APORTE DE LA TEOLOGIA DE LA ACCION HUMANA A LOS MECANISMOS DE
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR, EN
TRES MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA

LUIS FERNANDO RUSINQUE SALAZAR

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
DIVISION DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA
LICENCIATURA EN TEOLOGIA
PASTO — NARINO
2019



APORTE DE LA TEOLOGIA DE LA ACCION HUMANA A LOS MECANISMOS DE
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR, EN
TRES MUJERES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO CON DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA

ELABORADO POR:
LUIS FERNANDO RUSINQUE SALAZAR

ASESOR:
CAMILO ALFONSO LOPEZ SAAVEDRA

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
VICERRECTORIA DE UNIVERSIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA
FACULTAD DE EDUCACION
LICENCIATURA EN TEOLOGIA
PASTO - NARINO
2019

2



NOTA DE ACEPTACION

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del presidente del jurado

Bogot4, 30 de julio de 2019



Dedicatoria

A todos los cuerpos mutilados y maltratados que han querido borrar el dolor y las cicatrices que

llevan tatuados en la piel y en sus corazones.



AGRADECIMIENTOS

A JesUs Buen samaritano, quien ha permitido que mis manos y mi corazon se conviertan en un medio de sanacion del dolor de aquellos que
sufren en silencio la angustia de la enfermedad.

A lucho, mi padre g.e.p.d quien en vida me formo en principios y valores encaminados en la lucha por la defensa de aquellos pobres y
marginados.

A Raqui Bello,, quien hace unos dias dejo de sufrir el suplicio de una enfermedad que la aquejo por mas de diez afios, a pesar de ello siempre
estaba ahi para animarme , dandome lecciones de vida..

A Mencha, mi mama quien a lo largo de los dltimos afios ha experimentado el dolor y el sufrimiento como consecuencia de la enfermedad.

A Male, Omar, Sergio, Juanita, Isabella y Fabian por creer en este suefio que tuve desde siempre.

A la tedloga Maria Alejandra Alvarado, quien fue un apoyo permanente y trascendental durante todo este largo caminar.

A Camilo Alfonso Lépez, mi tutor de investigacion, quien con exigencia y dedicacion permitio que esta reflexion llegara a los corazones de los
que sufren.

A los profesores Hedilberto Granados y Yadira Ruiz, quienes fueron pieza clave en la primera etapa de esta investigacion.

Al padre Uriel Salomén Salas, S.J, quien a pesar de la distancia estuvo atento a brindar una mano y una palabra de aliento, animandome asi,
para la culminacion de esta investigacion.

Al tedlogo Diego Salazar Galvis, quien con su amistad y profesionalismo me animo a impulsar y a continuar estructurando el dialogo entre
fisioterapia y teologia.

A Mireya Cérdoba, quien en muchos momentos estuvo dispuesta a brindar una mano amiga y eso permitié que se gestara el fruto de toda esta
investigacion.

A Maria Inés Bastidas y Jairo Ordofiez, quienes con su conocimiento como talleristas y artistas en el departamento de terapia ocupacional
permitieron que se desarrollara el taller de pintura con las victimas del conflicto.

A la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, en donde me he formado y he podido ser testigo fiel de las consecuencias nefastas del dolor
humano.

Al Hermano Dairon Orley Meneses, quien, a través de su conocimiento en teologia y psicologia, me brindo herramientas esenciales para tener
un acercamiento asertivo con las victimas del conflicto.

A los hermanos Rubén Dario Robayo, Raul Oses, Jaime Alberto Buitrago y Juan Carlos Tovar y Daniel Marquez quienes en reiteradas
oportunidades escucharon mis miedos, dudas, reflexiones y escritos fruto de toda esta experiencia vivida.

A mis amigos y hermanos Fabian Insuasty y Eliecer Javier Montes, por su apoyo incondicional y el animo que siempre me manifestaron durante
este largo caminar.

A la clinica San Juan de Dios de Manizales, el hospital San Rafael de Pasto, la Unidad para la Atencién y Reparacion integral de las victimas de
la direccion territorial de Narifio y el Instituto Departamental de Salud de Narifio que fueros los espacios propicios para gestar este trabajo

investigativo y prestaron una ayuda oportuna y eficaz para el desarrollo de la misma.



A los psiquiatras Mauricio Castafio, Mario Lépez, Harold Montealegre y Luz Stella Echeverry quienes, con sus conocimientos, dialogo y
reflexiones aportaron elementos esenciales a este proyecto, viendo una importancia esencial en la espiritualidad y el aporte de la teologia a este
tipo de poblacion.

A Maria Helena Diaz, quimica farmacéutica del hospital San Rafael de Pasto, quien con su conocimiento cientifico ardua experiencia en la
escritura se convirtié en una aliada durante todo este camino.

A mis colegas y amigos: Ft. Sebastian Botero, Ft. Oscar Yepes y Ft. Carlos Miguel Entrena, quienes desde siempre creyeron en este proyecto y
me animaron a continuar en bisqueda de estrategias innovadoras para brindar una mejor calidad de vida a aquellas mujeres victimas del
flagelo de la guerra.

A mi amigo y hermano Andrés Toro, quien diariamente me anima espiritualmente con cada una de sus palabras y mensajes llenos de esperanza.
A mi amigo Santiago Guarin quien con su amistad, en los Gltimos meses me ha animado de manera incondicional a continuar este arduo
caminar.

A Prismatec y a Hidow dos grandes compafiias de talla internacional, que han sido patrocinadores en esta investigacion y en mi ejercicio
profesional como fisioterapeuta y te6logo.

A los trabajadores sociales Andrés Arias, Claudia Bravo y Deiby Florez quienes me apoyaron en la bisqueda de las tres protagonistas de esta
investigacion.

A la psicéloga Martha Figueroa, quien aporto valiosos elementos respecto a la importancia y la pertenencia del acompafiamiento espiritual en
las victimas del conflicto.

A la profesora Leidy Guzméan del CAU Pasto, quien estuvo atenta animandome y fortaleciéndome durante las Gltimas etapas de esta
investigacion.

Al padre Jair Cerdn, por darme su apoyo en algunos momentos puntuales.

A la docente Lizet Paola Burbano y a los estudiantes de VIII semestre (11 PA 2019) del programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana de
Pasto quienes siempre estuvieron al tanto de esta investigacion.

A Edgar Santacruz y Pablo Martinez, quienes dinamizaron muchos aspectos a nivel logistico y permitieron que se diera de manera adecuada y

oportuna el trabajo de campo con cada una de las victimas.



ADVERTENCIA DE LA UNIVERSIDAD

La Universidad no es responsable por los conceptos expresados en el presente trabajo.



TABLA DE CONTENIDO

IS 1110 o L1 T o] o] o RSSO 15
2. Capitulo 1: PreliMINAreS .......ccooiieiiirieieisie ettt ettt sae e 18
2.1  Descripcidn, delimitacion y formulacion del problema............cccooooiieiiciciccicce, 18
2.2 JUSHITICACION. .. .eiiieiie ettt et e ntenre e neenen 20
2.3 EStado de 12 CUBSTION ......ccueiiieiiiieieie ettt 24
2.3.1  Categoria 1: Teologia de 1a aCCION..........ccceveiiiiiieii e s 25
2.3.2  Categoria 2: fISIOtEraPia.......ccoeererieieiirieiei ettt 32
2.3.3  Categoria 3: Mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio
.................................................................................................. 37
2.4 Descripcion del contexto y sujetos de la investigacion...........cccocevereneneiincieieeeenes 43
2.5 Sistema MetOdOIOUICO ......ecviiiiiiiecie et ns 47
2.5.1  Paradigma 0 tipo de INVEStIGACION .........cooveiiiiriiieiree e 47
T A o o] - Tox o o S 47
2.5.3  ENTOQUE ..ot e ns 48
2.5.4  Disefio INVESTIGALIVO.......ceeiiiieiie ettt 48
2.5.5  Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ............cccccoeceveivvvivennane, 48
2.5.6  CompoSIiCION Al TUQAN ......cceeiieiie et 49
2.5.7  Entrevista SEMIESIIUCIUIAUA ........ovververieiiiiieiieeee e 50
3. Capitulo 2: Marco de referENCIA ..........ccveieiieieeie e 52
3.1 Teologia de 1a aCCi0N........ccccveieieice et enen 52
3.2 Laactividad humana en el MuNdo.........cccooeiiiiiiiiic e 57
3.21  Laautonomiade larealidad..........cccocoririiieiiiineieeece e 61
3.2.2  Perfeccion de la actividad humana en el Misterio Pascual ..........c.cccoceveiviecnnnenn, 64
TR B 11 0] (<1 1oL - SRRSO 67
3.3 1 FIBIOMIAIGIA. ...ccveieeiieie e 71
3.3.2  Pedagogia del CUIHAOO .......cceiiiiiiieieeie e 79
3.3.3  RENADITITACION ...ttt 84
3.4 Mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio.............cc.ccceeene 90
341 LeY UE VICHIMAS ..ttt bbbttt 90
3.4.2  Corporeidad femenina y dolOr .........cccooviiiiiiiieie e 92
3.4.3  CoNFHCLO ArMAA0D ..ottt 96



4. Capitulo 3: el desafio de la liberacién humana frente al dolor............ccccecvvieivevciiciiens 102
4.1  Hermenéutica de COIMEIACION.........ccieiiie it 103
4.1.1  FaSe UE ODSEIVACION .....cuveviiiiiiiteite sttt bbb 103
4.1.2  Fase de problematiZaCion............ccocveiieiieiiiiie e 105
4.1.3  Fase de interpretacion pastoral...........ccoooieiiiiiiiiienese s 106
4.1.4  Fase de re- elaboracion pastoral.............cccceiieiiieiiiic i 121

ST O] 0] [0 [ 1= OSSP PRRTPRRRN 125
6. BIDIOGrAfia.....ccveiiiiie e 137
T. ANEXOS ...t bbb b bRt bbb bt 144



Lista de Tablas

Tabla 1: Resumen de descripcion del contexto y sujetos de la investigacion

10



RESUMEN ANALITICO ESTRUCTURADO

1. Informacion general del documento
Tipo de
Documento Trabajo de Grado
Tipo de
impresion Digital
Nivel de Publico
circulacion
Titulo del Aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion
documento fisioterapéutica para la disminucion del dolor, en tres mujeres victimas del
conflicto armado colombiano del departamento de narifio con diagnostico de
fibromialgia.
Autor Luis Fernando Rusinque Salazar
Director Camilo Alfonso Lépez Saavedra
Publicacion Bogot4, Octubre 4, 2019, 140 Paginas.
Unidad Universidad Santo Tomas de Aquino Abierta y a Distancia, Facultad de
patrocinante. Educacion, Programa. Licenciatura Teologia. CAU Pasto.
Palabras Teologl’a,de la ac_cic’m humana, fibromialgia. Dolor, victimas del conflicto,
pedagogia del cuidado.
clave

2. Descripcion del documento

Este trabajo de investigacion se enmarca en tres ejes fundamentales, a saber: teologia de la accion,
fisioterapia y mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio; el propdsito, es
legitimar el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la fibromialgia en tres mujeres victimas de las

consecuencias de la guerra.
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3. Fuentes del documento

Baena, G. (2011). Fenomenologia de la revelacion, teologia de la Biblia y la hermenéutica. Navarra Espafia:
Editores Verbo Divino.
Ellacuria, I. (2000). Escritos teoldgicos I. San Salvador, El Salvador: UCA Editores. Obtenido de

https://www.google.com/search?g=escritos+teologicos+ignacio+ellacuria&rlz=1C1CHBF esC0O840C

0840&0g=escritos+teologicos+ignacio+ellacuria&ags=chrome..69i57j0.7976j0j7&sourceid=chrome&
ie=UTF-8

Gutiérrez, G. (2007). Beber de su propio pozo. Salamanca, Espafia.
Olvani Sanchez. (2014). Cétedra licenciatura en Teologia. Pontificia Universidad Javeriana- Semestre 1-2014).
Parra, A. (2013). De camino a la teologia de la accién. Theologica Xaveriana. Volumen 63 , 143-171.

4. Contenidos del documento

En primera instancia se ubica en la perspectiva teoldgica de la accion humana, gracias a la cual, se
puede generar un aporte significativo al mejoramiento de la realidad teoldgica, enmarcada en
aquellas mujeres vulneradas y violentadas; estimulandolas con herramientas puntuales respecto al
contexto particular en que se encuentran. Posibilitando asi, un encuentro de dialogo y discernimiento
con el Creador, en cuanto a aquellas destrezas que han de ser asumidas desde una praxis propiamente
cristiana.

En segunda instancia, se tendran en cuenta los mecanismos de intervencion fisioterapéutica con
respecto al manejo del dolor en la fibromialgia, entre los cuales vale la pena recalcar: terapia sedativa
(medios fisicos, movilizaciones articulares, valoracion de la sensibilidad, fortalecimiento muscular,
etc), teniendo como base las generalidades del dolor, fundamentos fisiopatolégicos, esto es:
generalidades, etiologia, signos, sintomas, factores de riesgo, atenuantes y exacerbantes de la
enfermedad, tratamiento médico farmacoldgico, relacion y congruencia de la depresion, conflicto
armado, y fibromialgia, entre otros; para luego, en tercera instancia, adentrarnos en la pedagogia del
dolor (educacion terapéutica en neurociencias), la cual puede aportar de manera significativa para la

disminucion del dolor y el mejoramiento de la calidad de vida de las tres mujeres que seran valoradas
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e intervenidas en la investigacion.

Para finalizar, es esencial generar un acercamiento a la Ley 1448 de 2011, en la que el gobierno
nacional, reconoce cada uno de los derechos de las victimas del conflicto armado, su asistencia
humanitaria, la consecuente reparacion integral, y restitucion de tierras; aplicable por el Decreto
reglamentario 4800 del 2011, permitiendo asi, la regulacién de cada uno de los articulos prescritos
por la ley y su correspondiente implementacion como politica publica dentro del territorio nacional.
De igual forma, vale la pena centrar la atencion en lo concerniente a la corporeidad femenina, que,
siendo fragiles ante la sociedad, las hace vulnerables frente al maltrato y la marginacion en
situaciones que van a confluir en dolor, Illanto, marginacion y sufrimiento por las consecuencias

nefastas del conflicto armado.

5. Analisis del documento

Este capitulo pretende continuar entretejiendo cada uno de los componentes que han configurado
esta investigacion, que de manera interdisciplinaria ha desarrollado un dialogo entre teologia de la
accion y fisioterapia, de la mano con algunas ciencias como la pedagogia y la psiquiatria, quienes
han aportado una amalgama de elementos esenciales para la disminucién del dolor que presentan tres
mujeres victimas del flagelo de la guerra diagnosticadas con fibromialgia, como consecuencia de los
hechos victimizantes a los que han sido expuestas y que llevan marcados en sus cuerpos adoloridos y,
fatigados. Ello, no les ha permitido liberarse del sufrimiento y la enfermedad.

De igual forma, todo este despliegue teérico permitira conocer el analisis de los resultados que
surgieron a partir de los datos que son fiel reflejo de los testimonios de las victimas del conflicto, una
entrevista semiestructurada, y la consecuente triangulacién de toda la construccion teorica que se ha
venido desarrollando a lo largo de este trabajo realizado con las victimas. Por lo cual el itinerario
tedrico emerge desde el enfoque investigativo por el cual se ha optado en este trabajo de grado, la
hermenéutica de correlacion, gracias a la cual se pudo llevar a cabo una teologia de la accién mas
humana y cercana en el mundo del dolor, en la poblacién objeto.

En un primer momento se describen las etapas propias del enfoque investigativo, que corresponden
a:. observacion, problematizacion, interpretacion pastoral y re elaboracién pastoral; posteriormente se
especifican las herramientas utilizadas tanto en la recoleccion como en el analisis de la informacién,
seguidas de la explicacion de la autonomia de la accion humana en clave coextensiva con en el

misterio de Cristo, posteriormente se expondran los procesos intervencion fisioterapeuticos en el

manejo del dolor producido por la fibromialgia y finalmente se establecera un dialogo entre la
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teologia de la accion humana y la intervencion fisioterapéutica en el manejo del dolor causado por
fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de

Narifo.

6. Metodologia del documento

La metodologia seguida se fundamento en la hermenéutica de correlacion que sigue la ruta de 4 fases:
de observacion, problematizacion, interpretacion pastoral y reelaboracién pastoral.

7. Conclusiones del documento

Esta investigacion permitio descubrir que la teologia de la accion humana le habla claramente a la
fisioterapia, ya que los pacientes, en medio de su silencio y enfermedad claman a gritos ser
escuchados y valorados, y para que las victimas lleguen a tener una disminucion del dolor
significativo, es evidente que la rehabilitacion fisica debe llegar a ser un recurso pedagdgico, en donde
cada una de las intervenciones, técnicas o procedimientos se han de realizar por medio de distintas
metodologias con el objetivo de que las intervenciones sean agradables, cercanas y mas humanas.

Pensar que la intervencion fisioterapéutica en una patologia tan compleja, que afecta al individuo a
nivel fisico, sintomatico, psicoldgico y emocional, entre otros tienen la Gltima palabra, es una vision
muy sesgada y reduccionista, ya que en esencia la fibromialgia ha de ser abarcada desde distintos
campos del saber, que de manera interdisciplinaria van aportando significativamente, brindandole asi
una mejor calidad de vida a las pacientes que protagonizaron esta investigacion, donde la teologia de
la accion y fisioterapia de la mano con la pedagogia ( escuela activa), psiquiatria y trabajo social y el
arte de la pintura trabajaron en conjunto, permitieron que las tres mujeres con diagndstico de
fibromialgia adquirieran herramientas asertivas y que aquel circulo vicioso entre lo emocional y lo

fisico dejara en el olvido su dindmica diaria.

