que permite encarar la

situacion critica.
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Cabe aclarar, que lo que respecta a la vulnerabilidad econémica dentro de la
dinamica familiar es catalogada como una situacion amenazante, donde la organizacion
familiar se construye a través de la creencia de no poder promover procesos de
adaptacion y es ahi, donde el recurso resiliente se ve limitado al no realizar procesos
reflexivos en cuanto a la apertura de forjar nuevas experiencias y afrontar de una
manera diferente la situacion de crisis. Segin Walsh (2006) una de las caracteristicas de
la resiliencia familiar es que, el visualizar la adversidad de una manera diferente, facilita
la construccion de estrategias que promueve lidiar con las tensiones y se extienden por
toda la red familiar y, si no se logra afrontar la situacion de crisis, puede generar un
desequilibrio dentro de todo el sistema.

En sintesis, se visibiliz que el acople emocional de las investigadoras-interventoras,
dentro de un sistema interactivo y dindmico, puso en marcha una “intersubjetividad
elocuente” de compenetracion y contacto humano con las mujeres participantes, quienes
en conjunto, emergieron de sus propios marcos de referencia, sus recuerdos y
experiencias de su mundo psiquico, los cuales sirvieron como derroteros para orientar el
proceso, como ocurrid especialmente con el caso de la participante 2, con respecto a sus
temores e incertidumbres en relacion al ataque y a su futuro, lo que le indico al sistema
terapéutico la necesidad de asumir y procesar sus propias experiencias personales
incomodas y desagradables (disonancias), para luego adquirir un sentido compartido
entre todas y asi lograr movilizar las emociones vividas para avanzar en el proceso
(resonancias), que en un inicio parecian inmanejables e irreconciliables por los altos
niveles de frustracion y enojo ante la impunidad de su ataque. Lo anterior, logro
evidenciar como las participantes se reconocen como agentes de cambio de sus propias

vidas, frente a las confrontaciones de las interventoras, en relacion a su propias
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capacidades vs. considerarse victimas y/o descalificadas socialmente, lo que contribuyd
a participar en la construccion de su propia legitimidad. (Estupifidn, Hernandez & Serna,
2016).

A su vez, desde un marco heterorreferencial, se identifico como la psicoterapia es
entendida, desde la mirada sanitaria, como una técnica tendenciosa, como se plante6 en el
problema investigativo, a eliminar los trastornos mentales, supeditada a précticas
institucionales que estandarizan la “reduccion o desaparicion cuantificable” de los
sintomas; basadas en operaciones lucrativas de acumulacion capital, que dejan de lado la
emergencia de la psicoterapia sistémica como un dispositivo social de cambio ecol6gico y
de desarrollo humano para movilizar nuevos sentidos sobre el problema y asi lograr una
resignificacion de los sintomas (Estupifian, Hernandez & Serna, 2016).

Pensar en futuras investigaciones que impulsen el ejercicio politico en la psicologia,
para una propuesta en las agendas de politicas publicas a todo lo que se esta desarrollando
como violencia de género puede viabilizar la reconfiguracion del self de las personas
afectadas en el escenario de una conversacion especializada inmersa en el contexto social
extendido: “En ese sentido, la psicoterapia se ocupa de favorecer la metacomunicacion y de
“traducir” o digitalizar de nuevas formas, tanto el contenido como los ingredientes
analogicos que encarnan la naturaleza de las relaciones, para hacerlas menos angustiantes y
mas adecuadas al contexto y a las necesidades individuales de validacion del self.”

(Estupifian, Hernandez & Serna, 2016).

Conclusiones

“Hay criminales que proclaman tan campantes ‘la maté [0 dafié] porque era mia’, asi

no mas, como si fuera cosa de sentido comun y justo de toda justicia y derecho de
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propiedad privada, que hace al hombre duefio de la mujer. Pero ninguno, ninguno, ni el
mds macho de los supermachos tiene la valentia de confesar ‘la maté [o agredi] por
miedo’, porque al fin y al cabo el miedo de la mujer a la violencia del hombre es el
espejo del miedo del hombre a la mujer sin miedo”.