8. Referencia APA del documento

Rusinque, L. F., (2019). Aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica para la disminucion del dolor, en tres mujeres victimas del conflicto armado
colombiano del departamento de Narifio con diagndstico de fibromialgia. (Trabajo de Pregrado).
Pasto: Universidad Santo Tomas.

Elaborado por: [Luis Fernando Rusinque Salazar

Revisado por:  [Camilo Alfonso Lopez Saavedra

Fecha de elaboraciéon del resumen:
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1. Introduccion

“Ustedes llevan en su corazon y en su carne huellas, las huellas de la historia viva y reciente de su pueblo, marcada
por eventos trdagicos (...) no tengan miedo a pedir y ofrecer perddn. No se resistan a la reconciliacion (...) Es hora de sanar las
heridas (...)” (Francisco, 2017).
En el altimo siglo, los aspectos concernientes al dolor: origen, manifestaciones clinicas,
tratamiento médico, farmacoldgico, rehabilitacion, entre otros, han permitido ampliar la vision
en distintos campos del saber, dando relevancia a aspectos clinicos, etioldgicos, filosoficos y,
para el caso particular de esta investigacion, teologicos. Como consecuencia, el tema del dolor ha
permitido que muchos investigadores continden en la busqueda incansable desde perspectivas
cientificas, humanistas y eclesiales. En este sentido, emerge un claro interés por todo lo
concerniente al padecimiento de dicho malestar, haciendo comprensible la vulnerabilidad y
limitacion de la realidad humana, a fin de garantizar y optimizar un tratamiento analgésico desde

una vision integral.

Los aspectos ya mencionados, incluyen una vision desde el modelo de atencion actual en
salud conocido como bio-psicosocial, en el que se hace esencial la participacion de un equipo
multidisciplinario, en el que el te6logo ocupa un papel fundamental. Con respecto a la
fibromialgia, patologia a la cual esta direccionada esta investigacion, es catalogada como un
sindrome. La fibromialgia es “aquella alteracion o interrupcién de la estructura o funcion de una
parte del cuerpo, con sintomas y signos caracteristicos y cuya etiologia, patogenia y prondstico
pueden ser conocidos 0 no” (Lopez & Mingote, 2008, p.343).

Durante el proceso de rehabilitacion se ha de realizar un abordaje integral, el cual
discrepa del manejo tradicional, esto como consecuencia del curso de la misma, la cual es
causada en muchos casos por trauma de guerra, exposicion a situaciones que generan altos

niveles de estrés, entre otros.

Por otro lado, la trasgresion de la dignidad humana en los cuerpos femeninos, dentro del
contexto del dolor, es una problematica actual que ha tocado las puertas de la sensibilidad y de la
compasion, movilizando a miles de colombianos y entidades gubernamentales hacia la basqueda
y defensa de los derechos humanos. Teniendo como presupuesto lo planteado lineas arriba, dicha

situacion, ha de ser intervenida, partiendo de mecanismos que contribuyan a la recuperacion
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integral. Sumado a esto y como resultado de multiples conversaciones con profesionales en las
ciencias de la salud y del campo teoldgico, surge una serie de cuestionamientos con el proposito
de encontrar el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica, para disminuir el dolor en aquellas mujeres que han vivido el flagelo de la
guerra (violencia sexual, trauma de guerra, maltrato fisico y emocional, etc.). Ciertamente, este
tipo de pacientes buscan insistentemente un espacio para ser escuchadas, comprendidas y

valoradas.

Este trabajo de investigacion se enmarca en tres ejes fundamentales, a saber: teologia de
la accion, fisioterapia y mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio; el
proposito, es legitimar el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de
intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la fibromialgia en tres

mujeres victimas de las consecuencias de la guerra.

El horizonte discursivo de esta investigacion, en primera instancia se ubica en la
perspectiva teoldgica de la accion humana, gracias a la cual, se puede generar un aporte
significativo al mejoramiento de la realidad teoldgica, enmarcada en aquellas mujeres vulneradas
y violentadas; estimulandolas con herramientas puntuales respecto al contexto particular en que
se encuentran. Posibilitando asi, un encuentro de didlogo y discernimiento con el Creador, en

cuanto a aquellas destrezas que han de ser asumidas desde una praxis propiamente cristiana.

En segunda instancia, se tendran en cuenta los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica con respecto al manejo del dolor en la fibromialgia, entre los cuales vale la pena
recalcar: terapia sedativa (medios fisicos, movilizaciones articulares, valoracion de la
sensibilidad, fortalecimiento muscular, etc), teniendo como base las generalidades del dolor,
fundamentos fisiopatoldgicos, esto es: generalidades, etiologia, signos, sintomas, factores de
riesgo, atenuantes y exacerbantes de la enfermedad, tratamiento médico farmacoldgico, relacion
y congruencia de la depresion, conflicto armado, y fibromialgia, entre otros; para luego, en
tercera instancia, adentrarnos en la pedagogia del dolor (educacion terapéutica en neurociencias),
la cual puede aportar de manera significativa para la disminucion del dolor y el mejoramiento de

la calidad de vida de las tres mujeres que seran valoradas e intervenidas en la investigacion.

Para finalizar, es esencial generar un acercamiento a la Ley 1448 de 2011, en la que el

gobierno nacional, reconoce cada uno de los derechos de las victimas del conflicto armado, su
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asistencia humanitaria, la consecuente reparacion integral, y restitucion de tierras; aplicable por
el Decreto reglamentario 4800 del 2011, permitiendo asi, la regulacién de cada uno de los
articulos prescritos por la ley y su correspondiente implementacién como politica pablica dentro
del territorio nacional. De igual forma, vale la pena centrar la atencion en lo concerniente a la
corporeidad femenina, que, siendo fragiles ante la sociedad, las hace vulnerables frente al
maltrato y la marginacion en situaciones que van a confluir en dolor, llanto, marginacion y

sufrimiento por las consecuencias nefastas del conflicto armado.
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2. Capitulo 1: Preliminares

2.1 Descripcion, delimitacion y formulacion del problema

En el contexto actual, entre otras labores, la fisioterapia se ve enfrentada a la asistencia
por consulta terapéutica de ciudadanos que se encuentran inmersos en la guerra como victimas
directas del conflicto armado colombiano. Con todo, se ha evidenciado como sus cuerpos estan
expuestos de manera permanente al sometimiento, con evidentes signos de crueldad, los cuales
dejan instauradas unas marcas persistentes, tatuadas en la piel que vulneran en su mayoria a las
mujeres de manera holistica, por medio de una tortura que se extiende en el tiempo y deja

secuelas fisicas, mentales y relacionales.

El miedo y el dolor aparecen como un vestigio imborrable, haciendo que los cuerpos
recuerden de manera constante las humillaciones y vulneraciones a las que fueron sometidas. El
consultorio fisioterapéutico es el lugar en el que se adelantan tratamientos de rehabilitacion fisica
junto a las manifestaciones del dolor de los pacientes, donde emergen sus historias de tortura,
violacidn y secuestro. Estas realidades se irradian en un conjunto de sintomas dolorosos
profundos, que hacen de los cuerpos femeninos, receptaculos constantes de vulnerabilidad. Una
de esas manifestaciones del dolor acaece en la fibromialgia, enfermedad instaurada en muchas
mujeres que son remitidas a psiquiatria para el manejo terapéutico de sintomas depresivos que
aparecen como consecuencia del impacto y la vulneracion en el conflicto armado, acompafiado

de sintomas dolorosos reales.

A esta perspectiva se suman las multiples conversaciones con profesionales de la salud y
te6logos, al mismo tiempo que, la opcion de fe de los pacientes y la del investigador. Ello tiene
como finalidad legitimar el aporte de la teologia de la accién humana a los mecanismos de
intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la fibromialgia en tres
mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio, y de igual
forma, reconocer el consultorio fisioterapéutico como lugar teolégico, para la consecucion del

alivio integral.

Desde esta l6gica, la teologia de la accién humana posibilita una lectura contextual del
actuar de Dios en los cuerpos violentados y mutilados, al mismo tiempo, que una resignificacion

del dolor; como lo planteé Lara (2015) “En ese accionar humano, su decir y su hacer son la
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actualizacion de la accion de Jesus, el Cristo de la fe, en la cruz de hoy” (p.31). Estas
circunstancias de vulneracion han conllevado a los cristos del siglo XXI (victimas), a un alzar
profético de sus voces y testimonios, los cuales han pasado del dolor y el sufrimiento a un

testimonio kerigmatico, a la luz del perdon y la reconciliacion.

Ahora bien, la historia de nuestra nacion ha sido descrita bajo un itinerario que ha
sobrepasado cinco décadas, donde la busqueda de la equidad y de los grandes ideales han
quedado reducidos al sometimiento de la lucha armada colombiana. Una actividad bélica que ha
dejado consecuencias nefastas en la poblacion civil, en especial, en madres y mujeres que

reflejan dolor, sufrimiento y marginacion, realidad en la cual Dios se revela liberando.

Todo lo anterior, en virtud de lo que expresa la teologia de la accion “toma por objeto
propio la variada actividad de hombres y mujeres en el mundo y en la sociedad, bajo la éptica de
Dios y de su plan de revelacion y salvacion, segun la vision propia del Concilio Vaticano 117
(Parra, 2013, p.165). La rehabilitacion fisica como tratamiento del dolor producido por la
fibromialgia (una enfermedad que se encuentra en relacion directa con el estrés postraumatico y
con los abusos en contra de las mujeres como consecuencia de la guerra), se convierte en el lugar
en el cual se puede reconocer la accién salvifica y dignificante de Dios. Todo ello da paso a la
siguiente pregunta: ;Cudl es el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de
intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor que produce la fibromialgia en tres mujeres

victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio?

Obijetivo general: Legitimar el aporte de la teologia de la accion humana a los
mecanismos de intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la
fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de

Narifio.
Objetivos especificos:

Explicar la autonomia de la accion humana en clave coextensiva con en el misterio de

Cristo.

Exponer los procesos intervencion fisioterapéuticos en el manejo del dolor producido por

la fibromialgia.
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Establecer un dialogo entre la teologia de la accion humana y la intervencion
fisioterapéutica en el manejo del dolor causado por fibromialgia en tres mujeres victimas del

conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio.

2.2 Justificacion

Definir el dolor de una manera asertiva y aceptable ante distintas atmosferas, podria
llegar a convertirse en un reto revestido de gran complejidad, a razon de que, solo quien
experimenta los signos y sintomas asociados a la sensacion dolorosa, es capaz de comprenderlo,
precisarlo y manifestarlo en su totalidad. Por mas que se pretenda, no existe una formula médica
que describa a profundidad las sensaciones o estimulos, que puedan estar generando dicho
malestar. Etimoldgicamente la Real Academia de la Lengua Espafiola define el dolor como
aquella “sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior” y
como aquel “sentimiento, pena o congoja que se padece en el animo”, a su vez la Asociacion
internacional para el estudio del dolor la describe: como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial” (RAE, 2019). L6pez Timonea
(1996) plantea que

El dolor se desencadena cuando se estimulan algunas areas corticales del sistema nervioso central, un
namero de estimulos suficientes a través de un sistema aferente normalmente inactivo, produciéndose no
solo una respuesta refleja, ni s6lo una sensacion desagradable, sino una respuesta emocional con varios
componentes: Componente sensorial-discriminativo: hace referencia a cualidades estrictamente sensoriales
del dolor, tales como su localizacién, calidad, intensidad y sus caracteristicas tempo-espaciales.
Componente cognitivo-evaluativo: analiza e interpreta el dolor en funcion de lo que se esta sintiendo y lo
gue puede ocurrir. Componente afectivo-emocional: por el que la sensacién dolorosa se acomparfia de
ansiedad, depresion, temor, angustia etc. Respuestas en relacién con experiencias dolorosas previas, a la

personalidad del individuo y con factores socio-culturales. (p. 49).

El dolor es una condicion fisiolégica propia de los seres vivos, para el caso particular en
el ser humano, se reviste de elementos que hacen eco a la enfermedad, el llanto, la irritacion y en
comprensiones sociales, hace parte del dolor la sangre derramada por miles de ciudadanos de a
pie, quienes han experimentado situaciones de desplazamiento forzado, migracion, violencia,
maltrato fisico y psicologico, propios de la guerra, donde la poblacion civil se ve expuesta y se
convierte en una victima directa. Gran parte de la justificacion de esta investigacién tiene que ver

con el diadlogo de aquel dolor, con un mensaje de salvacion y liberacion en este contexto, siendo
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pertinente poner de manifiesto las preguntas expuestas por Gutiérrez (2007) “,Cémo agradecer a
Dios el don de la vida desde una realidad de muerte temprana e injusta?, ; CoOmo expresar la
alegria de saberse amado por el Padre desde el sufrimiento de los hermanos y hermanas?, ; C6mo
cantar cuando el dolor de un pueblo parece ahogar la voz en el pecho?”. El dolor y la
enfermedad, son dimensiones claramente investigadas en distintos escenarios y, son el
manifiesto de la finitud y las limitaciones de los seres humanos, gracias a los cuales se genera
por un lado el encuentro con Dios, consigo mismo y con el préjimo; pero, por otro lado, se
asocia con el pecado, en donde la falta de comprension y la mala interpretacion conllevan a un

afrontamiento poco asertivo.

En el trascurso de los ltimos cincuenta afios en el contexto del conflicto armado
colombiano, han emergido un sin nimero de didlogos y discusiones dentro de ambientes
sociales, politicos y religiosos relacionados con la vulneracion de la dignidad humana,
desigualdad social, violencia de género, entre otros; los cuales se encuentran concatenados a esta
gran problemaética vivida durante décadas en Colombia. La fisioterapia y la teologia
evidentemente han realizado algunos acercamientos en tematicas especificas como el dolor, el
cuerpo, post conflicto, maltrato, perdon, reconciliacion etc... (Algunas de estas aproximaciones
se referencian en el estado del arte de esta investigacion). Pero con la gran limitante que dichos
didlogos, estudios y profundizaciones no se han establecido de manera vinculante e

interdisciplinaria como convendria.

Con respecto al saber teoldgico de esta investigacion, es esencial comprender la praxis
humana a la luz del dolor producido como consecuencia del conflicto armado colombiano. Por
ello, es pertinente fijar la mirada de manera reflexiva en una realidad tan critica, vivida a lo largo
y ancho del territorio colombiano. En consonancia Alvarado (2018) afirma en palabras de
Ellacuria “la teologia no es un hacer teérico autbnomo, sino un elemento dentro de una estructura
mas amplia, que debe responder a las urgencias historicas de los empobrecidos, de las victimas,

de los marginados y de los desechados por las estructuras de dominacién y de deshumanizacion”.

De esta manera, el dolor que aqueja a las victimas del conflicto armado en Colombia, se
asocia directamente con la vulneracion de la dignidad humana y los DDHH; al respecto, el
Concilio Vaticano Il insta en la Constitucion Pastoral Gaudium et Spes a realzar la importancia

del hombre por el hombre, dejando de lado la discriminacion, la marginacion y el rechazo.
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Abriendo paso, a la opcion fundamental por los pobres, ancianos, hijos, obreros, extranjeros,
entre otros, todo ello en concordancia a lo planteado en (Mateo 25, 40). Es asi, como el Concilio
rechaza, sobremanera, toda accion que contrarreste la defensa por la vida, a razon de que en gran
medida esas situaciones, trasgreden la integridad del individuo en casos puntuales de: tortura,
mutilacion, esclavitud, prostitucion; las cuales desvirttan el proyecto salvifico del Creador en

cuanto cuidado de la dignidad.

Entre los seres méas vulnerables ante el dolor y sufrimiento se encuentran las mujeres,
para el caso particular, aquellas pertenecientes al departamento de Narifio que han sido
diagnosticadas con fibromialgia, es aqui, donde han emergido situaciones de pobreza,
analfabetismo, narcotrafico y prostitucion. Todo esto ha gestado la urgente necesidad de
establecer espacios de dialogo e intervencién con las victimas, derroteros esenciales, que
posibiliten la comprension integral del dolor, y del sufrimiento, y la consecuente diminucion del
mismo, mediante la reflexion de la teologia como praxis, la fisioterapia y la pedagogia del dolor;
generando asi, un equilibrio dindmico entre cada una de las dimensiones que configuran al
individuo (fisica, psicoldgica, emocional, social y espiritual), propendiendo por la restauracion

de la dignidad humana y la recuperacion integral del individuo.

Esta investigacion pretende dar respuesta de manera asertiva a las necesidades
vislumbradas en tres mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio, al
interior de un consultorio fisioterapéutico, quienes con gritos de dolor y sufrimiento claman
constantemente ser escuchadas. La consecuencia directa de la transgresion de los DDHH y la
dignidad, produjo en ellas una enfermedad cronica sintomética, fibromialgia, traducida en una
posible discapacidad, deficiencia y limitacidn en la participacion social, la cual cursa con un
conglomerado de sintomas clasicos, asociados a una depresion que no le permite al sujeto tener

una vida independiente, productiva y eficaz.

Como tedlogo en formacién, fisioterapeuta y estudiante de la universidad Santo Tomas,
el itinerario investigativo que se pretende plasmar en las siguientes paginas, responde al
humanismo y a una reflexion profunda con respecto al aporte de la teologia de la accion humana
en el contexto del conflicto armado y a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica en las
victimas ya mencionadas; propiciando asi, la disminucién del dolor, la liberacion, el perdon, la

reconciliacién y la paz.
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Esta investigacion, es de suma importancia para la universidad Santo Tomas y aporta
elementos esenciales, por el acercamiento que se ha tenido con las mujeres desde el humanismo,
en una realidad de gran complejidad, frente a la cual no se han hecho estudios significativos y de
alto impacto. Son pocos los profesionales que han detenido la mirada frente a la relacion entre
las condiciones de dolor, enfermedad, calidad de vida y espiritualidad de las victimas. Por ello,
todo este proceso se convierte en una valiosa oportunidad para la Universidad, en donde se hace
presente el acompafiamiento, la reflexion y el analisis sobre esta tematica, cuya pretension se
enmarca en un primer momento en el conocimiento de las historias de vida de las victimas
directas de la violencia, para luego poder llegar al objetivo general que corresponde a legitimar
el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica
para la disminucién del dolor producido por la fibromialgia en tres mujeres victimas del flagelo
de la guerra en el departamento de Narifio.

De igual forma, este trabajo investigativo, es de gran injerencia para el programa de
Licenciatura en Teologia, a razon de que el dolor y la enfermedad, son realidades que no se
alejan de la condicién humana en didlogo con criterios de formacidn teoldgica. Todo esto, nos
lleva a generar una verdadera reflexion que emerge desde la praxis diaria, la toma de conciencia
frente al acompafiamiento, el ser, el saber estar en realidades particulares y en la capacidad de
generar una construccién teoldgica partiendo de la accién humana, en dialogo interdisciplinario
con otros campos del saber que buscan alternativas que ayuden a mitigar el dolor acaecido por la

fibromialgia en el contexto del conflicto armado.

Esta investigacion es de gran importancia para las mujeres victimas del conflicto armado
colombiano del departamento de Narifio con diagnostico de fibromialgia, a razon de que esto
puede gestar el surgimiento de grandes reflexiones practicas respecto a la realidad que ellas
viven, desde la accion diaria. De esta manera, el quehacer teoldgico podré traspasar las fronteras
y llegar a lugares apartados donde la fe y la esperanza den cabida a un evangelio vivo y
encarnado en el mundo actual, donde estas mujeres victimas de la guerra se sientan acogidas,

valoradas y dignificadas por el amor infinito del Padre.
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2.3 Estado de la cuestiéon

Al aproximarnos a un tema tan algido como los distintos procesos de rehabilitacion fisica
del dolor, desde una vision reflexiva, donde la fisioterapia se convierte en una pedagogia que
dialoga con la reflexion y la produccidn teoldgica, buscando asi la disminucion progresiva de los
sintomas dolorosos de la fibromialgia, que generan discapacidad fisica en aquellas mujeres
victimas del flagelo de la guerra. Todo ello se convierte en una tarea nada fécil, pues para
realizar una adecuada comprensién de una realidad negativa que circunda a las mujeres, en

donde el sufrimiento y el dolor son los protagonistas, es importante indagar con rigor.

Dicho lo anterior, el discurso teoldgico de Torres (2017), se hace pertinente cuando
establece que una reflexion teoldgica que busque custodiar la identidad y el sentido, ha de tener
en cuenta las fuentes de la revelacion y la realidad historica del hombre. El hecho de aludir a la
Sagrada Escritura, el Magisterio, la tradicion y la historia de la Iglesia, puede confluir en aquello
que el mismo autor va a denominar “desnaturalizacion del discurso y la praxis teolégica”
considerando que al apartarse de la realidad histérica y de la contextualidad en la que se
desenvuelve el ser humano, se puede generar como consecuencia una mal denominada teologia
en cuanto carente de pertinencia y significancia. Es por ello, que vale la pena reflexionar en torno
a realidades humanas como el dolor y el sufrimiento, las cuales casualmente han suscitado un
sinnimero de cuestionamientos que convergen en la situacion actual del pais, un escenario al
cual la poblacion se ha ido acostumbrando; pero que por multiples razones se quiere evitar,
desviando la mirada hacia placeres, comodidades y satisfacciones momentaneas brindados por

una sociedad de consumo.

A continuacion, se despliegan algunas investigaciones que giran en torno a la teologia de
la accion, la fisioterapia y el conflicto armado colombiano, las cuales de una u otra manera
aportan elementos a la generacién de un constructo teoldgico y pedagdgico en el mundo del
dolor.



25

2.3.1 Categoria 1: Teologia de la accion

2.3.1.1 La victimidad como “lugar teologico”. Apropiacion teologal desde Ignacio
Ellacuria (Santamaria, 2016).

En este articulo se identifica la victimidad como un lugar politico en medio de una
realidad contextual, conflicto armado y la violencia en el territorio colombiano; de igual forma,
se le da relevancia a la condicion humana como un lugar teolégico y lugar teologal desde la

postura de Ignacio Ellacuria. Es asi como el autor plantea:

La importancia de la victimidad se comprende a partir del dinamismo intelectivo y sentiente como
estructura humana de aprehension, apropiacion y transformacién de la realidad por parte de las victimas;
también a partir de la significacién del lugar teoldgico en su triple dimensién (lugar de la presencia
histérica del Padre; mediacion para la vivencia de la fe desde el seguimiento histérico de Jesus; y
posibilidad para el hacer teolégico en cuanto praxis teoldgica) y la implicacion teologal para la fe cristiana

y la praxis eclesial (Santamaria, 2016, p. 481).

Es en este texto, donde evidentemente se hace teologia partiendo de una realidad
particular, la victimidad, y cobmo ésta es leida e interpretada como aquel signo representativo del
acontecer historico del conflicto armado colombiano. El texto se desarrolla teniendo como
principales apartados: victimidad como lugar politico, la victimidad como lugar teolégico, la
victimidad como un lugar teoldgico para la vivencia de la fe a partir del seguimiento del Jesus
histdrico, la victimidad como lugar teoldgico para el hacer teoldgico y finalmente la victimidad

como lugar teologal.

El gran aporte de este trabajo a la investigacion que busca mitigar el dolor de las mujeres
victimas, es el despliegue gue hace el autor partiendo de Gaudium et spes, el cual permite
comprender la victimidad como un lugar teolégico de revelacion, en un giro hermenéutico-
teoldgico, que no es mas que el actuar de Dios en la historia y desde la accion
regeneradora en las victimas, esto exige “una praxis teologal para el creyente, la Iglesia y la
teologia que contribuya con la transformacion material e histdrica de la realidad” (Santamaria,
2016, p. 482).

2.3.1.2 De camino a la teologia de la accion (Parra, 2013).

El autor, desarrolla este articulo que es de caracter reflexivo, entorno a la indagacion de

los conceptos que circundan a la teologia de la accién. El proceso investigativo inicia en el 2010
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en el area de teologia de la accion, de la facultad de Teologia de la Universidad Javeriana de

Bogota. En el desarrollo de este texto el autor ha tenido como pretension

Indicar sus motivaciones; (...) sefialar sus mas sustanciales configuraciones (...) la individuacion de la
teologia de la accién por relaciones de identidad, de diferencia y correlacion con otras denominaciones
teoldgicas afines, al menos, para percibir que una no es la otra. En esa l6gica de identidad, diferencia y
relacion, quizas puede afirmarse que la teologia de la accion ofrece a las teologias de la praxis- en especial,
en el modo nuestro latinoamericano de hacer teologia- los faltantes en la estructura de la praxis, con lo cual
pueden esquivarse los ingenuos practicismos e inmediatismos sociales y politicos erigidos por encima de
las raices ontologicas del acto, de la accion, de la actividad y de la praxis (...) la teologia de la accion
desbloquea los exclusivismos de personas y de sectores en que se han visto comprometidas tanto la teologia

pastoral como la teologia de la liberacion (...) (Parra, 2013, p.166).

La teologia de la accién pueda precavernos de la solicitud a sefialar, bajo los nombres de teologia practica y
de teologia aplicada un sector, vertiente o especializacion de la teologia contrapuesto al pensar y teorizar,
como si se dijera que el hacer sustituye al pensar o que en definitiva se estd condenado a un momento

marginal o contradictorio, tanto con el entender como con el interpretar (...) (Parra, 2013, p.166).

La teologia de la accidn es la que puede desbloquear la inquietud casi metafisica de los componentes
biblicos y sisteméticos del drganon teoldgico, por cuanto las divisiones funcionales biblica y sistematica
pueden y deben resolverse en el decir del hacer, para ser reconfigurados de modo permanente en el hacer
del decir y en el decir es hacer (Parra, 2013, pp 166-167).

El aporte de este articulo, es un elemento trasversal para el desarrollo de esta
investigacion, en un recorrido amplio y analitico, proporcionando aquellos elementos que le dan
solidez y firmeza a la teologia de la accion humana; lo hace partiendo de la constitucion pastoral
Gaudium et spes (definida como el itinerario que da lugar a la teologia pastoral). En este sentido,
el autor trata que los lectores comprendan como el componente pastoral del Concilio Vaticano 11
pretendia resaltar la importancia y el sentido de la dignidad humana, desde aspectos individuales
y colectivos, socio econdmicos, familiares, politicos, entre otros; encaminados hacia la
edificacion de la paz. Por ello, Parra (2013) afirma “una cosa es cierta para los creyentes: la
actividad humana individual y colectiva o el conjunto ingente de esfuerzos realizados por el
hombre a lo largo de los siglos para lograr mejores condiciones de vida, considerando en si

mismo, responde a la voluntad de Dios” (p.146).

De esta manera, se entiende la insistencia de hallar al interior de la teologia de la accion

humana, el aporte a los mecanismos de intervencidn fisioterapéuticos para ayudar a subsanar la
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calidad de vida en las victimas del conflicto armado que han sufrido la consecuencia de la
guerra, bajo el nombre de fibromialgia, y que por ende no encuentran paz y alivio en sus
corazones. El texto resalta la importancia de la actividad humana, con el trabajo arduo y
permanente que se va gestando para el beneficio propio y de la sociedad, aportado asi a la

edificacién del Reino de Dios.

Dentro de los elementos esenciales recalcados por el documento, se encuentra la crisis
acontecida por la falta de comprensién de la teologia pastoral y de la praxis, continua su
recorrido con la pregunta ontoldgica por la accion desde algunos postulados hegelianos, la accion
liberadora en el reconstructivismo logico, el analisis del lenguaje, la teologia de la accion en el
contexto universitario; en donde se comprende la importancia de una ampliacién del horizonte
teoldgico y finalmente se clarifica el sentido y el valor de la actividad humana respecto a la
revelacion y salvacion bajo la optica del Concilio Vaticano 11, teniendo a la base las fuentes, el

método Y la sistematizacion de la teologia de la accion.

2.3.1.3 Aproximacion al método y analisis teoldgico de la realidad (Parra, 1982).

En este articulo Parra (1982) realiza una aproximacion al método teoldgico del analisis de
la realidad y despliega un recorrido tedrico teniendo en cuenta, “los diversos sistemas que han
sido empleados para la adecuada comprension y reflexion del hacer y del saber cristiano” (p. 33).
Permitiendo asi que los lectores comprendan que todo aquello que acontece no es una imposicion
Divina, y de como esta puede generar una accion transformadora en la vida del creyente, donde
juega un papel fundamental el trabajo comunitario. Por ello, los cristianos se han de
responsabilizar de la significacion tanto praxica como histérica a nivel econdémico, politico social

y comunitario.

En un primer momento, el autor tiene en cuenta el pluralismo de las experiencias
histdricas del ser humano y de las comunidades cristianas ubicadas en diversos contextos, la
contingencia humana, para finalizar el primer apartado del texto con la trascendencia del misterio
cristiano. De esta manera se comprende cémo surge el pluralismo de las interpretaciones de
evento Revelacion - Fe, los métodos de analisis y la consecuente sistematizacion, esto es, el

pluralismo teoldgico con el cual se enriquece el patrimonio cristiano (Parra, 1982).
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Posteriormente el autor hace eco de los métodos teoldgicos, que corresponden a la
teologia kerigmatica, en donde el Padre se revela por medio de la Palabra, surgen aqui unos
métodos que analizan la palabra desde aspectos seméanticos, estructurales, critico - historicos,
literarios, de las formas; por medio de los cuales se busca el sentido y la pretension inicial de los
autores al plasmar aquellas palabras en los textos sagrados. A su vez, se hace resonancia de las
teologias de corte social, que se fundamentan en el evento revelatorio del Padre, la Fe y la
manera en que estas favorecen la emancipacion y la liberacion de la pobreza y la esclavitud de
pueblos oprimidos y marginados. Aqui emergen reflexiones teoldgicas en contextos sociales,

politicos, econémicos y culturales.

Por su parte, la teologia historica — hermenéutica, parte de la revelacion de Dios en la
historia del hombre, la cual ha sido interpretada a lo largo y ancho de la historia de Salvacion en
personajes, situaciones, contextos, comunidades particulares. Parra (1982) afirma respeto a la
teologia historico hermenéutica que “el interés o finalidad que persigue es el sentido como
razonabilidad de la historia en cuanto digna de ser vivida y de ser hecha en una praxis de
trasformacion que depende de Dios y del hombre” (p.35).

En un tercer momento el autor hace alusion a la manera en que Dios se revela en y por la
historia y respondiendo a los cuestionamientos respecto a las condiciones que posibilitan una
hermenéutica teoldgica de la historia, esto es, la posibilidad de hacer y de comprender la historia
como realizacidn del proyecto cristiano, partiendo de las épocas actuales hasta llegar a los
ultimos dias bajo la Optica de la revelacién y la salvacion. Respondiendo negativamente a dicho
cuestionamiento, Parra (1982) manifiesta que “la teologia de la historia quedaria imposibilitada
(...) en el caso de una inadecuada concepcion de la historia bajo un providencialismo falso, el
teleologismo, la apocaliptica de la historia, el positivismo histérico, el idealismo histérico, el
materialismo historico, la dialéctica de la historia”. (p.40) los cuales irrumpen e imposibilitan la
comprension adecuada de la historia y el consecuente desarrollo de la hermenéutica teoldgica.
Dichas inadecuadas concepciones imposibilitan la hermenéutica teoldgica de la historia, pero de
igual forma pasan a ser aquella opcion que permite que la interpretacion teoldgica de la historia

le dé cabida a lo teoldgico en lo histérico (Parra, 1982).

El texto da paso a la descripcién de la manera en que la hermenéutica textual (exegesis

antigua), tuvo por objeto la preocupacion de descubrir el significado gramatical y filosofico de
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los textos, los cuales se hallaban cargados de un alto contenido historico; gracias a ellos se
pueden desarrollar ejercicios interpretativos. Por ello, es esencial el nexo entre la hermenéutica
textual e historica que se hace vida, donde los textos se contextualizan en una realidad concreta,
en aquel que interpreta cuestiona a los textos desde una realidad especifica.

Asi mismo, el autor vislumbra el aporte de los textos sagrados para una adecuada
actualizacion e interpretacion del misterio salvifico y al aludir al Papa Juan Pablo Il, pone de
manifiesto el riesgo latente que existe a la hora de realizar una relectura de los evangelios; ya que
se puede caer en la teorizacion, el reduccionismo y/o manipulacién por parte del interprete. Muy
a pesar de ello, el evangelio ha de entrar en unidn con caracteristicas antropoldgicas y sociales en
realidades concretas como las de oriente, occidente y América Latina. Respecto a la
interpretacion Parra (1982) manifiesta que “la importancia de tipo instrumental, comunicativo 0
critico emancipatorio (...) constituye las tres esferas de interés que guian respectivamente la
ciencias empiricas, hermenéuticas y sociales” (p. 43). Finalmente, y como antesala al Gltimo
apartado, el texto es claro al manifestar como la interpretacion teolégica de la historia esta
condicionada a las ideologias de aquel quien desentrafia y concluye con una aproximacion del

analisis teoldgico desde la realidad desde factores politicos y econdémicos.

En este articulo, se realiza una aproximacion oportuna al método teoldgico que se
pretende emplear en la investigacion, el texto nos permite llevar a cabo una lectura metodol6gica
y analitica respecto a la realidad que acontece en las vidas de las mujeres victimas del conflicto
armado. En dicho despliegue teorico, el texto nos muestra los hitos de la historia y los sistemas
empleados para la comprension del sentido de ser cristianos. Llevandonos a comprender que
todas las consecuencias nefastas en la vida del ser humano, no corresponden a un designo divino,
por el contrario, nos hace la invitacion a generar acciones concretas, que transformen el mundo

de hoy, desde el trabajo individual y colectivo.

2.3.1.4 El perdodn dificil posibilidad (Nifio, 2016).

Entre los afios 2014 y 2016 Nifio, Buitrago, Giraldo y Lopez, desarrollaron una
investigacion denominada: politicas del perdon en Colombia, de cuyo resultado vio la luz un
libro llamado: El perddn: una dificil posibilidad; dicho trabajo investigativo fue realizado por

parte de la facultad de Filosofia y letras de la Universidad Santo Tomas, con el grupo
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investigativo de estudios de pensamiento filoso6fico en Colombia y América Latina, donde
realizaron un didlogo interdisciplinario en pro de la basqueda del significado y las repercusiones

de la aparicion del perdon dentro del marco de la legislacion colombiana.