Eduardo Galeano y la mujer sin miedo

En aras de dar respuesta a los objetivos planteados por este proyecto investigativo-
interventivo, en torno a coémo se comprenden los procesos vinculares de las mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico en sus multiples contextos y su relacion con
el papel de la resiliencia para afrontar la crisis; a partir de un modelo de intervencion
sistémico propuesto por la linea investigativa del Macroproyecto de Vinculos, Ecologia
y Redes, de la Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad Santo
Tomas; se presentaran, a modo de conclusion, las reflexiones finales recogidas de los
configuradores de la vinculacién humana, a saber: sistemas de significacidn y sistemas
de organizacion interconectados a los dominios construidos en el proceso de analisis de
resultados, asi como del suministro de la discusién que precede a este apartado.
Cabe aclarar que, el entramado de comprensiones que emergieron de la co-
construccion del fendmeno problema, es un llamado categérico que convoca a la
promocion de lecturas complejas y ecoldgicas presentes en cualquier proyecto
investigativo-interventivo, por su eficaz cualidad de generar intervenciones en red mas
potentes y generativas que involucran a todos actores en relacion a su contextos
interaccionales.
A continuacion, se da paso a recoger las reflexiones y hallazgos finales méas
relevantes, organizados por cada una de las categorias y subcategorias sobre las que se

construyo esta propuesta investigativa-interventiva.
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Dentro de los procesos vinculares presentes al momento de la quemadura con agente
quimico, las tres categorias emergentes definidas — vulnerabilidad socio-econdmica,
espiritualidad y familia — permitieron la construccion de procesos reflexivos en torno a sus
limitaciones y posibilidades, con miras a transformar, resignificar y reorganizar sus dilemas
evolutivos en concordancia con el ciclo vital en el que se encuentran. Asimismo, y de
forma transversal a los casos, se descubrid una dindmica vincular desligada/aislada de su
red, que se configuraba como débil, poco contenedora y generativa, especialmente dentro
del sistema familiar.

No obstante, los significados otorgados a la agresién con agente quimico dentro del
sistema familiar se configuran a partir de una dindmica vincular dependiente y vulnerable
socioecondmicamente, asi como de posiciones acusatorias hacia las mujeres agredidas en
torno al imaginario colectivo que considera que ellas pueden tener cierta responsabilidad
por el ataque, generando tendencias de aislamiento y/o enclaustramiento de diferentes
indoles. De este modo, los contextos del mundo representacional de la victima se ven
distorsionados y una sensacion de pérdida de reconocimiento a su self, que limita el auto
reconocimiento de recursos para afrontar la crisis de la agresion, sumado a la sobrecarga de
eventos estresores, debido a la aparicidn de isomorfismos, limitan de forma directa la
potencializacion de la funcion evolutiva y creativa de las agredidas, impidiendo que
emerjan novedades adaptativas a su entorno.

Cabe aclarar que, es necesario abordar de manera transdisciplinar y organizada los casos
de ataque y quemadura con agente quimico, retirando la l6gica administrativa del
cumplimiento exclusivo de metas, brindando una atencion clinica y psicoterapéutica

inmediata que denote, la conexion y comprension de las emergencias en torno al fendbmeno,
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asi como un nivel de reflexion superior para fomentar un pensamiento en red que
permite trabajarlas.

Ahora bien, la modelizacion de la intervencion sistémica utilizada para la
movilizacion de las dindmicas vinculares de las mujeres agredidas y quemadas, les
permitié a todos los actores que hacen parte del contexto de proteccion, generar formas
de vinculacion que promueven el desarrollo de recursos resilientes y visualizar nuevas
formas de afrontar crisis futuras. Se encontrd entonces, que la condicion socioeconémica
dentro del sistema de creencias de las victimas esté asociada con la proteccion y garantia
de sus derechos debido a que los recursos y condiciones de acceso a empleo, salud y
calidad de vida se volvieron escasos, situacion gque se agrava ya sea por cOmo se
visualizan a si mismas, porque el contexto que las rodea ofrece pocos recursos
resilientes para afrontar la crisis, o bien, por la sumatoria de ambas.

Aunado a lo anterior, los mitos en torno a las motivaciones del ataque logran dar
comprensiones sobre como la transgresion se encarna en la imagen corporal desde la
mente del agresor, debido a que estd fuertemente ligada a la autopercepcion de un
individuo, y se funde la creencia por parte de éste, que al desfigurar la piel se puede
“borrar, anular o arrebatar literalmente la identidad de otro ser humano” o bien, “tener el
poder de hacerla menos mujer”. En este orden de ideas, las creencias y mitos culturales
mantienen y perpettan practicas reguladas por la posesividad, intrusividad, dominacion
y violencia del agresor sobre el agredido, que favorecen la permisividad social del
maltrato y cuyas pautas patriarcales consideran a la mujer como propiedad del varén.
Dichas pautas, se expresan en un ciclo interaccional de ira-poder-arrepentimiento que
esta acompafiado por discursos catalogados como “normales” de un agresor que se

siente rechazado, ofendido y/o frustrado frente a sus deseos de control y dominio. A este
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respecto, la intervencion sistémica invito6 a visibilizar con los actores involucrados que se
encargan de disefiar las politicas de proteccion para la restitucion de los derechos de las
mujeres libres de violencia, e incluirlas en nuevos modelos de intervencion como parte
indispensable del contexto.

De acuerdo a lo comprendido en el marco juridico-legal que se aplica en Colombia, la
legislacion enmarca la agresion con agente quimico dentro de la figura de lesiones
personales y deja a consideracion de los jueces o fiscales la complejidad y gravedad del
delito, que suele ser minimizado al dejar de lado la importancia al dafio psicoldgico. Pese a
que se han aprobado leyes — como la Ley 1639 del 2013 — para aumentar las penas de los
ataques con acido, existen muchos beneficios para lograr su reduccion y el bajo monto de
las multas no cubren ni una minima parte del costo quirdrgico y emocional que se genero
en la victima. Todo lo anterior, produce una percepcion generalizada de injusticia e
impunidad que repercute negativamente en las victimas generando una sensacion de
abandono y desesperanza.

Otro aspecto comprendido como limitante a este respecto, se hace evidente en el
contexto social en el que se desenvuelven las victimas, donde el varon agresor suele estar
en una posicion de superioridad y se codifica a la mujer percibiéndola como un trofeo; un
claro ejemplo de esto puede observarse en paises del medio oriente como Irak y Arabia
Saudita. De este modo, es la sociedad quien, de forma regular y casi inconsciente, excusa al
hombre agresor por su limitada capacidad para medir, respetar, escuchar, comprender y
regular sus emociones, llegando incluso a sugerir en algunas ocasiones que la victima
puede tener cierto grado de responsabilidad por el ataque, derivadas de posibles pautas de
maltrato que no promueven procesos reflexivos que las frenen y las modifiquen; cuando

una mujer es agredida con agente quimico por hurto, existe el mito basado en que: “las
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mujeres son el sexo débil por lo que es mas facil robarlas o dafiarlas”. No obstante, se
encontro que la herida con agente quimico a varones es un creciente evento que
demanda ser abordado e intervenido oportunamente. Obedece mas a situaciones de
venganza e intolerancia en rifias callejeras, peleas territoriales, celos pasionales,
también en robos y atracos, asi como ajustes con la fuerza publica — incluso el uso de
gas pimienta son catalogadas como agresion con agente quimico —.

Segun el médico cirujano participante, se visibiliza un alto indice de ataques con
agente quimico principalmente en estratos de bajo nivel socioeconémico —1y 2—, que
se evidencian generalmente a través del maltrato fisico y que actualmente han ido en
aumento. Dicha situacion se ha trasladado de igual forma a estratos altos —4, 5y 6—
tomandose como ejemplo el caso de N. P. D. L como un referente en los casos de
mujeres agredidas y quemadas con agente quimico. En este orden de ideas, podriamos
decir que en el caso particular de N. P. D. L se movilizé a toda una sociedad debido a
que denuncio puablicamente el hecho y conto con el apoyo de los medios de
comunicacion, quienes se encargaron de instalar la tematica en la agenda de interés
nacional y pusieron en evidencia las fallas del sistema de salud y judicial del pais para
atender este tipo de emergencias. Con lo anterior se puede concluir que el panorama de
violencia contra la mujer no es privativo de los estratos bajos sino que también se
presenta en los niveles socioecondmicos altos con una particularidad; los casos tienden a
conocerse en el ambito intimo de la victima, de forma privada y/o silenciosa, tendiendo
a un maltrato psicoldgico mas que fisico — aunque no soslaya esta agresion —.