Durante dicha investigacion entraron a hacer parte de ella dos comunidades. En la primera participaron 25
personas pertenecientes a la AFAVIT (Asociacion de Familiares de las Victimas de la Masacre de Trujillo)
y la segunda constituida por personas que vivian en la region selvatica chocoana del Medio Baudd, en las
proximidades del rio Pepe, que fueron migrando para salvar sus vidas. EIl proceso investigativo se realizo
por medio de un trabajo de campo, basado en visitas a las distintas comunidades, donde se les dio a conocer
toda la naturaleza de la investigacion, sus objetivos y alcances, etc. Posteriormente y gracias a la lectura de
las necesidades y expectativas de los pobladores, los investigadores seleccionaron tres textos biblicos, los
cuales fueron: (Hechos 9, 1-19); (Génesis 32, 4-32; 33,1-4); (Lucas 15, 11-32). Gracias a ellos se realizaron
una serie de preguntas que sirvieron de suministro para el desarrollo de unos talleres, el analisis de la
informacion se hizo desde las perspectivas hermenéuticas de la apropiacion; el cual es un enfoque que
surgio en la teologia latinoamericana, gracias al cual se puede realizar una aproximacion al proceso
interpretativo de las Sagradas Escrituras; para poder asi entender la manera en que la comunidad establece
la relacion entre el texto biblico y la vida misma, asumiéndola y transformandola. Dentro de los resultados
obtenidos, se pudo evidenciar que el disefio investigativo habia sido demasiado amplio con pocas
experiencias vivenciales de reconciliacién, ello se debe a la poca interaccidn entre victimas y victimarios.
De igual forma se percibié como las experiencias de los integrantes de la AFAVIT han sido comprendidas a
la luz de los textos biblicos, que les permitié una comprension desde la vivencia y la praxis del perdén
(Nifio, 2006).

Este articulo investigativo ubicé en el centro y como eje articulador el ejercicio del
perddn en el marco del conflicto armado colombiano, siendo este un elemento trascendental para
la sanacidn de las heridas fisicas y emocionales que los actos bélicos han dejado en la historia de
nuestro pais. A si mismo permitio vislumbrar la manera en que se puede realizar un primer
acercamiento y analisis de una realidad tan cruda que acontece al interior de las vidas de las
victimas, se percibe la manera particular y concreta en que se puede realizar un trabajo de campo
serio y responsable con base en la reflexion biblica de tres textos sagrados, los cuales dieron
cabida a una serie de talleres reflexivos con la poblacion civil. Es evidente como este tipo de
investigaciones permiten que las victimas se sientan identificadas con dichos textos a nivel
individual y colectivo, para que ellos mismos vayan encontrando respuestas asertivas,
asumiendo, comprendiendo y trasformando su realidad y ello les permitiria tener una sanacion

integral y el alivio del dolor fisico que presentan las victimas con diagndéstico de fibromialgia.
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2.3.1.5 Beber en su propio pozo (Gutierrez, 2007).

La teologia de la liberacidn, desde sus origenes ha generado espacios de reflexion, donde
la experiencia y la praxis a la luz de la fe se han hecho presentes en aquellas comunidades que
trabajan por el anuncio de la paz, la libertad y la construccion del Reino de Dios. En su corto
caminar, los tedlogos de la liberacion se han preocupado por la vivencia de una espiritualidad
profunda que emerge en pos del seguimiento radial de Jesucristo. Por ello, de manera particular
el texto “beber en su propio pozo”, es fruto de las experiencias de vida de aquellos que se hallan
en la busqueda incansable de la emancipacion de los pueblos oprimidos de Ameérica Latina,

donde la dignidad humana se ha visto desprotegida.

El contexto latinoamericano, sus realidades y condiciones particulares, han dado lugar a
una espiritualidad y una teologia que reflexiona sobre las nuevas pobrezas, donde la muerte, la
injusticia, el sufrimiento y el martirio se han hecho evidentes, como simbolo del seguimiento

radical al proyecto del Reino de Dios.

De esta manera, Gutiérrez (2007) en su texto busca “decir algo sobre el contexto de la
experiencia que constituye la matriz. O el crisol, de la espiritualidad que nace en América Latina
(...) en el segundo momento (...) precisar las grandes dimensiones de toda espiritualidad, de
todo seguimiento de Jesus. Para ello es indispensable apelar a un estudio biblico (...) en el tercer
capitulo (...) un esbozo de lo que ocurre hoy en América Latina. Alli se dan formas precisas de
un encuentro con el Sefior, asi como el caminar de un pueblo segun el Espiritu” (p.p 12- 13).
Este es un texto que refleja como la espiritualidad es un proceso comunitario, donde se puede
leer entre lineas las expresiones, vivencias y el acompafiamiento brindado a aquellos pobres y
marginados del Per( y de toda América Latina, en un contexto histérico y particular, el
seguimiento de Cristo en medio del dolor, las amenazas, en palabras de Gutiérrez (2007) “esta
experiencia espiritual es el pozo del que tenemos que beber; o tal vez, hoy, en América Latina, es

nuestro caliz, promesa de resurreccion” (p.182).

El texto beber en su propio pozo, se enmarca en un contexto particular y proporciona
elementos esenciales en los cuales surgio la teologia de la liberacion, los cuales no son ajenos a

la realidad a la que se ven enfrentados miles de compatriotas, las victimas del conflicto armado
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colombiano. Por ello, el autor al desplegar un ejercicio escrituristico, brinda la posibilidad de
hacer una reflexion historica y teoldgica, para comprender las marcas de la muerte, el dolor y
sufrimiento de las mujeres que no han podido ser liberadas de un mal conocido como

fibromialgia.
2.3.2 Categoria 2: fisioterapia

2.3.2.1 Factores psicoldgicos y su rol en el proceso salud-enfermedad de pacientes
diagnosticados con fibromialgia (Donoso y Ruiz, 2016).

De acuerdo con los autores de esta investigacion, en la actualidad el componente
psicoldgico continlia generando sospechas al momento de diagnosticar la fibromialgia. Esta
patologia es comprendida como crénica, su principal sintoma es el dolor persistente
generalizado, que de manera directa ataca el sistema musculo esquelético, cursa con un cuadro

clinico sin causa especifica, y genera deterioro en la calidad de vida del individuo.

El objetivo de esta investigacion fue sistematizar toda la informacion obtenida respecto a

los factores psicologicos que configuran el proceso de salud versus enfermedad.

Todo este estudio se realizé por medio de una revision bibliogréafica exhaustiva de las
investigaciones realizadas entre los afios 2003 y 2014, y como resultado se pudo comprobar que
hay una alta prevalencia respecto a la funcién evaluativa diagnostica y en menor proporcion la
intervencion, haciendo evidente la falta de comprension psicoldgica de los pacientes. Todo esto
hizo evidente la necesidad de continuar profundizando los distintos elementos clinico-
patoldgicos de la fibromialgia; ya que este corresponde a un cuadro clinico complejo e
incapacitante, que con el tiempo va exigir a los profesionales mas asimilacion y apropiacion para
Ilevar a cabo un abordaje holistico, teniendo en cuenta el cimulo de signos y sintomas fisicos,

psicoldgicos y emocionales que acompafian esta enfermedad.

Con esta investigacién se comprende la complejidad y la magnitud de la fibromialgia, la
cual es una patologia crénica que genera discapacidad a nivel fisico, psicolégico y emocional y
de igual forma el andlisis de los resultados hace necesario un abordaje integral, en donde podrian
participar areas como la pedagogia y la teologia; las cuales son esenciales y aportarian elementos
innovadores para dicho proceso de rehabilitacion y generaria un impacto significativo en el

mundo del dolor.
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2.3.2.2 La ética del cuidado en la Pedagogia Saludable (Castillo, R. Castillo, Flores y
Miranda, 2015).

Teniendo como escenario el proyecto investigativo denominado la Pedagogia Saludable
desarrollado por la Division de Educacién Bésica, de la Universidad Nacional de Costa Rica
(UNA) se dio lugar a este ensayo, el cual tuvo como objetivo generar una vinculacion entre
pedagogia y salud, respecto a la vision ética del cuidado. Las autoras ya mencionadas lineas
arriba, presentan la pedagogia saludable como un modo innovador que responder a unas
necesidades particulares. EI concepto de cuidado lo abordan como aquel vinculo amoroso de uno
mismo y con el otro, y toda la creacion, a pesar de la situacion compleja por la que cursa en la
actualidad la creacion entera, es decir, esta pedagogia surge como una alternativa para
contrarrestar la contaminacion y la destruccion que amenaza a toda la creacion. De esta manera,
se llega a la conclusién, que la ética del cuidado es comprendida como un verdadero compromiso
para la construccion de un mundo lleno de amor y valores, que sean garantes y proporcionen

bienestar a todos aquellos seres que lo configuran.

La propuesta de este texto podria llevarnos a reflexionar respecto a lo que consideran las
autoras, una utopia del cuidado. Boff (como se cit6 en I. Castillo, et al, 2015) “la aspiracion de
una pedagogia saludable va dirigida a que el cuidado se convierta en premisa inherente a los
procesos pedagdgicos™. Las autoras de este texto proponen una transformacién renovadora, con
el &nimo de robustecer los procesos pedagdgicos respecto al cuidado, en donde este es asumido
como una verdadera exigencia del compromiso con la vida. Claramente lo plantean como “una
relacion amorosa con todo lo existente, tefiida de compasion, ética y responsabilidad”. Podria
vislumbrarse como una puesta en marcha de una pedagogia saludable en cuya base se halla el
didlogo, el respeto y la escucha, un desafio que emerge desde la trascendentalidad del ser

humano y da cabida a nuevos caminos del amor y de paz.

Con base en los planteamientos de las autoras, se puede ampliar el paradigma respecto a
los procesos pedagdgicos del cuidado, que para el caso particular corresponderia a la fisioterapia,
gue como ciencia de la salud esta llamada a ser una pedagogia saludable, por ello se hace
oportuna esta teoria, para llevarla a la practica diaria dentro de los gimnasios o consultorios de
rehabilitacion fisica, para que estos centros asistenciales se conviertan en verdaderos lugares de

encuentro, escucha y comprension.



34

2.3.2.3 La Pedagogia de los cuidados. Aportes para su construccion (Aguado et al,
2018).

InteRed, responsable de la publicacion de este documento, es una ONG de desarrollo que
trabaja desde la década de los afios noventa, con el auspicio de una institucién teresiana, en una
serie de procesos socioeducativos, desde un enfoque de derechos humanos e igualdad de género,
cuyo objetivo primordial es aportar a la realidad actual, dejando de lado la pobreza, la
marginacion, las desigualdades y la exclusion; para que se pueda generar un aporte significativo
a la transformacion del tejido social.

Es esa lucha constante por el cambio y la basqueda de oportunidades, la que hace que los
autores de este texto emprendan la exploracion de un modelo pedagdgico que se pudiera
instaurar como alternativa al interior de los sistemas educativos del momento. La pedagogia de
los cuidados crea entonces el horizonte propicio, apostandole a una educacién centrada en el
cuidado de los individuos y de la creacion, en palabras de los autores “una orientacion hacia la
sostenibilidad de la vida y al avance de la humanidad y de la justicia social” (Guillermo, et al,
2018).

Los autores creen en la construccion de un nuevo enfoque, pedagogia del cuidado, en
donde se incluyan diversos puntos de vista respecto a la generacién de la equidad, la justicia y la
igualdad. Dentro de las grandes metas planteadas pretenden que se genere un aporte significativo
en la educacién. Todo esto dio lugar a que en esta obra magna, la Pedagogia de los cuidados,
propiciara la igualdad de género, teniendo en cuenta las acciones para el cuidado, que no son mas
que aquellas actividades que buscan el mantenimiento de la vida y la sostenibilidad social,
como por ejemplo aquellas acciones que emergen desde la gestacion, la crianza, la alimentacion,
la educacion, el cuidado, el dialogo, la asistencia al pr6jimo, que pueden llegar hasta aquella

asistencia brindada en el trance de la muerte, para un buen morir.

Con lo anterior, es claro que el texto desglosa una innovacién a nivel educativo que exige
el replanteamiento de cada uno de los contenidos curriculares y programaticos, las distintas
metodologias y por ende los procesos de ensefianza y aprendizaje, en donde efectivamente el eje
central y articulador sea el individuo. La pedagogia de los cuidados, como bien ha sido
denominada por parte de los autores, considera la participacion activa en todo el proceso

educativo a distintos individuos, en donde se gesten espacios de didlogo, escucha, construccion



35

de conocimiento e intercambio de ideas que permitan que los docentes de manera regular vayan
evaluando su actuar diario en el ejercicio educativo y a su vez puedan realizar las
modificaciones y/o adaptaciones que crean pertinentes para responder a las necesidades
actuales de los formandos y aquellas realidades socio culturales en que estos de desenvuelven.

Teniendo en cuenta que la fisioterapia y la pedagogia, al interior de este trabajo de grado
son mediadoras de la teologia, este articulo se hace pertinente frente a los planteamientos de los
autores cuando ven necesaria la participacion de distintos actores en la reconstruccion del tejido
social y la equidad por medio del didlogo y la escucha. Para el caso particular, se hace esencial
comprender como el ejercicio diario del fisioterapeuta implica en si mismo una pedagogia del
cuidado, en cuyo eje central se encuentran las victimas del conflicto armado, y en consonancia
pueda ir respondiendo a las necesidades contextuales, el dolor de las mujeres, comprendido

como verdadero lugar de reflexion teoldgica.

2.3.2.4 Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de mediano
rango para la enfermeria profesional en Chile (Rodriguez y Valenzuela, 2012).

La enfermeria al ser un &rea trasversal en el cuidado de los pacientes, ha ido
evolucionando respecto a los acontecimientos historicos y las necesidades particulares de los
pacientes. El cuidado se define como “un arte y una ciencia que exige una formacion formal y el
papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actue
sobre é1” (Rodriguez y Valenzuela, 2012, p.317). Las funciones profesionales de enfermeria
comprenden aquellas actividades en pro el cuidado del enfermo, la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, y la ejecucion de distintas acciones que respondan a un diagndstico

y tratamiento oportuno para velar por el mejoramiento de la asistencia del enfermo.

Todo lo anterior refleja como el cuidado de la enfermeria debe garantizar la calidad en la

atencion en los distintos servicios de salud. En palabras de los autores:

La Gestion del Cuidado de enfermeria serd entendida como el ejercicio profesional (...) sustentada en su
disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define como la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacidn, organizacién, motivacion y control de la provisidn de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencidn y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la institucion, Por lo tanto, su fin dltimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados
posibles en la practica diaria. (Rodriguez y Valenzuela, 2012 p. 317).
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El objetivo de los autores de esta investigacion, fue realizar un andlisis de la teoria de
Los Cuidados de Kristen Swanson y de esta manera poder darle un sustento metodolégico
respecto a la atencion de los enfermos por parte de los enfermeros en Chile, el cual se llevo a
cabo por medio de una revision exhaustiva en varias fuentes bibliogréficas, gracias a las cuales
se pudo concluir que dichas teorias existentes han posibilitado al personal de la salud adquirir
nuevo conocimiento para el mejoramiento de aquellas practicas clinicas que favorecen y
fundamentan cientificamente el cuidado profesional del enfermo. De esta manera es claro que
los cuidados atribuidos a los profesionales de enfermeria, han de ser respaldados con aquellos
conocimientos teoricos que den fe de la calidad de los cuidados, que se han de tener para con el

enfermo.

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson, aludida por los autores de este articulo, ha
sido la piedra angular para hacer una lectura interpretativa de la fisioterapia como pedagogia
respecto a la rehabilitacion del dolor que presentan las victimas del conflicto armado
colombiano, y de como las mujeres con gritos de dolor y sufrimiento, exigen una asistencia
Optima para su recuperacion fisica, emocional y espiritual. Con todo ello, de este articulo se
puede extraer la importancia de impartir dicha teoria de los cuidados no solo al personal de
enfermeria, quienes son los directamente responsables del cuidado del paciente, sino que se han
de tener en cuenta distintas areas del saber en donde su actuar diario dé cuenta de una atencién

integral y humanizada.

2.3.2.5 Eficacia del tratamiento de fisioterapia en la mejora del dolor y la calidad de
vida en pacientes con fibromialgia (Martin y Calvo, 2012).

Esta investigacion tiene como objetivo indagar respecto al beneficio generado por parte
del tratamiento fisioterapéutico para la modulacién del dolor y la calidad de vida, relacionada
con la Salud de pacientes con diagndstico de fibromialgia. Se realizé bajo un ensayo clinico
aleatorio con un total de 29 mujeres con el diagnostico ya mencionado, las cuales se encontraban
en un rango etario entre los 50 y 59 afios, las pacientes se dividieron en dos grupos. Un primer
grupo recibi¢ tratamiento fisioterapico durante un lapso de 12 semanas, donde adicionalmente se
les realizaron ejercicios aerdbicos y de relajacion, acompafiados con un conjunto de técnicas
fisioterapéuticas tradicionales para manejo de dolor. Para ello, fue necesario realizar una

valoracion del dolor por medio de la escala numérica y de la calidad de vida relacionada con la
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salud (cuestionario de salud SF-36). Como resultados se pudo evidenciar que las mujeres
presentaban un deterioro significativo de la salud, y que al finalizar en el grupo de mujeres que
fueron intervenidas, se evidencio en ellas un aumento importante en cada una de las dimensiones

del cuestionario SF-36 a excepcién de la salud mental.

En el analisis de los resultados obtenidos en la escala, fueron evidentes las diferencias
entre los dos grupos valorados, en tres aspectos: alteraciones fisicas, dolor y percepcién de la
salud. Fue clara la disminucion en la escala numérica del dolor en el grupo intervenido, y su
diferencia con respecto al grupo control. Finalmente, se concluye en esta investigacion que un
programa de intervencion fisioterapéutica que contenga tanto ejercicios aerébicos como técnicas
de relajacion y analgésicas, contribuyen favorablemente para menguar el dolor y de manera
directa mejora la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagndstico de

fibromialgia.