Finalmente, en lo relacionado con la categoria de resiliencia se comprendid que,
dentro del contexto evolutivo en el que las consultantes se encuentran inmersas, es

fundamental para comprender su vision de la experiencia y la forma en que afrontan la

139



crisis, dando como resultado una respuesta resiliente. Pero en la persona no solo influyen
las caracteristicas individuales sino que el vinculo construido con su contexto interaccional
— familia, trabajo, salud, marco juridico legal — puede perpetuar el dolor y dificultar la
generacion de nuevas movilizaciones; la creatividad, espiritualidad, amor, apoyo médico,
entre otros. Se esperaria que con la intervencion del sistema juridico-legal se consolidaran
nuevas perspectivas generativas y posibilidades de accion, pero se encontrd que el sistema
de creencias y el manejo del lenguaje sobre la agresion con agente quimico no facilita la
concientizacion de la agresion sino por el contrario normaliza e incrementa el evento.

Cabe aclarar, que para las mujeres agredidas se dificulta vivir adecuadamente el proceso
de autonomia a causa de diferentes conflictos tanto internos como externos entre los que se
encuentran el reconocimiento como el afrontamiento de su nueva realidad, la percepcién de
su nuevo aspecto corporal, un sistema de creencias basado en ideas de minusvalia
permanente y un sometimiento reiterativo a la violencia de género al que las victimas se
ven expuestas cuando recurren a quienes “debieron” auxiliarlas; familiares, contexto
juridico-legales y de salud. La incapacidad para hacer justicia a las agraviadas dentro de un
marco legal adecuado genera que la credibilidad en la ley y la seguridad juridica
disminuyan, y junto con ellas, la confianza de la victima para salir a la calle. Esto repercute
de forma directa en el comportamiento de las afectadas quienes presentan conductas de
aislamiento y se sienten perseguidas y hostigadas.

En situaciones ideales, ante un evento que se caracteriza por ser estresante y de alta
vulnerabilidad, se esperaria que la respuesta del grupo familiar del afectado fuera el de
reorganizarse para afrontarlo construyendo una base de alternativas facilitadoras para su
transicion y resolucién conjunta, pero en muchos casos, la realidad que se presenta no se

condice con la de las victimas. Suele suceder que el desafio de la viabilidad de los recursos
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se cronifican o estancan la situacion dentro de la dindmica familiar y, de acuerdo al ciclo
vital en el que se encuentren las consultantes, se puede promover una estrategia de
afrontamiento relacional que, en momentos de adversidad, le permitan no dejarse
destruir y la crisis ser vista como una posibilidad de cambio, elaborando mecanismos de
defensa y recursos que hoy por hoy le permiten tener el tinte especial de la resiliencia;
aqui juega un papel importante la adaptacion a la novedad y el vinculo construido en los
diferentes contextos, pues facilita el empoderamiento de su situacion y emerge la
visualizacion de nuevas versiones del mundo.

Es importante resaltar que, el realizar procesos confrontativos, frente al desafio de la
escasa viabilidad de recursos, facilita reconocer recursos personales que no conocian y
construir nuevos sentidos, acciones y bases alternativas en compafiia de personas que
pasan por situaciones similares, creando nuevas redes interpersonales, asi como
proyectos de vida e identidades; gracias a retroalimentaciones reciprocas y positivas
aumentan la capacidad generativa de la familia, posibilita la creacion de nuevas formas
de accidn social y nuevas ideas en su habilidad para ser resilientes ante crisis futuras.

En definitiva, estas crisis generan en las personas que la viven, cierta tendencia o
posicionamiento de caracter existencial y, en este sentido, el afrontamiento resiliente
permite desarrollar una vision esperanzadora y de confianza en la construccién de su
prospectiva generativa, lo que puede llegar a transformar el sufrimiento en varias
posibilidad de vida; les permite adoptar un nuevo significado frente al sufrimiento,
resguardando su seguridad emocional, espiritual y psicoldgica en su sistema de
creencias.

Aportes.

Para el fendmeno de la investigacion.
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Dado que, el fendmeno de estudio se focaliz6 en los procesos vinculares de las mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico en sus multiples contextos y su relacion con el
papel de la resiliencia para afrontar la crisis, se considera que el alcance de esta
investigacion se baso en:

e Se comprende a la violencia como un tipo de agresion al género femenino, y
le da un carécter particular frente a otras modalidades de ataque con agente quimico,
en comparacion a aquellas que son perpetradas por la fuerza publica, como
modalidad de robo o por peleas callejeras, etc.