Este ensayo clinico aleatorio realizado en mujeres con diagnostico de fibromialgia, es
conveniente tenerlo en cuenta; ya que el abordaje mas pertinente en personas que padecen de
dolor secundario al impacto de los distintos actos bélicos, ha de realizarse por parte de un equipo
multidisciplinario, que tenga las herramientas necesarias para rehabilitar al paciente desde
componentes organicos, fisicos, psicoldgicos y emocionales. Es en este punto donde se halla la
importancia de tener en cuenta a dos ciencias esenciales, la pedagogia y la teologia, las cuales
son un verdadero sustrato para la disminucién del dolor y proporcionar una mejor calidad de vida

en las victimas.

2.3.3 Categoria 3: Mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de
Narifio

2.3.3.1 Las mujeres en la ley de victimas (Sanchez, 2012).

Este articulo analiza y desglosa el marco normativo nacional e internacional que se
encuentra vigente en el territorio colombiano, respecto a los derechos de las mujeres y como
evidentemente la Ley de Victimas posee en si misma algunas de las dificultades en el tema de
inclusion de genero. Finalmente expone algunas propuestas para mitigar la diferencia de género.

Ahora bien, dentro de los vacios que analiza Sanchez (2012), en primera instancia, evidencia que
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en la Ley 1448 de 2011, se le da predileccion a la reparacion, buscando asi minimizar las

pérdidas materiales acaecidas en la guerra.

Este hecho, ha generado un inconformismo en los derechos de las mujeres respecto a la
equidad, la consecuente reparacion y la no reincidencia de los vejamenes de la guerra; en
segunda instancia, pone en tela de juicio la transversalidad de la igualdad de género en la
normativa, partiendo de la falta de claridad en la definicion de victima, un concepto que excluye
aquellas victimas de reclutamiento forzado cuando eran tan solo unas nifias y que no se
desmovilizaron antes de su mayoria de edad; esta exclusion no les permite a las mujeres vivir
libres de cualquier tipo de violencias. En un tercer momento, la autora sefiala como los
individuos que son victimas de la violencia a nivel sociopolitica son excluidos de la norma, y
esto se debe a que la ley, tan solo reconoce como victimas a aquellos que hayan sufrido algun

tipo de dafio o afectacidn en el marco del conflicto armado (Sanchez, 2012).

Por otro lado, no existen garantias para la no repeticién de los hechos victimizantes. Los
casos de violencia cometidos por algunas bandas emergentes o grupos disidentes, tampoco son
reconocidos por la Ley 1448 de 2011. Es asi como en este escrito, la autora manifiesta un reflejo
de una sociedad patriarcal que influye de manera directa en el incumplimiento de la ley. Toda
esta realidad sobre la falta de equidad de género como lo plante6 Sanchez (2012) “Tiene una
clara expresion en medio del conflicto armado sobre la poblacion femenina, a través de crimenes
como la violencia sexual, las persecuciones, las torturas, las amenazas, los sefialamientos, la

estigmatizacion y el uso del cuerpo como campo de batalla” (p. 22).

Es asi como la autora de este articulo, propone que desde la perspectiva de género se
debe sobrepasar muchos escenarios para poder llegar a ejecutarlo desde la praxis diaria; ya que
los derechos de las mujeres cada vez mas exigen ser nombrados. Finalmente, el lugar méas
propicio para hacer una reflexion teolégica es la experiencia de fe, lo que conduce a determinar
que este es un lugar propicio para hacer teologia; gracias al reconocimiento creyente de las
mujeres, al designio y la eleccién de Dios, que ha querido que lo des-hecho y lo des-echado por
la humanidad se hayan convertido en la piedra angular para contradecir la dindmica diaria del
mundo; en donde, el lugar éptimo de la revelacion y de la fe es tambiéen el escenario de la praxis
salvifica, liberadora y de la accidn teoldgica. Este es un terreno que garantiza el empoderamiento

del papel de las mujeres en el mundo actual.
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Este articulo, es pieza clave para la estructuracion de la investigacion que busca alivianar
el dolor de las mujeres, provocado dentro del marco del conflicto armado; por ello es esencial
conocer el marco legal proporcionado por la ley 1448 de 2011, para determinar la definicion de
victima, y de como esto ampara 0 no a las mujeres que padecen de fibromialgia, dentro de una
realidad donde la muerte, el dolor, el sufrimiento, la falta de equidad y de tolerancia se

manifiestan por medio de la enfermedad.

2.3.3.2 Enfoque de género en la implementacion de la Ley de Victimas y Restitucion de
Tierras: una propuesta para la caracterizacion de las mujeres y nifias victimas
del conflicto armado en Colombia (Castrellon y Romero, et al, 2016).

Inicialmente, Castrellon y Romero, dejan leer entre lineas el impacto generado por la Ley
387 de 1997, en el gobierno de Ernesto Samper, dando como resultado la puesta en marcha de
diferentes sistemas que ayuden a la proteccion y a la reparacion de las victimas del conflicto y el
desplazamiento forzado de aquel momento. Posteriormente, en el gobierno de Alvaro Uribe
Vélez, bajo la Ley 975 de 2005, se da paso al programa de reparacién individual por via
administrativa de las victimas de aquellos procesos de justicia y paz. Confluyendo asi, en el
actual Sistema Nacional de Atencion y Reparacién a las Victimas, la cual podriamos catalogar
como la partera de la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras, conocida comdnmente como la
Ley 1448 de 2011, que se establece en el marco del primer gobierno de Juan Manuel Santos.
Teniendo en cuenta este recorrido amplio de la historia, se comprende la urgencia que los
distintos gobiernos colombianos han tenido, con las victimas, que son el triste resultado de los

vejamenes de la guerra.

El objetivo de esta propuesta metodoldgica por parte de los autores es:

Incorporar la perspectiva de género en las herramientas de planeacion de la Ley de Victimas y Restitucion
de Tierras a nivel territorial. Las medidas de reparacion integral a favor de las mujeres deben reconocer que
las violencias producto del conflicto superan el episodio mismo y agudizan las brechas de inequidad y goce
efectivo de derechos entre hombres y mujeres. Por lo tanto, todo intento de caracterizacion de las mujeres
sobrevivientes del conflicto debe tener en cuenta: la situacion de las mujeres en los diferentes &mbitos de
exclusion como el acceso a la vivienda v tierra, el nivel de educacion, la autonomia econémica, y los
diferentes tipos de discriminacion que viven en tiempos de paz, como puntos de partida para la formulacion
de politicas de prevencién y reparacion integral de las mujeres en los territorios (Castrellon y Romero, et al,
2016, p 71).
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La propuesta metodologica, que ha sido descrita lineas arriba, gira en torno a una
preocupacion constante por las mujeres; donde se clarifica que el hecho de centralizar el dafio
acaecido en ellas, unica y exclusivamente en lo concerniente a la violencia sexual, generaria un
desconocimiento absoluto de la realidad que las circunda y como consecuencia imposibilitaria

que ellas gozaran de una reparacion integral.

En virtud de todo lo anterior, los autores de este articulo se preguntan respecto al
aprendizaje que se puede sustraer de los acuerdos de la Habana, dada una posible reparacion y de
cdmo esta podria llegar a ser una via para la consecucion de la paz. A su vez, la respuesta los
conlleva a una reflexion en relacion a los distintos acercamientos y las vias de accion
establecidas por el Gobierno Colombiano, para la reparacion de mujeres y nifias que han sido
victimas directas del conflicto armado. Castrellon y Romero (2016), encausan este articulo hacia
un aporte significativo en un analisis multidimensional de las mujeres que se han suscrito a la
Ley de Victimas y Restitucion de Tierras. Segun los planteamientos de este articulo, la ley dista
en gran medida de la violencia sexual; un dafio sustancial que han sufrido las mujeres a lo largo y
ancho del conflicto armado en Colombia. En este punto el Centro de Memoria Histdrica aclara
“Esto, (...) no quiere decir que no reconozcamos la existencia del uso de la violencia sexual por

parte de actores armados como un medio para dominar, controlar y atemorizar”.

Desde una mirada prospectiva y al analizar las razones que llevaron a la estructuracion de
este articulo, se puede decir que es un acierto al vincularlo con aquellas herramientas que ayuden
a la consolidacion de la investigacion, que busca caminos para el alivio del dolor en las mujeres
victimas del conflicto armado, desde un didlogo entre la teologia de la accion humana vy la
fisioterapia; porque son las mujeres, como bien lo plantean Castrellon y Romero (2016), quienes
desmesuradamente han sufrido el impacto de la guerra. Esta es una realidad un tanto cruda, pero
que posibilita el hecho de abrirle las puertas a una gran necesidad, la reparacion de las mujeres
desde una vision global, para generar asi una verdadera transformacién del tejido social. Dicho
enfoque de género, no solo implica indagar en los avatares de la guerra, en unos cuerpos
femeninos que han sido violentados a nivel sexual; sino que también invita a que en el instante
en que las mujeres son expuestas a las vicisitudes de la guerra, dejan en sus cuerpos y en sus

mentes aquellas marcas imborrables.
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2.3.3.3 La memoria en el cuerpo. Relacion entre la memoriay el cuerpo en el marco
del conflicto armado colombiano (Mesa y Mayorca et al, 2013).

Dentro del contexto historico de la violencia en Colombia, el tema del conflicto armado
ha generado un arsenal de sensaciones de angustia y debilidad en la poblacion civil,
especificamente en las mujeres; gracias a este texto se comprende en primera instancia el cuerpo
adolorido de la mujer como aquel elemento constituyente en el marco de la violencia. En un
segundo momento, permite comprender la importancia que tiene la memoria historica de las
victimas en donde las voces silenciosas y apagadas toman vida y ponen de manifiesto todos esos
acontecimientos calcados y recalcados en el dolor. En Gltima instancia, las escritoras establecen
desde la academia el nexo entre el cuerpo y aquellas reminiscencias para poder generar un
cambio significativo al interior de las victimas. Este texto es fruto de un arduo trabajo al interior
de la clase de mujeres y conflicto armado, en donde las autoras hallaron en estas dos tematicas
un enlace significativo, en unos cuerpos impactados por actos bélicos en el conflicto armado,
donde los grandes protagonistas fueron el temor, el dominio, la marginacién, y una memoria
historica que ha posibilitado que las mujeres manifiesten todo aquello que ha generado un giro
trascendental en la vida de miles de victimas pertenecientes a distintas clases sociales, etnias e

ideologias, y como esto ha gestado secuelas tanto fisicas como emocionales.

Es necesario tener en cuenta una vision antropoldgica, como la analizada en este articulo,
en la que la corporalidad femenina al interior del conflicto armado ha sido comprendida como
aquella ranura facil de ensamblaje de un itinerario marcado por el avasallamiento de las victimas.
De esta manera, se pueden extraer elementos esenciales para propiciar ese dialogo entre la
teologia de la accién y la fisioterapia para el manejo del dolor en las mujeres que padecen con
fibromialgia.

2.3.3.4 Salud mental en victimas de la violencia armada en Bojaya (Choco,
Colombia) (Londofio, N., Mufiiz, O., Correa, J., Patifio, C., Jaramillo, G.,
Raigoza, J., Rojas, C., 2005).

Este articulo investigativo establece el estado de la salud mental en las victimas del
atentado del 2 de mayo del 2002 en Bellavista, municipio de Bojaya, cuando grupos al margen
de la ley lanzaron un cilindro de gas al templo, dejando como resultado 119 personas muertas y
98 heridas. Dicha accion terrorista se ha convertido en uno de los eventos que ha trascendido la

historia del sufrimiento en el territorio colombiano.
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Mediante una investigacion cuantitativa con metodologia analitica, se llevé a cabo un estudio de caso
control, en donde se clasificaron los participantes en dos grupos, de acuerdo al diagnostico del Trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y se analizaron los trastornos asociados (...). La poblacion estudio (...) fueron
personas victimas de violencia armada en Chocd, con una muestra no aleatoria, conformada por 40 adultos
(28 mujeres y 12 hombres), que estuvieron en el atentado a la poblacion civil de Bojaya (...). Para
establecer el estado de salud mental se consideré como variable de criterio el diagndstico de TEPT y como
variables de andlisis (...) el episodio depresivo mayor, episodio depresivo mayor con sintomas
melancélicos, trastorno distimico, riesgo de suicidio, episodio hipomaniaco, trastorno de la angustia,
agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de la ansiedad generalizada, abuso y
dependencia de sustancias alcohdlicas, trastorno asociado al uso de sustancias psicoactivas no alcohélicas,
trastornos psicaticos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos asociales de la personalidad (...). El
instrumento utilizado para la exploracion del estado de salud mental fue el MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview (1), entrevista estructurada de breve duracion que evalua los principales
trastornos psiquiatricos del eje | del DSM-IV y el CIE-10 y finalmente como conclusion se establecio el
estado de salud mental de la victimas de la violencia armada en Bojaya, encontrando que existe alta
frecuencia de los TEPT, el trastorno de estrés generalizado (TEG) , depresién mayor (DM) y riego de
suicidio en las victimas del conflicto armado colombiano; asi mismo los trastornos de angustia, la fobia y
la fobia social son verdaderos factores de riesgo de los TEPT. (Londofio, 2005, p.p. 493-505).

2.3.3.5 Salud mental en postconflicto colombiano (Jiménez, 2009).

En este trabajo el autor lo que pretendi6 fue realizar en una investigacion bajo el enfoque

psicosocial, revisando algunos aspectos relacionados con la salud mental en el contexto del

postconflicto en los ex combatientes de las fuerzas militares de Colombia; y todo lo relacionado

con el impacto que esto genera en la vida personal de ellos. En linea con esto, se realizé un

andlisis de la importancia de desplegar un programa que posibilitara el desarrollo de procesos

investigativos basados en la evidencia con respecto a la atencion primaria y salud mental

comunitaria, que permite una sana reinsercion de los militares al contexto social.

2.3.3.6 ) Vulneracién psicologica en victimas y victimarios por efecto del conflicto
armado en Magdalena, Atlantico, Cesar, Sucre y Bolivar (Aristizabal, Howe y
Palacio, 2009).

Las condiciones que generan vulneracion y fragilidad en la poblacion civil, irrumpen en

el equilibrio psiquico y mental de la persona vulnerada en y desde su dignidad humana en

aquellos actos bélicos y terroristas, esto permitié que los autores centraran su investigacion tanto

en victimas como victimarios procedentes de los departamentos de Magdalena, Atlantico, Cesar,
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Sucre y Bolivar; dichos actos son desarrollados en dos tiempos, presente y futuro, y entre estos
se genera un lapso intermedio que corresponde a la suspension, en donde el sujeto fija la
atencion en los eventos pasados. Esta investigacion pretende dar a conocer a los lectores las
distintas maneras y posturas que el individuo toma para evitar el hecho de ser victimizado, el
nivel de responsabilidad o ausencia de esta y la manera en que relativiza los actos del conflicto

armado colombiano.

Aristizabal, et al (2009) en esta investigacion de caracter cualitativa utilizando la teoria fundamentada y el
disefio de comparacion multicaso (...) anudadas en una matriz de analisis llamada A.R.I.A.D.G.E: analisis
de respuestas inmediata: actos, desplazamientos, guerra y explosiones (...) parten de unas categorias
previas de observacion (...) cinco sujetos entrevistados (...) abordando una problematica particular en cada
caso de los sujetos (...) el traumatismo psiquico y la vulneracion psicoldgica (...) la técnica o instrumento
utilizado fue un estudio de caso por medio de una entrevista clinica (...) y para procesar los datos se
construyeron protocolos de entrevista que se trascribieron y se procesaron con el Software Etnograph,
realizando un andlisis del discurso de estos sujetos mediante la creacidn de una matriz de andlisis: dicha
matriz permitio proponer unas categorias emergentes producto de los elementos convergentes y (...) de las
excepciones encontradas (...) en los entrevistados (..) finalmente esta fue realizada con 15 hombres y 13
mujeres (...) unos en posicion de victimas y otros de victimarios, pertenecientes a comunidades de refugio

y de reinsercion asentados en dos municipios y tres corregimientos del Caribe colombiano. (pp 7-25).

Los tres ultimos articulos investigativos, referenciados lineas arriba hacen eco de
aquellos aspectos relacionados con salud mental y la vulneracion psicoldgica en el contexto del
conflicto armado colombiano, los cuales son elementos sustanciales para la comprension del
impacto que ha generado la violencia en un recorrido amplio, no menor a 50 afios, donde la
vulneracion de la dignidad humana ha irrumpido el caminar de miles de mujeres en el territorio
colombiano, y a su vez permite vislumbrar la necesidad de reflexionar con respecto a la
cenicienta de la salud en Colombia, la psiquiatria, que curiosamente dio lugar al primer esbozo
de un didlogo entre la teologia y la fisioterapia, en pro de la disminucion de dolor en las mujeres

victimas del conflicto armado con diagndstico de fibromialgia.

2.4 Descripcion del contexto y sujetos de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion, se han tenido en cuenta a 3 mujeres victimas
directas del conflicto armado colombiano del departamento de Narifio, las cuales han sufrido de

desplazamiento forzado y padecen fibromialgia, por lo que sufren dolores permanentes de alta a



44

moderada intensidad a nivel de miembros superiores e inferiores, espalda alta, media y baja,
cadera, cabeza y cuello, entre otros, lo que les imposibilita gozar de buena salud y de una éptima

calidad de vida.

Son madres cabeza de hogar y en la actualidad han sentado sus raices en la comuna diez,
al oriente de la capital narifiense. Dichas mujeres se encuentran en un rango etario que oscila
entre los 35 y 46 afios de edad, viven en un estrato social 1, sus viviendas han sido
proporcionadas por el gobierno nacional, no son propias ni arrendadas, cuentan con acueducto,
alcantarillado, servicios publicos de agua y luz. Sus principales fuentes de empleo y de ingresos

econdmicos corresponden al trabajo doméstico, informal y venta ambulantes.