o La perspectiva de género contribuye a comprender el proceso vincular y
favorecer la resiliencia durante el afrontamiento de la crisis, permitiendo el aumento
de la capacidad de adaptacion que las lleve a evitar situaciones de aislamiento
social, consecuencia, tanto de la estructuracion de mitos discriminatorios
relacionados con su aspecto fisico en los contextos interaccionales en los que se
desenvuelven.

e Postular como propuesta de intervencion — investigacion, respecto al
fendmeno de procesos vinculares de las mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico en sus multiples contextos y codmo dentro de éstos, emergen la
reorganizacion de los sistemas que implican procesos reflexivos y de adaptacion.

o Emergencia del trabajo transdisciplinar multicéntrico la cual permitio
movilizar procesos reflexivos y deconstruir sistemas de creencias, visibilizando sus
recursos personales para afrontar la crisis.

Para la modelizacidn sistémica de la complejidad:

La modelizacion sistémica como método del nuevo paradigma en los procesos

interventivos, funcion6 como un dispositivo para ampliar las lecturas que emergieron
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dentro de los diferentes contextos en los que se desenvuelven e interactdan las mujeres
afectadas, vislumbrados también como sistemas abiertos donde todos los actores
involucrados, co-construyeron una lectura ecosistémica del problema, generando un
intercambio dindmico de redes significativas para abordar las diferentes problematicas y
claridades frente a las funciones de cada uno de éstos: enfermeras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psiquiatra, médicos cirujanos plasticos, médicos
especializados en pacientes quemados, médicos generales familiares, trabajadores
sociales, psicélogos, etc., que favorezcan procesos resilientes para el afrontamiento de la
crisis.

o Deigual forma, la modelizacién sistémica Yy la arteterapia como
herramienta interventiva utilizada permiti6 un acercamiento distinto de la
institucion hospitalaria y juridico-legal, lo que genero posibilidades para
comprender formas alternativas de afrontar la crisis, pensados en términos de
vinculacion y recursos resilientes que promueven el desarrollo de su autonomia,
lo cual invita a los actores y contextos involucrados a visibilizar las formas
particulares de garantizar la restitucion de sus derechos en el ambito laboral,
juridico legal, salud, entre otros, de las mujeres agredidas y quemadas con agente
quimico e incluirlas en nuevos modelos de intervencion como parte
indispensable del contexto.

Para el contexto de intervencién

e Uno de los mayores aportes que se comprendieron en torno a la dindmica
familiar, fue la notoria dificultad para intervenir con los familiares de las
mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, quienes se mostraron

distantes asi como resistentes a apoyar y contener la crisis no normativa de la
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agresion; dicha situacion se evidencio transversal a los tres casos, con un vinculo
desligado/aislado de su red, evidenciandose débil, poco contenedor y generativo,
limitando asi, el reconocimiento de los recursos resilientes para afrontar la crisis del
evento desde los contextos abordados (médico, juridico-legal, familiar, laboral,
etc.); por lo tanto, el hecho de haber promovido la participacion de algunos
miembros de las familias, a identificar sus propias capacidades para sobreponerse de
situaciones adversas, a co-construir y re-comprender sus vivencias particulares
frente a la experiencia, en pro de un presente generativo para afrontar futuras crisis.

o De igual forma, se rescato la importancia de comprender las I6gicas de las
intervenciones desde las propuestas médicas, las cuales consideran necesaria la
construccion y desarrollo de protocolos investigativos e interventivos de la
psicologia para brindar una atencion mas adecuada a los afectados por este tipo de
agresion (la cual no es privativa Unicamente de las mujeres); y donde sean tomados
en cuenta las procesos relacionales con otros contextos como posibilitadores de un
cambio mas generativo y resiliente para la recuperacion las personas quemadas con
agente quimico.

Para la Maestria en Psicologia Clinica de la Familia y el Macroproyecto Institucional:

Vinculos, Ecologia vy Redes:

e Los aportes brindados a Maestria y al Macroproyecto Vinculos, Ecologia y
Redes, se vislumbran en las nuevas formas de concebir la agresion y quemadura con
agente quimico en mujeres desde una perspectiva vincular y generativa para el
afrontamiento de la crisis; con la intencion de generar ecos en la construccion de
documentos investigativos y comprensivos en torno a este tipo de violencia, siendo

un proyecto pionero para el analisis de esta problematica desde la postura sistémica
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en el &rea de la psicologia (la cual es notoriamente escasa); y que sirvan de
sustento para reformar politicas de proteccion, que permita una reparacion
genuina de sus derechos, asi como una apertura a nuevos sentidos de la
experiencia, a traves de procesos reflexivos que potencialicen la

reorganizacion de su vida subjetiva en la interaccion con sus diversos contextos.

Para la psicologia clinica

e Seevidenci6 la necesidad de visibilizar un marco ecosistémico de
intervencion en espacios macros de atencion que planteen un ejercicio reflexivo
y critico de salud de manera amplia, es decir, que vayan mas alla de los procesos
interventivos subordinados a los discursos biomédicos que cosifican la seguridad
social en servicios altamente lucrativos del sistema de salud; en este sentido, se
abre un espacio de reflexion para que los profesionales clinicos contribuyan y/o
sustenten acciones contextuales en el disefio de politicas o reformas en los
campos juridico-legal, salud, laboral, etc., asi como de espacios de participacion
publica, educativa, entre otros.

Para la psicologia compleja:

e A npartir de los principios que rigen a la complejidad en la comprension
del fendmeno de estudio, fue posible, confrontar la eterna limitacion y
fragmentacion del sujeto separado de si mismo en la basqueda del conocimiento,
en donde el fendmeno de estudio en torno a la dinamica vincular de las mujeres
agredidas y quemadas, permitio construir y ampliar los marcos de investigacion e
intervencion frente a lo humano, debido a que descubre que en la
naturaleza entre los sujetos y en la sociedad, prolifera el caos, los desordenes, y

gue a su vez, estos son creadores de 6rdenes nuevos, todos ellos, como se
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menciond antes, trenzados por fenémenos complejos, debido a su perspectiva eco-
eto-antropoldgica y su interpenetracion del aprehender-explicar-gestionar cada
hecho complejo, compuesto por factores historicos-naturales-sociales-técnicos.

« Lapsicologia compleja permitio a las investigadoras-interventoras, superar
fuertes obstaculos frente al universalismo del pensamiento hegeménico, emanado de
la ciencia de la simplicidad para abordar y comprender dicho fenémeno social, al
producir nuevos sentidos en la comprension de los procesos vinculares de las
mujeres afectadas donde la experiencia como caracter relacional y por su
comprensién desde la reflexividad, posibilité dejar de lado las restricciones
metodoldgicas y conceptuales que se rigen por la linealidad causa-efecto en la
comprensién del fendmeno de estudio y que limitan los intercambios y las
transformaciones de la experiencia a mediciones 0 modelos mecanicos.

Aprendizajes y reflexiones que surgen de esta experiencia para las

investigadoras-interventoras:

o Lacondicion reflexiva que brindaron los escenarios conversacionales a las
autoras como profesionales y sobretodo como mujeres, en un esfuerzo por
comprender los procesos vinculares que se construyen a partir de este tipo de
violencia humana en su sustrato psicologico; les facilité reconsideraciones mas
abarcadoras, complejas, humanas y holisticas no sélo en torno a este fenomeno, sino
a través de su propio sentido experiencial y profundamente reflexivo que las llevo a
terrenos ignotos de su conciencia y comprension; que en ambos casos, se
encontraba inicialmente negada a autoreferenciarse desde la propia experiencia vital
vivida paralelamente al de las mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, a

saber, desde el terreno de la violencia de género.
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o De esta manera, estando ya inmersas en un intrincado flujo de
compresiones ecoldgicas interconectadas complejamente entre ellas mismas y
“las otredades alrededor de todos”; lo conversacional, ligado al dolor, la rabia, la
culpa y la verglienza que deriva de la violencia, cobro sentido para las
investigadoras-interventoras, potencializando junto a todos los actores, los
relatos construidos desde la novedad, creatividad y cambio, asi como el
comprensién mas humilde desde su propias vivencias, reforzando ain mas la

amistad entre ellas.
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Post-Scriptum

En aras de enriquecer este proyecto investigativo-interventivo en su contenido y su
forma, este apartado recoge las principales aportaciones y sugerencias brindadas por el
equipo lector, generadas en la sustentacion oral del Trabajo de grado, titulado: “Procesos
vinculares y resilientes en mujeres quemadas y agredidas con agente quimico”, inscrita
en el Macroproyecto Institucional de Vinculos: Redes y Ecologia, presentada como Trabajo
de Grado para optar al titulo de Magisteres en Psicologia Clinica y de la Familia en la
Universidad Santo Tomas.