El siguiente cuadro, hace referencia a aspectos comunes que han sido evidenciados en la
realidad social, politica, econdmica, religiosa convivencia ciudadana; que sentaran las bases para
conocer el contexto en el cual se desenvuelven las protagonistas de estas historias de dolor y
enfermedad.

Tabla 1:

Resumen de descripcidn del contexto y sujetos de la investigacion

ASPECTO DESCRIPCION

La comuna 10, se encuentra ubicada en el sector oriental de la capital
narifiense, cuenta con alrededor de 41 barrios, entre los cuales vale la pena
resalta el barrio La Floresta, al cual pertenecen las tres mujeres victimas del
conflicto armado y que hacen parte de esta investigacion, cuenta con dos
instituciones educativas, la primera denominada Ciudadela de la Paz con 4

Espacio Geogréfico sedesy la segunda lleva el nombre de Pedagdgico. Dichos centros educativos
ayudan a formar alrededor de 2.315 estudiantes. A pesar de que la poblacion
en edad escolar supera los 15.000 nifios y jévenes, un grupo amplio asiste a
los planteles educativos de sectores aledafios, como por ejemplo la institucién
educativa Municipal Artemio Mendoza, perteneciente a la comuna 11. El
I.C.B.F sostiene un albergue en la ciudadela La Paz, que cuenta con 300 nifios
atendidos desde la primera etapa de desarrollos, con apoyo nutricional,
acompafiamiento familiar, entre otros.

El sector cuenta con un centro de salud de primer nivel de atencion y algunas
intervenciones de mayor complejidad son remitidas por el hospital civil de la
comuna 11 y el hospital Departamental de Narifio y el San Pedro, los cuales se

Servicios de Salud  €ncuentran muy retirados de la comuna 10.

Por otro lado, la secretaria de salud del municipio de Pasto de manera regular
organiza brigadas de salud (promocion y prevencion) de medicina general y
odontologia

Aspecto educativo  Dentro del contexto de la comuna 10 la educacion impartida al interior de las
del sector instituciones educativas, cuentan con modalidad académica, con programas
internos de trabajo social, apoyo de parte de la Policia Nacional y la secretaria
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de Transito Municipal, ademas de programas de educacién sexual (nifios y
adolescentes escolarizados y desescolarizados), procesos de alfabetizacion
dirigida a los adultos mayores

Aspecto religioso

Cuenta con dos templos catélicos, los cuales llevan los nombres de: Maria
Auxiliadora y San Francisco Javier de igual forma se encuentra otro si nimero
de iglesias cristianas.

Dentro de los objetivos primordiales de la iglesia catdlica se encuentran la
promocion de la dignidad humana en aquellas victimas vulnerables, brindar el
acceso a la reparacion, subsidios, entre otros con la ayuda de los distintos
agentes de pastoral social, los cuales enfatizan su labor diaria en el
acompafiamiento, promocién y reconocimiento de las victimas de la violencia.

La Iglesia Catolica lidera acciones significativas con el apoyo de dos comités
parroquiales y quince grupos religiosos y sus lideres, el programa martes de la
comuna, en donde también participan en la Pascual juvenil, Pastoral Social en
distintas acciones pastorales (mingas). Todo esto ha permitido la lucha
incansable para mejorar las condiciones problematica por las que atraviesa
este sector.

Lo social

Hay presencia de dos grupos juveniles los cuales participan de procesos socio
culturales respecto a la utilizacion del tiempo libre y la basqueda de opciones
de trabajo. De igual forma hay presencia de otros 18 grupos de danza, musica,
teatro, gracias a los cuales ha sido evidente el mejoramiento de las distintas
condiciones en la infancia, adolescencia y juventud.

La comuna 10, en la actualidad cuenta con 35 juntas de accién comunal
(J.A.C) constituidas de manera legal y 7 que hasta la fecha no han sido
reconocidas, consta de una accion de juntas administradoras locales, 4 juntas
Administradoras de Acueductos rurales.

El barrio Juan Pablo Il cuenta con 12 familias del programa de reinsercion de
grupos armados ilegales, inicialmente se generaron espacios de integracion,
perdon y reconciliacion, dejando como resultado un mural, pero con la
implementacion de esquemas de seguridad privada, se generé un quiebre
importante en la armonia y seguridad de la comuna a razon del maltrato a los
habitantes del sector, y el toque de queda.

Lo comunitario

Dentro de la comuna 10 se iniciaron procesos de reparacion colectiva a partir
del afio 2004 y se hizo por medio de la recoleccidn todas y cada una de las
experiencias por medio de lideres comunales en las J.AC. y los planes de vida
se construyeron alrededor de ASOCOMUNA 10, una organizacion de
sociedad civil de segundo grado, durante cinco meses, diez lideres
capacitados, llevaron a cabo ocho asambleas con el apoyo de la institucion
educativa Municipal Ciudadela de la Paz y la parroquia Maria Auxiliadora,
dichas asambleas comunitarias tenian como fines capacitar e informar y en
segunda instancia informar y replicar el plan de trabajo, para al mismo tiempo
poder alimentarlo. Durante el afio 2007 en el momento electoral la dirigencia
comunitaria de la comuna 10 participo en los foros programados para
presentar a los candidatos en el plan de vida, gracias a ello se inicid la
construccidn del acueducto y alcantarillado del barrio Juan XXII1 el cual
beneficio de manera directa a unas 203 familias dentro de las cuales 103 se
encontraban en situacion de desplazamiento forzado por el conflicto armado
colombiano y las 100 restantes en situacion de vulnerabilidad, de igual forma
dentro de los distintos programas de desarrollo social se incluyd la




pavimentacién de la via cementerio Aranda y la construccion de la biblioteca
de un centro educativo y la construccion y dotacion del jardin social que en la
actualidad atiende alrededor de 500 afios entre los cero y cinco afios.

ASOCOMUNA ha impulsado el desarrollo y la ejecucion de algunos
proyectos con el apoyo de instituciones de caracter publico y privado,
organizaciones de la sociedad civil, dichos proyectos fueron estructurados,
alineados y definidos desde los martes de comuna y se han ejecutado con el
apoyo de la Universidad Mariana, alineada a la proyeccion social con los 14
programas académicos con los que cuenta dicha universidad y para ello y en
comun acuerdo con los lideres comunales y la fundacién social determinaron
el apoyo a proyectos comunales de telecentro, ruta de mejoramiento
educativo para la comuna diez, cultura ambiental y reciclaje, colectivo
cultural, reconciliacion, iniciativas productivas e incentivos a grupos
productivos, pavimentacion de la Avenida Aranda, tinel de Daza, red de
alcantarillado, escuelas deportivas, periédico decima comuna, centro de
desarrollo comunitario, feria artesanal, plan de vida de la comuna, Iglesia 'y
desarrollo de la comuna diez, alfabetizacion para adulto en situacion de
desplazamiento

Componente
econémico

Dentro de las actividades productivas se resalta la informalidad, el desempleo,
trabajos como la cerrajeria, construccion, artesanias.

Por otro lado, es evidente el aumento de la poblacion desplazada y las zonas
de expansion para sus asentamientos. Todo esto continda generando aumento
en las problematicas entre los grupos armados ilegales y pandillas en distintos
sectores de las comunas.

En la comuna habitan aproximadamente unas 25.000 personas con actividades
econdmicas atipicas y una dindmica social caracterizada por el conflicto y la
falta de organizacidn a nivel social.

El 91% de la poblacidn es de estrato 1y es evidente el hacinamiento en mas
del 57% de la poblacion.

Lo anterior es reflejo, de cdmo este sector de la capital narifiense, es uno de
los mal golpeados por probleméaticas sociales, econémicas, orden publico,
entre otros.

La comuna diez es consideradas zona de expansién urbana a ranzon de las
multiples erupciones del volcan Galeras, el cual se encuentra en constante
actividad

Demografia, empleo
y problematica
social

Dentro de los habitantes de la comuna predomina el sexo femenino (menores
de 24 afios), en el afio 2005 la comuna recibid el 5% del total de la poblacién
desplazada ( que correspondia un total de 877 personas), la comuna tiene una
poblacion econémicamente activa (P.E.A) que corresponde a 8.532 personas
dentro de las cuales el 46.8% de la poblacién se encuentra en edad de
trabajar, en el 2010 el 59 % de las vias se encontraban sin pavimentar,
predomina el comercio y las reparaciones como fuentes directas de trabajo,
seguida de la actividad manufacturera (34%) y la actividad econémica
primaria con un 3%, en donde dichas actividades son de caracter familiar y de
subsistencia, los cuales generar ingresos muy bajos y utilizan la mano de obra
no calificada; la comuna refleja un aumento en el deterioro de la convivencia
entre los jovenes, grupos familiares y agentes externos a la comuna.

La comuna diez de manera permanente acoge a la poblacion en condicion de
vulnerabilidad (madres cabeza de hogar, adolescentes, nifios, nifias con riesgo,

46
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consumidores de sustancias psicoactivas, menores trabajadores, nifios
desnutridos, jovenes y poblacién desplazada, entre otros).

Nota: Tomado de (Obando, 2011).

2.5 Sistema metodoldgico

2.5.1 Paradigma o tipo de Investigacion

Este trabajé o paradigma de investigacion es de caracter cualitativo, segun Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2006), se enfoca a comprender y profundizar
los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y
en relacion con el contexto (...) se relaciona cuando se busca comprender la perspectiva de los
participantes acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias,
perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que (...) perciben subjetivamente su
realidad (p.64).

Dicho paradigma posibilita la comprension desde un analisis fenomenoldgico la manera
en que la poblacion, objeto de este trabajo de grado, comprende y vive el dolor, la enfermedad, la
fe, la espiritualidad, su relacién con Dios, entre otros y permite hacer una reflexién respecto al
proceso vivido por las victimas y su relacion con el sufrimiento, para de esta manera poder
legitimar el aporte de la teologia de la accién humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la fibromialgia en tres mujeres victimas

del conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio.

2.5.2 Poblacién

Esta investigacion, se realiz6 con tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano,
procedentes del Departamento de Narifio, la poblacion objeto presentaba dolor, angustia,
desesperacion, debilidad muscular y limitacion para su desenvolvimiento en el contorno social,
todo ello ocasionado por la fibromialgia. Ademas, las tres mujeres diagnosticadas con esta
patologia viven actualmente en el barrio la floresta, mas exactamente en la comuna 10 de pasto,
en el corredor oriental de la capital narifiense, bajo unas condiciones socio economicas
lamentables, las protagonistas de esta investigacidn se encuentran en un rango de edad entre los
35 y 46 afios de edad.
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2.5.3 Enfoque

El enfoque empleado para la investigacion corresponde a la hermenéutica de correlacion porque
permite ahondar al interior de las vidas de las tres victimas del conflicto armado, en donde
gracias a las fases de observacion, problematizacion, interpretacion pastoral y la re-elaboracion
pastoral facilitan la lectura e interpretacion que pueden hacer las victimas respecto a su dolor
fisico acaecido por la fibromialgia, en donde a su raiz se hallan todos y cada uno de los hechos

victimizantes y re-victimizantes.

2.5.4 Disefo investigativo

Teniendo en cuenta el objetivo de este trabajo de grado, el enfoque y el paradigma, han
hecho gue se opte por un disefio narrativo, en donde el investigador recolecta algunos datos
puntuales de la historia de vida y/o experiencias de las tres mujeres victimas del conflicto
armado en el Departamento de Narifio con diagnostico de fibromialgia para poder describirlas

y/o analizarlas.

Sampieri et al (2006) citando a Creswell “sefiala que el disefio narrativo en diversas ocasiones es un
esquema de investigacidn, pero también una forma de intervencion, ya que el contar una historia ayuda a
procesar cuestiones que nos estaban claras o conscientes. Se usa cuando el objetivo es evaluar una sucesién
de acontecimientos. Asimismo, provee de un cuadro micro analitico. Los datos se obtienen de
autobiografias, biografias, entrevistas, documentos, artefactos y materiales personales y testimonios. Los
disefios narrativos pueden referirse a: a) toda la vida de un individuo o grupo, b) un pasaje o época de dicha

historia de vida o c) uno o varios episodios”.

En el desarrollo investigativo, se fueron analizando las historias de vida, contadas por
cada una de las victimas y sus familias, dentro del analisis se tuvo en cuenta el lugar y el
momento historico en que se desarrollaron los hechos victimizantes de las tres mujeres y que les
dejaron como secuela el dolor y la enfermedad reflejados en la fibromialgia. De esta manera, se
pudo realizar una reconstruccion de los acontecimientos de manera cronoldgica y desde una
perspectiva metodoldgica se pudo describir y analizar algunos datos narrativos esenciales para el

cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion.

2.5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Son los recursos y herramientas con los cuales el investigador, podré extraer la
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informacidn de manera clara y oportuna para su investigacion y poder asi alcanzar los objetivos

propuestos dentro de la misma.

En este proyecto para la sistematizacion de las historias de vida se utilizara la entrevista semi-
estructurada como técnica para poder conocer en un primer momento el contexto en el que han
vivido las protagonistas de esta investigacion, y posteriormente la manera en que ellas
interpretan el dolor, la enfermedad a la luz de la fe, la relacion con Dios y el actuar de El frente a
los sintomas dolorosos causados por la enfermedad y todo lo que circunda al conflicto armado y
las secuelas nefastas de la guerra. Asimismo, los formatos de entrevista, instrumentos de la
recoleccion de datos, estaran basados en la espiritualidad ignaciana, la cual enfatiza en la
composicion del lugar y una perspectiva integral de la historia personal. En cuanto a las historias
de vida, son los relatos de tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el
departamento de Narifio con diagndstico de fibromialgia, los que posibilitaran ahondar en el

tema de la investigacion. Por ello, es esencial, recordar como la biografia o historia de vida:

Son una forma de recolectar datos que es muy utilizada en la investigacion cualitativa. Puede ser individual
(...) o colectiva. La historias o biografias se construyen por lo regular mediante: a. la obtencion de
documentos, registros, materiales y artefactos comentados anteriormente: (en cualquiera de sus
modalidades: solicitud de muestras, peticion de su elaboracidn u obtencion por cuenta del investigador ) y
b. por medio de entrevistas en las cuales se pide a uno o varios participantes que narren sus experiencias
de manera cronoldgica, en términos generales o sobre uno 0 mas aspectos especificos (Sampieri, et al,
p.619).

2.5.6 Composicion del lugar

En una de las sesiones realizadas a las victimas del conflicto armado para la disminucion
del dolor y como preambulo a la entrevista semi estructurada, en el consultorio del gimnasio
“Alma Fit” del hospital San Rafael de Pasto, se realizé la técnica de la composicion del lugar,
utilizada en la espiritualidad ignaciana en los ejercicios espirituales, la cual hace parte vital de la
contemplacion y sirvié de herramienta fundamental para el proceso llevado a cabo con las
protagonistas de esta investigacion. Para dicho ejercicio contemplativo se utilizé la parabola de
la mujer encorvada (Lucas 13:10-17), y de una manera sencilla y oportuna se adecu0 la
ambientacion dentro del consultorio fisioterapéutico, para que las tres mujeres se sintieran
identificadas con el texto biblico y pudieran hacer una lectura interpretativa a la luz de su

situacién actual y se sintieran sanadas y liberadas del dolor y la enfermedad.
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La “composicion de lugar” es asociada siempre a la “vista imaginativa” con la cual el ejercitante se prepara
a realizar su ejercicio espiritual, constituyendo asi uno de sus elementos originales. Pero hay que procurar
no confundir este ejercicio de la imaginacion con el que se hace cuando se contempla el cuerpo explicito de
la oracidn pues Ignacio la presenta como paso previo al mismo. En los predmbulos la funcion de la
imaginacion es dar un cuadro de referencia sensible al desarrollo del ejercicio espiritual... Se trata de dar
“cuerpo” al contenido del ejercicio. Es como si el ejercitante, que sabe el contenido de su contemplacion, le
pusiera con la imaginacién un marco concreto, sensible colocandose él mismo en el interior de su creacién
subjetiva, como parte integrante de la escena, teniendo asi un punto de referencia concreto para el

desarrollo de su oracidén (Espiritualidad Ignaciana, s.f.).

2.5.7 Entrevista semiestructurada

Se realiz6 bajo un disefio de entrevista semiestructurada utilizado en la investigacion
cualitativa, se organizo teniendo en cuenta tanto el objetivo general como especificos y la
formulacion del problema cuya aplicacion se centrd en poblacién estudio (tres mujeres victimas
del conflicto armado del departamento de Narifio con diagnéstico de fibromialgia) que

posibilitara la recoleccion de la informacion necesaria, para su posterior analisis.

En una entrevista semiestructurada, el investigador tiene un plan general para el tema de discusion, pero no
sigue un orden fijo de preguntas o las redacta de manera especifica. Al entrevistado se le permite una gran
libertad en la forma de respuesta, e inclusive en los temas a discutir. EI objetivo de dicha entrevista es la de
motivar a la persona a hablar “con sus propias palabras” para obtener un recuento en primera persona. La

entrevista es normalmente grabada trascrita y (...) el analisis involucra tipicamente comparacion,

codificacion y analisis. (Parker, 2013, p.50)

Dentro de las preguntas que se les realizaran a las tres victimas del conflicto, se tuvieron

en cuenta las siguientes preguntas:
e ;Parausted que es el dolor?
e (Qué entiende por alma?
e ;si usted pudiera percibir el dolor del alma como lo describiria?
e ;Usted cree que alma duele?

e ;Por qué cree que alma duele?



¢ Qué relacidn tienen los problemas que usted tiene con el dolor del alma 'y su

enfermedad?