Las principales consideraciones brindadas a las investigadoras-interventoras,
coincidieron, por un lado, en que el presente trabajo se distingue por ser un tema relevante,
pertinente, novedoso Yy de interés para la psicologia clinica, ante la creciente incidencia de
este fendmeno en el territorio colombiano como el pais que se posiciona a la cabeza en
ataques con agente quimico a nivel mundial, toda vez que permite generar conexiones entre
la situacién macro social de Colombia, asi como los intentos juridicos de resolver esta
situacion, con miras a aterrizarlo a un fendémeno clinico de investigacion-intervencion,
donde la propuesta interrelaciona la violencia de género, problematizado también desde el
campo juridico, permitiendo con ello, reconocer y dignificar todo el proceso de las mujeres
afectadas; sin embargo, dicha eleccion del tema coloca a las interventoras en una posicion
sinuosa ante un tema que proporciona un campo muy amplio de novedad, con muchas
comprensiones de diferente orden y con elementos politicos, juridicos y legales; que dejan
ponen en juego, expectativas sobre cobmo se conecta el fendmeno psicolégico con todos los

sustentos epistemoldgicos que se mencionaron y cémo tuvieron incidencia estas
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comprensiones en el actuar de las investigadoras-interventoras en Sus procesos
autorreferenciales en la recursividad de la modelizacion de la intervencion sistémica.

Frente a la riqueza de estos aportes, dichos esfuerzos realizados en lo préctico, buscaron
desde una perspectiva reflexiva y critica, permitir a las investigadoras-interventoras, ofrecer
claridades en los principales procesos metodolégicos basicos de la
investigacion/intervencion y solidificarlos para asi establecer una base fuerte que sostenga
los resultados y aportes a la misma.

Es asi como desde la recursividad, comprendida como la habilidad que permite a las
investigadoras indagar y estar atentas a comprender las necesidades de los mdltiples
contextos que se interrelacionan en torno al fenémeno, les permitié la co-construccion de
ajustes muy finos para la articulacion de los procesos vinculares, los sistemas de
significacion y las modalidades de organizacion dentro del contexto interventivo, asi como
la creacion y disefio de sus escenarios, gracias al involucramiento estratégico con todos los
actores participantes de los diferentes contextos abordados, precisando que, no es una
investigacion que parte desde una intervencion “prefigurada e inamovible”, sino mas bien,
desde una investigacion-intervencion modelizada y redisefiada por si misma desde sus
comienzos; es asi como de manera autorreferencial, se comprende como desde la meta-
observacion de la modelizacion, en su primer acercamiento al fenomeno (Estados del Arte),
la conversacion se tornd lineal en el sentido de describir como las personas con severas
guemadas en la piel eran visualizadas, y como a su vez, los procesos psicologicos de estas
mujeres frente a lo sucedido, quedaron en un primer momento, en cierta medida soslayados,
posiblemente por el temor de las investigadoras-interventoras, a ser tocadas por el

“sufrimiento ajeno” de algo que escasamente comprendian.
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Frente a este panorama, también el sistema de creencias de las profesionales, desde su
sentir como mujeres, igualmente inmersas y entrelazadas en una sensacion de permisividad
social ante el maltrato —muchas veces empoderada por una sociedad patriarcal que las
considera como propiedad del varon—; las llevo a elegir un modelo de instrumentacion,
generoso, creativo y estrechamente relacionado con la identidad y estilo particular de las
terapeutas, el cual partio de sus experiencias vitales —que hasta entonces eran escasamente
reconocidas como similares a las vivencias de las mujeres participantes y su modo de
considerarse con respecto al mundo—, debido a que paralelamente se encontraban a
travesando situaciones analogas de violencia por parte de sus parejas sentimentales, por lo
que el componente psicoldgico para la construcciéon de la modelizacion, como dispositivo
metodoldgico, fue inicialmente eludido por fuertes cuestionamientos en relacion a cémo las
psicoterapeutas también habian tolerado la agresion fisica y emocional en sus hogares,
acompafiados de fuertes sentimientos de vergienza y culpa —al igual que las mujeres
participantes— “si tenian aceptable formacion academica, en qué momento cedieron paso
al maltrato” “por qué si se contaba con una buena red de apoyo, a diferencia de las mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico, por qué optaron por guardar silencio, inclusive
entre ellas mismas como colegas y amigas”. Lo anterior, deconstruyé el mito latente de que
la respuesta de una mujer al maltrato suele estar limitada por las opciones de que dispone.
Fueron estos timidos ejercicios autorreferenciales, mediante simbolizaciones y actos
creativos de co-aprendizaje con los primeros actores participantes, los que dieron vida a las
ideas sistémicas en los neo-disefios de los escenarios, cuidando que el trabajo experiencial
recién concebido, al ser un tema poco conocido y abordado, engranara con las teorias,
conceptos y el marco paradigmatico que orientan el pensamiento sistémico complejo del