¢ Qué problemas tiene usted?

¢ Estos problemas le estan afectando su salud fisica?
¢ Coémo es su relacién con Dios?

¢Alguna vez le ha reprochado su situacion a Dios?

¢El hecho de creer profundamente en Dios ha hecho que los dolores sean més

livianos?

¢Usted cree que Dios la esta castigando? ¢Por qué?

¢ Cémo define usted a Dios?

¢Como la ve Dios a usted?

¢Por qué cree que Dios la ve asi?

¢Usted cree que Dios la escucha?

¢ Como relaciona sus problemas con la mujer encorvada?

¢Por qué Jesus la miro y la liber6?

¢los problemas que usted lleva son iguales a los de la mujer encorvada?
¢Como la han intervenido fisicamente?

¢Siente que este proceso de intervencion fisioterapéutica la ayudado a liberarse

del dolor?

o1
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3. Capitulo 2: Marco de referencia

Delimitar de manera consecuente y oportuna la siguiente investigacion, con respecto al
dolor experimentado por las mujeres victimas del flagelo de la guerra en el territorio colombiano,
se ha convertido en un derrotero complejo donde la fisioterapia y la teologia se entrelazan en un
punto neuralgico, el dolor; de esta manera, se abre paso al dialogo en un contexto enmarcado por
la muerte, el sufrimiento y la marginacién. Todo ello, nos permitira legitimar el aporte de la
teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica para la

disminucion del dolor en la poblacion ya delimitada.

Este desarrollo investigativo, gestado al interior de los hospitales mentales, consultorios
fisioterapéuticos, el dolor y la enfermedad, se encuentran altamente vinculados con el quehacer
diario del te6logo y su responsabilidad en el mundo de hoy. Dichos escenarios al ser novedosos e
inexplorados, en consecuencia, han generado algunas criticas, polarizaciones y discrepancias. A
partir de aqui se despliega una ruta metodologica, teniendo a la base tres categorias, que
corresponden a: teologia de la accion, fisioterapia y mujeres victimas del conflicto armado en el
departamento de Narifio, las cuales permitiran ir comprendiendo el impacto, el alcance y la

profundidad de esta investigacion.

3.1 Teologia de la accion

Vale la pena descifrar el significado de la teologia de la accién de la mano del Padre
Parra, quien apoyado de la constitucion dogmaética Dei verbum, expone esta manera particular de
hacer teologia bajo el horizonte comunicativo de Dios respecto a los acontecimientos humanos
dentro de la historia, por medio de instrumentales propios de la teologia — dando lugar asi a una
reflexion de corte analitico, biblico, critico, sistemético, entre otros, respecto a la praxis humana
y de como esta aporta a la trasformacion de un contexto especifico a nivel individual y
colectivo. Asi mismo, haciendo una claridad conceptual respecto a las diferencias existentes
entre la teologia pastoral y practica, Parra (2013) plantea “la teologizacion de la accion es méas
vasta, abarcante y urgente en razon del valor y del sentido plenarios de la actividad humana en el

disefio de la revelacion y de la salvacion, a tenor del Concilio” (p.157).

En consonancia, el Concilio Vaticano 11, en la constitucion pastoral Gaudium et spes,

clarifica que la actividad humana en el mundo, confluye en la manera en que el hombre lucha
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arduamente por alcanzar mejores condiciones de vida en miras al cumplimiento de la voluntad
del Padre, en y desde la praxis diaria. Por ello “la actividad humana, asi como procede del
hombre, asi también se ordena al hombre, pues éste al obrar no solo cambia las cosas y la
sociedad, sino que se perfecciona. Aprende mucho, cultiva sus facultades, avanza fuera de si
sobre si” (Gaudium et Spest, 1965, n. 35).

Dicho lo anterior, es necesario tener en cuenta que la accion humana, se ha de concebir
como un lugar de construccion teoldgico y esto se hace tangible desde el momento en que el
Verbo se hace carne, abajandose, tomando nuestra condicién humana, (limitada, finita y fragil),

irrumpiendo asi, en la historia de la humanidad, porque Cristo es quien

Nos revela que Dios es amor, y al mismo tiempo nos ensefia que la ley fundamental de la perfeccién
humana y, por consiguiente, de la trasformacion del mundo, es el mandamiento (...) del amor. Por
consiguiente, a quienes crean en el amor divino les asegura que el camino del amor esta abierto para el
hombre y que el esfuerzo por restaurar una fraternidad universal no es una utopia. (Gaudium et Spest, 1965,
n.38).

Cristo se entrega, en y por el amor, soportando una muerte ignominiosa en la cruz a causa
de la redencidon de la humanidad. Con ello, nos da claro ejemplo de la manera en que hemos de
llevar la cruz, aquella que miles de martires latinoamericanos como Monsefior Romero, cargaron
sobre sus hombros hasta el suplicio de la muerte. Su “derramamiento de sangre, considerado por
la Iglesia como un supremo don y la prueba mayor del amor. Y si ese don se da a pocos, todos
(...) deben estar dispuestos a confesar a Cristo (...) y a seguirlo por el camino de la cruz (...)”
(Lumen Gentium, n.42) y esto es lo que en gran medida han vivido en carne propia, miles de
victimas, violentadas y atormentadas fisica y psicolégicamente por los grupos al margen de la
ley en el Departamento de Narifio, las cuales contindan siendo re victimizadas como

consecuencia de una supuesta restitucion.

La Conferencia Episcopal de Medellin celebrada en 1968, no se aleja del papel de la
teologia de la accion, ya que esta hace una exhortacion al episcopado Latinoamericano ante una
lectura contextual de “las tremendas injusticias sociales existentes en América Latina, que
mantienen la mayoria de nuestros pueblos en una dolorosa pobreza cercana en muchisimos casos

a la inhumana miseria humana” (Documento de Medellin, 1968, p.189). Ese clamor proclamado
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por miles de compatriotas latinoamericanos, permitio que Medellin se convierte el portavoz de

aquellos ecos silencios, apagados por el dolor y el sufrimiento constante.

Han trascurrido 51 afios de la Conferencia Episcopal de Medellin y Verdugo (2018)
realiza una relectura en pos de los desafios actuales de la teologia. Por ello platea que esta
corresponde a un escenario propicio en el cual se abordé “la convulsionada realidad de América
Latina” (p.112) respecto a Vaticano |1, la primera impresion por parte del autor corresponde a

como

Los obispos latinoamericanos (...) comparten la poderosa conviccion conciliar expresada en Gaudium et
spes (...) desde un discernimiento creyente de la realidad a la luz de la Palabra de Dios, la Iglesia
latinoamericana considera que puede ser un aporte en la blsqueda de soluciones mas humanas a los
diversos problemas histdricos con que el ser humano se enfrenta en la region (...) Esta perspectiva asumida
en Medellin, de una fe al servicio del mundo y sus problemas, puso a la Iglesia y a la Teologia en
particular, en cuanto reflexion critica de la fe, ante el desafio de la relevancia y la pertinencia. La Iglesia y
la disciplina teoldgica, tanto ayer como hoy, experimentan el llamado a contribuir en la respuesta a los
desafios con que nos enfrentamos todos los seres humanos. Hoy hacemos eco de este llamado en un
escenario local y global que sigue siendo tanto 0 mas convulsionado y en proceso de acelerada
transformacion que entonces. Hay cambios en el contexto, pero no en la perspectiva (Verdugo, 2018,
p.112).

El autor haciendo un ejercicio de analisis exhaustivo, respecto a los documentos que
hacen parte de la Conferencia de Medellin, junto con una serie de articulos de teologia que
examinan los principales apartados de la misma, resalta algunas opciones esenciales y los modos
en que procedio Medellin, los cuales estan ligados a una lectura contextual de Latinoamérica y al
legado del Concilio Vaticano 11, a los cuales trata de responder de manera efectiva. Verdugo
recalca la influencia por parte de La enciclica social de Pablo VI Populorum progressio que
“buscaba dar orientaciones mas especificas para un desarrollo integral de los paises llamados del
Tercer Mundo” (Verdugo, 2018, p. 114).

Hablar de la teologia de la accion humana, exige también hacer resonancia de los
avatares cotidianos en los que se mueve de la realidad del continente latinoamericano,
especificamente en el territorio colombiano, la cual se enmarca bajo la pobreza, el rechazo, la
marginacion y la enfermedad, esto se hace explicito en la Conferencia Episcopal de Puebla
(1979) cuando dice
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Comprobamos, pues, con el méas devastador y humillante flagelo, la situacion de inhumana pobreza en que
viven millones de latinoamericanos expresado, por ejemplo, en mortalidad infantil, falta de vivienda
adecuada, problemas de salud, salarios de hambre, desempleo y subdesempleo, desnutricién, inestabilidad

laboral, migraciones masivas, forzadas y desamparadas (p. 268).

Han trascurrido alrededor de 40 afios de la instauracion de la Conferencia de Puebla,
donde la situacion socio economica latinoamericana continta anquilosada, y ello se debe a las
distintas estructuras politicas de turno, las cuales han llevado a la marginacion de los pueblos,
negandoles el progreso de los mismos y como bien lo manifiesta puebla, se ha dejado de lado el
humanismo para darle cabida al materialismo, enriqueciendo a unos pocos y empobreciendo a
otros tantos. Esta situacion tan precaria por la que atraviesan miles de latinoamericanos,
colombianos, narifienses, y en especial las tres mujeres que protagonizan esta investigacion nos
lleva a generar al interior de nuestras vidas un cambio de mentalidad y de aquellas estructuras
que en reiteradas oportunidades estancan el progreso de los pueblos, dejando que impere la
injusticia, la miseria y la marginacién, en cuya realidad se hace presente el reflejo del rostro de

un Cristo sufriente y adolorido.

Hablar de Pobreza, injusticia social, dolor, enfermedad, marginacion, entre otros, nos
lleva a evocar a Gustavo Gutiérrez, sacerdote Dominico y tedlogo, quien en su libro titulado
“beber en su propio pozo” nos permite leer entre lineas una serie de reflexiones, bajo la I6gica
de la teologia de la liberacion, que responden a la realidad del continente latinoamericano, y que
sirven como presupuesto para la reflexion y la comprension de todos los avatares que no son
cosa del pasado y que contintan sucediendo al interior de las vidas de miles narifienses, en
especial aquellas mujeres que se han convertido en pieza clave dentro de esta investigacion. El
autor hace referencia a esta tematica cuando describe:

La pobreza significa muerte. Muerte ocasionada por el hambre y la enfermedad o por los métodos
represivos de quienes den peligrar sus privilegios ante todo intento de liberacién de los oprimidos. Muerte
fisica a la que se afiade una muerte cultural, porque el dominador busca aniquilamiento de todo lo que da
unidad y fuerza a los desposeidos de este mundo para hacerlos asi presa facil de la maquinaria opresiva. De
eso se trata, muerte, cuando hablamos de pobreza. De destruccion de personas y de pueblos, de culturas y
de tradiciones. En particular de la pobreza de los mas despojados: indios, negros y la mujer de sectores

doblemente marginada y oprimida. (Gutiérrez, 2007, p. 16-17).



56

Visto todo lo anterior, es momento de precisar que el dolor y el sufrimiento son
realidades inherentes a la humanidad, y de manera particular esto precisa aquellas vicisitudes por
las atraviesan las protagonistas de esta investigacion, tres mujeres victimas del conflicto armado
colombiano. Ello, se ha convertido en la tarea principal de la teologia de la accion,
permitiéndonos comprender el sentido de nuestra fe como creyentes, respecto a aquellas
estrategias que de manera significativa contribuyan al alivio del dolor sintomético, ocasionado

por la fibromialgia.

En este sentido, se ha de emprender este recorrido tematico, teniendo en cuenta en
primera instancia que la teologia “se define (...) por relacion con aspectos histdricos, practicos,
vivos, operativos, situados y situacionales de los compromisos ineludibles de la fe historica”
(Parra, p.95). Por ello, considerar el dolor como un espacio de construccion y reflexion teoldgica,
en realidades tan crudas y abrumadoras, permite traspasar las fronteras, para llegar a un
compromiso radical desde la fe, con aquellas mujeres que sufren y anhelan la esperanza del
alivio en sus cuerpos adoloridos y maltratados, en un recorrido histérico que podria equipararse a
aquel camino del éxodo a la libertad (Rahner, 1977).

¢ Cémo construir teologia en el mundo del dolor?, la respuesta se funda teniendo en
cuenta que el punto de partida en la teologia, se enmarca en la Palabra “en su discurso y en su
quehacer no se encuentra fuera de la historia humana. Dios se autor revela, se auto comunica y se
auto dona por medio de su hijo, Jesucristo, pero el ser humano como receptor de la misma,
entiende y comprende esta auto comunicacion al interior de una experiencia humana, historica y
concreta” (Torres, 2017, p. 171), que para el caso particular corresponde a la realidad de

enfermedad que recae sobre las victimas.

Decir que Dios se revela en la historia de la humanidad y que por ende la teologia es
contextual, nos lleva a recordar algunas de las caracteristicas del Cristo de América Latina y el
Caribe, cuando Sobrino (2007) plantea:

Descubrir a Cristo en América Latina no ha significado otra cosa que redescubrir al Cristo de los
evangelios, que no es otro que Jesus de Nazaret, tal como lo narran los evangelios. Sin duda ninguna, tal
descubrimiento tiene sus dificultades técnicas para encontrar a ese Jesus, entregado ya en narraciones de fe;
y sin duda alguna también, ese JesUs tiene que ser presentado a través de mediaciones. Pero lo fundamental

es volver a Jesus de Nazaret; y a ese Jesus han vuelto muchos cristianos latinoamericanos (p.133).
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Por ello, la historia y sus avatares han de ser comprendidos como lugar propicio para la
construccién teoldgica, que confluye en la tan conocida teologia de la accion, en donde Dios se
comunica en el acontecer diario del hombre. De esta manera, y en consonancia con lo planteado
por Sobrino “los pobres y el evangelio son correlativos™ y el hecho de disgregarlos o disiparlos
entre si, podria generar que el Evangelio pase a ser mera doctrina, palabra escrita y esto responde
a que el Evangelio unido a los pobres conlleva de manera consecuente a lo se describe de Cristo
en los evangelios, y confluye en que lo propio del Padre se halla en es Jests hecho hombre;
permitiendo que Jesucristo sea el portador de la Buena Nueva a los pobres y marginados, en
donde El es aquello que anuncia, comunica y dona, esto es, la Buena noticia. Sobrino (2007)
describe “desde los pobres (...) se supera un cierto analfabetismo de no saber como leerlo. El
redescubrimiento de Cristo se ha debido, pues, a que ha sido encontrado en la relacion entre
Jesus y los pobres” (Sobrino, 2007, p. 133).

3.2 La actividad humana en el mundo

Una de las tantas motivaciones que dieron cabida a lo que hoy se conoce como teologia
de la accion, historicamente se enmarca al interior del Concilio Vaticano 1, donde la doctrina
fue abriendo los caminos al ecumenismo y al contexto pastoral. La pretension inicial consistia
en ampliar la perspectiva eclesial y volcar la mirada hacia los pobres, enfermos y marginados,
desde una lectura de las distintas realidades a la luz de la fe y la Revelacion.

Una teologia de a pie que se convirtio en el sustrato que vincula lo biblico con la
sistematico, lo doctrinal con la praxis y la vida eclesial; brindando al mundo lo propio y lo
necesario. Gaudium et spes proporciona lo esencial y lo factible, en los nuevos contextos y
escenarios pastorales. Dei verbum se desborda desde la inmanencia de la accion humana
Ilegando a la trascendencia celestial del Padre, en una dimension divina que se hace palabra y
obra, en donde el actuar de Dios acontece en los hechos de la historia de la humanidad (Olvani
Sanchez, 2014).

Al respecto, la teologia de la accion plantea que un constructo teoldgico de este talante
exige adaptar el texto sagrado con la realidad humana, ello ha de ser consecuente con el contexto
histdrico e ineludiblemente con la pre-textualidad de la praxis, que se convierte en un elemento

definitivo para su comprension. En palabras de Parra (2013): “a diferencia de otras formas de
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teologia que operan en alianza exclusiva con las mediaciones filosoficas, las teologias
contextuales se caracterizan de forma sefialada por el esfuerzo de lectura y comprension analitica
y operativa del contexto de situacion o realidad” (p. 265). Para dicha interpretacion contextual,
en el campo del saber teoldgico existe un aspecto trascendental, la revelacion y la fe, que

emergen desde la experiencia originaria y no como una maxima pre configurada.

En consecuencia, la teologia no puede ser esculpida en un aforismo, sino sobre una
dindmica permanente y experiencial en la vida del creyente, que se relata y se actualiza
permanentemente en las Sagradas Escrituras. Todo este ejercicio de construccion le corresponde
al hombre del aqui y el ahora, en momentos y espacios particulares que, para el caso,
corresponde al dolor y la enfermedad (Olvani Sanchez, 2014).

Lo anterior conlleva a la pregunta ¢como comprender ese dolor como una verdad
particular, respecto al acontecer mismo de la Revelacion de Dios en la historia de la humanidad?,
y la respuesta podria orientar al te6logo, en ciertos lineamientos de su quehacer diario en un
mundo atestado por el odio, la indiferencia y la marginacién, donde el acercamiento al dolor y al
sufrimiento ha de realizarse bajo una racionalidad hermenéutica, fenomenoldgica e
interpretativa, que permita desentrafiar el mensaje de salvacion. Permitiendo asi que se proclame
en lugares reconditos y olvidados. Ello supone, la participacion persuasiva y elocuente del
interlocutor, en la que se hace uno con el texto y se vincula con esa realidad histérica que afecta
a las victimas del conflicto armado en el Departamento de Narifio. En consecuencia, ha de ser

leido e interpretado en ese mismo Espiritu que lo ha Revelado.