Macroproyecto, donde posteriormente se hicieron evidentes la conjuncion de concepciones
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maés ecolodgicas, para comprender los procesos vinculares y resilientes de la experiencia,
que las alejaron de explicaciones meramente causales del fenémeno.

De ahi que, para los fines del terreno de investigacion en el &mbito clinico, al
reconocerse heterorreferencial y autorreferencialmente el impacto de la violencia, comenz6
a moverse en forma recursiva entre la conversacion directa y reflexiva, una metaposicion
que les permitié a las terapeutas “servirse” de ese mismo proceso del cual ellas mismas
estaban participando ya que les permiti6 identificar algunas demandas, preocupaciones y/o
necesidades existenciales en torno a sus dilemas emocionales, relacionales y cognitivas
dentro de los procesos interventivos; y que, junto con los diversos actores, también se
vislumbré cémo ellos también asumieron en un momento dado, metaposturas que
enriquecieron las comprensiones surgidas desde los sistemas de significacion y
organizacion, en la movilizacion de acuerdo a sus intenciones e intereses de todos los
participantes en bucles de creciente complejidad; donde la modelizacion de la intervencion
sisttmica utilizada para la movilizacion de las dindmicas vinculares de las mujeres
agredidas y quemadas, les permitio a todos los actores que hacen parte del contexto de
proteccion, generar formas de vinculacion que promueven el desarrollo de recursos
resilientes y visualizar nuevas formas de afrontar crisis futuras

Conviene detenerse en este punto para decir que los intereses investigativos-
interventivos apuntaron al principio de accidn susceptible de restaurar la consonancia
deseada, es decir, a elaborar, transformar y resignificar este evento critico en acciones mas
resilientes, mas generativas adaptadas a un acoplamiento ecolégico —mas que
ideoldgico— para una convivencia protectora emanada de los contextos involucrados para
el afrontamiento de la crisis. En este sentido, la presente investigacion-intervencion

sistémica pretende obedecer a este principio, en tanto busca ser uno de los trabajos pioneros
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en el abordaje de las agresiones y quemaduras con agente quimico en Colombia, que
permitan la apertura de futuras investigaciones en el campo de la psicologia clinica que
propendan a la construccion de conocimientos factibles, a través de sistemas de signos —
modelos—, de modo que el modelizador se vea reinvestido de la responsabilidad
sociocultural, es decir, como dispositivo social de cambio ecolégico y de desarrollo
humano para movilizar nuevos sentidos sobre el problema y asi logran una resignificacion
de los sintomas (Estupifian, Herndndez & Serna, 2016).

Fue asi como entré en juego al pensar un encuadre conceptual y practico para las
sesiones, que orientd los procesos de reflexién conjuntamente con los actores participantes
para el disefio del guion, lo que involucré entrevistas autorreferenciales, equipos reflexivos,
discusion y reflexion de la lectura de los contextos abordados surgidas de los estados del
artes —tanto testimonial como documental—. Subsiguientemente, se busco identificar la
relacion entre los miedos, preocupaciones, frustraciones asi como sus recursos generativos
expresados en el contexto interventivo, con sus propios dilemas personales, para despues
socializar la experiencia, lo que paralelamente llevé a las terapeutas a cuestionarse sobre
qué les decian esas voces en cuanto a su postura terapéutica frente a sus propios dilemas?

Fue asi como las terapeutas en formacion, buscaron en si mismas un aprendizaje desde
sus experiencias directas para la conceptualizacion de su fendmeno de estudio para trabajar
con mujeres agredidas y quemadas con agente quimico, no solo por considerarlo un tema
poco estudiado, sino que a su vez, se hacia necesario comprender como las mujeres
afectadas, con sus recursos resilientes construidos en sus contextos pueden transformarse en

la interaccioén con el otro.
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