Es asi, como la teologia de la accion toma como objeto propio la actividad humana en el
mundo actual, bajo la perspectiva divina y de su plan de revelacion y salvacion, respecto a las
luces que han emergido de Vaticano Il. Su principio fundamental es la Palabra de Dios, en una
I6gica locutiva y perlocutiva en donde la Palabra se vuelve accion trasformadora. Su método esta
determinado por la percepcion, analisis y planificacion de la accién humana respecto la Palabra
revelada, su fin corresponde a la comprension de la accién humana que se comprende co6mo
aquella entidad, valor, verdad y finalidad en el plan salvifico y animacion teologal y teoldgica en
el mundo actual, dicho constructo tedrico y proximo se halla en el reino y reinado de Dios en el

aqui y en el ahora (Parra, 2013).
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Por otra parte, durante los ultimos afios los gimnasios de rehabilitacion fisica y los
consultorios fisioterapéuticos, se han convertido en territorios oportunos de escucha, donde el
principal sintoma que aqueja a las mujeres, las obliga acudir por consulta externa para el manejo
de algunos sintomas, donde el dolor representa el comin denominador en la realidad terrena

acontecida en las mujeres victimas del conflicto armado con diagndstico de fibromialgia.

La teologia, respondiendo a las necesidades de esta realidad contextual, debe realizar una
lectura interpretativa a la luz de la constitucion pastoral, Gaudium et spes, para comprender de
qué manera el dolor puede convertirse en un lugar de construccion teologica. Esto posibilitara un
ejercicio reflexivo, tal como manifiesta Gutiérrez (2007) respecto a “las experiencias de muertes,
las andnimas y las conocidas de tantos en América Latina permite ahondar en el sentido de la
resurreccion del Sefior. La alegria surge, asi como resultado de la esperanza de que la muerte no
tiene la Ultima palabra en la historia”. (p. 158). Respecto al dolor, Es claro el aporte brindado por
Vaticano Il, cuando manifiesta que la Iglesia debe realizar una lectura contextual, para poder
Ilegar a una adecuada interpretacion a la luz del Evangelio. De esta manera se podra arguir
respecto al sentido de la realidad terrena en el mundo del dolor. Profundizando en un tema tan
algido, como lo es el conflicto armado, la enfermedad, y el dolor; este ultimo, pasa a ser el signo

caracteristico y el lugar privilegiado para una compresion clara del misterio Pascual.

Gaudium et spes, manifiesta, que, siendo testigo y emisario de la fe, es el directo
responsable de gestar un dialogo como un acto responsable, en donde a la postre se encuentre la
Palabra de Dios respecto a las vicisitudes por la que atraviesa el ser humano. Es oportuno,
analizar como el sufrimiento y el dolor, dos realidades particulares que confluyen en la
enfermedad y que evidentemente se hallan inmersos al interior de la vida del ser humano, pueden
comprenderse como aquellas manifestaciones de la fragilidad y la finitud; en donde el hombre
enfermo, se descubre asi mismo como un ser imperfecto e inacabado. Torralba (1998) platea que
“el sufrimiento se puede definir como la epifania de la vulnerabilidad, pues no solo en la
enfermedad, sino cualquier sufrimiento, del orden que sea, es la manifestacion patente y exterior
de la vulnerabilidad humana” (p. 267- 268). Por medio de esa realidad ya descrita, en la que
sufren las mujeres, es que se logra comprender y reflexionar entorno a aquellas frases que hacen

parte del argot popular, y que resuenan en el inconsciente colectivo de los colombianos: ¢Sera
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que merezco este sufrimiento? ¢Por qué tanto dolor? Dios nos ha abandonado, esto es un castigo

divino, no aguanto tanto dolor, ¢Por qué Dios permite tanta injusticia social?, entre muchas mas.

Este recorrido realizado a la luz de Vaticano 11, exige una lectura del contexto de las
protagonistas de esta investigacion, el Departamento de Narifio, conformada por 64 municipios,
con un total de 771.908 mujeres (50,1%) y 770.048 hombres (49,9%), es una region del pais
caracterizada por la biodiversidad y la pluriculturalidad, cuenta con distintos grupos étnicos
como los mestizos, afrodescendientes e indigenas. Esta region de sur del pais ha pasado a ser uno
de los lugares con mayor impacto de vulnerabilidad en la poblacion civil como consecuencia del
conflicto armado, debido a que se encuentra ubicada en el suroccidente del pais, limita con dos
grandes departamentos, Putumayo y Cauca, los cuales no se alejan de realidades concretas como
violencia, prostitucion, cultivos ilicitos, grupos al margen de la ley, entre otros. Todo lo descrito,
ha llevado a la poblacién civil a vivir en una cultura de marginacién, exclusion, desigualdad,
pobreza y dolor; donde la falta de equidad no ha tendido grandes desarrollos y el olvido del

gobierno colombiano no se ha hecho esperar.

Este marco situacional corresponde a aquellos hitos historicos, que han llevado a que el
Departamento de Narifio en la actualidad se encuentre inmerso en una situacion coyuntural a

nivel humanitario y de conflicto armado (PNUD, 2010).

No cabe duda, que todo esto, nos ha llevado a crear una cultura de indiferencia y de
incomprension donde se pone resistencia al sufrimiento de los narifienses, unos compatriotas que
se hallan en lugares reconditos y apartados, en donde el comin denominador es la enfermedad, la
guerra, la vulneracion y la trasgresion de los derechos humanos. Estos avatares estan ligados a
una reflexién profunda, el dolor de las victimas, gracias a estas podemos responder a las
preguntas: ¢como se define el dolor? Y ¢como comprenderlo a la luz de la fe? Torralba (1998)
describe que “el sufrimiento no es univoco, pero tampoco equivoco, sino mas bien analogico.
Esto significa que existen distintas formas de padecer, pero mas alla de las diferencias formales
subsiste una semejanza comun, una raiz comun en el sufrir” (p.267). El dolor producido por la
fibromialgia, discrepa en gran medida de un golpe, una decepcién amorosa o un dolor lumbar, y
dista de la congoja a la que conlleva una crisis financiera. Pero en el trasfondo de dichas
vicisitudes se halla el sufrimiento como una vivencia dolorosa y profunda en la vida del

cristiano.
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Por todo lo anterior, vale la pena hacer énfasis de algunos de los planteamientos de
Ellacuria, a razon de que toda esta realidad de dolor y enfermedad, trae de trasfondo un problema
de pobreza y marginacion que histéricamente ha irrumpido la realidad no solo del territorio
colombiano, sino que también abarca el resto del continente americano, Ellacuria desde una

vision politica plantea un bosquejo frente a lo que implica la pobreza desde

El hecho de los pobres en América Latina puede decirse que la concepcion clasica de los pobres y de la
pobreza no tocan apenas aspectos que hoy vemos con claridad. Dos de ellos me parecen fundamentales: el
caracter dialéctico de la pobreza y su caracter politico. Dicho en sintesis previa: los pobres son pobres
"frente a los ricos" caracter dialéctico-- y los pobres desempefian un papel politico decisivo en la salvacion
de la historia. Esto sea dicho sin olvidar, ni por un momento, el caracter estrictamente cristiano de la
pobreza, porque lo que queremos sostener aqui es que, precisamente, la pobreza cristiana debe constituirse
en pobreza dialéctica y politica para dar de si todo lo que tiene, mientras que, a su vez, la pobreza dialéctica
y politica tiene que hacerse cristiana para ser realmente afirmadora y creadora y no meramente destructora

y negativa (Ellacuria, 2000, p.141).

3.2.1 Laautonomia de la realidad

Luego de los acuerdos de paz firmados en la Habana, Colombia se halla en una
encrucijada critica, en donde el ELN y los grupos disidentes de las FARC, se han convertido en
los nuevos protagonistas del narcotréfico y el crimen organizado. Toda esta situacion y la
realidad que acontece al interior de las vidas de las mujeres que padecen fibromialgia y que han
sido victimas directas del flagelo de la guerra, conlleva a la pregunta respecto a la accién de Dios
en la historia de un pais enmarcado por el dolor y el sufrimiento, que continda dejando
centenares de muertes y heridas profundas. A la luz de Gaudium et spes, se puede comprender
misterio de la humanidad, gracias a la encarnacion del Hijo de Dios, quien se abaja para tomar la

condicion humana y entregar su vida en una cruz, para la redencion de la humanidad.

Comprendida la revelacion como la auto-donacion y auto-comunicacion de la intimidad
de Dios al hombre, en donde la creatura se va descubriendo en si misma en el acontecer histérico
y la pone en manifiesto en un discurso testimonial, discursivo y contextual. Se puede ahondar en
la situacion acontecida en aquellas mujeres que padecen de dolor, y que han hecho grandes
memorias, para poner en manifiesto toda la realidad que circunda el conflicto armado en el
territorio colombiano. La realidad terrena del hombre, aunque autdbnoma, esta es co extensiva con

el misterio Pascual, donde el Padre ilumina y restaura la historia de aquellas victimas que, en
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medio de la guerra, el dolor y la enfermedad contintan sufriendo como consecuencia de la
vulneracion humana, los crimenes atroces, violaciones, los cuales han dado paso al surgimiento
de la fibromialgia, una enfermedad altamente discapacitante, que emana por el impacto de los
actos bélicos y que no les permite tener un desenvolvimiento adecuado alrededor de sus vidas
(Rahner, 1977).

Generar un discurso respecto al dolor en una realidad particular como lo es el conflicto
armado colombiano y de aquellas consecuencias nefastas que han impactado en la vida de estas
mujeres, nos lleva a reflexionar respecto a los distintos planteamientos aportados por el Concilio
Vaticano I, en la constitucién pastoral Gaudium et spes, respecto a la actividad humana,

individual y colectiva, la cual es comprendida como:

El conjunto ingente de los esfuerzos realizados por el hombre a lo largo de los siglos para mejorar su
condicion de vida, considerado en si mismo, responde a la voluntad de Dios (...) La actividad humana, asi
como procede del hombre, a si también se ordena al hombre, pues al obrar no solo cambia las cosas y la
sociedad, sino que se perfecciona a si mismo. Aprende mucho, cultiva sus facultades, avanza fuera de si 'y
sobre si (...) El Verbo de Dios, (...), penetro como hombre perfecto en la historia del mundo, toméandola en
si 'y recapitulandola. El es quien nos revela que Dios es amor, y al mismo tiempo nos ensefia que la ley
fundamental de la perfeccion humana, y, por consiguiente, de la transformacion del mundo, es el
mandamiento nuevo del amor. Por consiguiente, a quienes creen en el amor divino les asegura que el
camino de amor esta abierto para el hombre y que el esfuerzo por restaurar una fraternidad universal que no
es una utopia. Los advierte al mismo tiempo que esta caridad no se ha de buscar solamente en la realizacion
de grandes cosas, sino y principalmente en las circunstancias ordinarias de la vida. El, soportando la muerte
por todos nosotros, pecadores, nos ensefia con su ejemplo que tenemos de llevar también la cruz que la
carne y el mundo cargan sobre sus hombros de quienes buscan la paz y la justicia (Gaudium et Spest, n.34 -
39).

Hablar de una realidad llena de situaciones como desdichas, temores y enfermedades que
son coextensivas con el misterio salvifico de Cristo, nos lleva a buscar respuestas de aquellos
interrogantes respecto a cudl es el lugar de una posible revelacion de Dios. Por ello, es esencial
mencionar a Baena (2011) quien, haciendo referencia a Rahner en reiteradas oportunidades,
manifiesta, “hasta hora el lugar ya demostrado de una posible revelacion se sitla en la apertura
absoluta de la trascendencia del hombre hacia el ser absoluto” (p.195). Determinar o no el lugar
mas apropiado de la revelacion va a depender de manera proporcional al contexto o el lugar

donde se concretiza la apertura absoluta de la trascendencia del hombre y del caracter particular
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de la historia, que conlleva a la trascendencia humana en y desde el espiritu. Rahner (como cito
Baena, 2011) manifiesta que “cl lugar de una posible revelacion es siempre y necesariamente la
historia de los hombres”. Que para el caso particular corresponde a la historia de los vejadmenes
de la guerra, dolor y sufrimiento de aquellas mujeres que padecen con fibromialgia y que buscan

insistentemente un mensaje de salvacion y liberacion.

Por lo anteriormente descrito, es necesario clarificar como comprender al hombre con un

ser historico y para ello Baena (2011) plantea:

Se debe entender por la peculiaridad del ser humano, como ser histérico o que es lo especifico de su
historicidad. EI término histdrico no responde a un concepto univoco. En algin momento hemos dejado
como ya establecido un primer concepto de lo que entendemos por obrar histérico, a saber, todo obrar libre,
inclusive el obrar de Dios, quien, en la absoluta posesién de su ser, acontece libremente en la posicion de la
existencia del hombre y por lo tanto histéricamente. Y deciamos que era histérico por cuanto el obrar no
era previsible ni calculable. Esto quiere decir, que aqui entendemos por histérico lo contrapuesto a una ley
general, que en si es repetible, previsible y calculable. Asi pues, el acontecer historico segln esta
significacion se distingue por el acontecer de la naturaleza. Un segundo conceptos de lo histérico resultaria
de una comprobacién simplemente empirica de diferentes datos del obrar del hombre escogidos de su
situacion espacio temporal en el mundo (...) un tercer concepto, que es el peculiar de lo histérico del
hombre, y que ahora queremos precisar, hemos de entenderlo como parte de la estructura misma del
hombre y debe ser por lo tanto resultado de un analisis, en que se demuestre la historia como momento
intrinseco de la absoluta trascendencia del hombre (p.150).

Vista toda la situacion vivida por la victimas del conflicto armado en el Departamento de
Narifio, es importante tener en cuenta el planteamiento que hace Lara en el texto “;como hablar
de Dios en el conflicto y postconflicto?” al aludir al Padre Gustavo Baena respecto a la actividad
humana que se vislumbra en el actuar de Dios, y de como el criterio interpretativo es la
comprension de la praxis humana, como aquella fuente teologal y teoldgica de la revelacion de
Dios al interior de la historia del ser humano. Los actos bélicos desplegados a lo largo y ancho
de esta investigacion, no provienen del actuar del Padre, esto corresponde a la légica humana,
una dindmica en donde impera la violencia, el dolor, la enfermedad y la marginacion. Muy a

pesar de ello Baena (citando a Lara, 2014) afirma que:

“existe otra accién humana, en medio del conflicto armado, que puede manifestar el suceder de Dios: el
accionar de las victimas, el kerigma, como mensaje de la cruz. Gracias a ello, la salvacién, la Revelacion y

la liberacion del Padre, se desarrolla en los cuerpos adoloridos y agotados por la enfermedad, donde aquel
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Cristo ya moribundo refleja un rostro lleno de ternura y serenidad, que acoge a las victimas con infinito

amor”.

3.2.2 Perfeccion de la actividad humana en el Misterio Pascual

Teniendo como presupuesto el Vaticano 11, en donde se manifiesta que EI Verbo del
Padre, es el responsable de revelar a Dios como absoluta misericordia y de igual forma, la ley
fundamental de la perfeccion humana y de la transformacion del mundo actual en el que se
desenvuelve el ser humano, es el mandamiento Unico del amor. Bien vale la pena acudir a las
palabras pronunciadas por el Sumo Pontifice en el encuentro de oracion por la reconciliacion
nacional en el Parque de las Malocas de Villavicencio, cuando se dirige a todos haciendo alusién

al testimonio de Luz Dary, una de las victimas a la cual el Papa Francisco le manifiesta

“Te has dado cuenta que no se puede vivir con rencor, de que solo el amor libera y construye. Y de esta
manera comenzaste a sanar también las heridas de otras victimas, a reconstruir su dignidad. Este salir de ti
misma te ha enriquecido, te ha ayudado mirar hacia adelante, a encontrar paz y serenidad y, ademas, un

motivo para seguir caminando. Te agradezco la muleta que ofreces. Aunque aln te quedan heridas, te

guedan secuelas fisicas de tus heridas, tu andar espiritual es rapido y firme” (Francisco, 2017, p.79).

Ese dolor a nivel muscular, 6seo y articular manifestado en las victimas, se convierte en
un campo de construccidn teoldgica y para ello, se hace oportuno hacer referencia a los tres

momentos en que Ignacio Ellacuria, define el campo teoldgico,

En primer lugar, (...) donde el Dios de JesUs se manifiesta de modo especial, porque el Padre asi lo ha
querido. Se manifiesta no s6lo a modo de iluminacién relevante, sino también a modo de Ilamada a la
conversion. (...) se entiende (...), en segundo lugar, el lugar mas apto para la vivencia de la fe en Jests y
para la correspondiente praxis de seguimiento (...) finalmente, el lugar mas propio de hacer la reflexion
sobre la fe, (...) son los pobres lugar teologico en este tercer sentido es, por un lado, el reconocimiento

creyente del designio y de la eleccion de Dios (Ellacuria, 2000, p .7-8).

El campo de accidn teoldgico es a aquel lugar en el cual Dios se revela al hombre de
manera unica, y particular para que las mujeres vivan su fe a plenitud desde una llamada a la
conversion. Esto permite comprender que el dolor de las victimas, a pesar de no ser un espacio
tangible, corresponde al lugar donde acontece la manifestacion del Padre en una realidad
concreta, en unos sintomas dolorosos producidos por una enfermedad particular. De esta manera,
el Misterio de la Encarnacion hace presencia viva en medio de las vicisitudes generadas en el

marco del conflicto armado. Todo ello, se comprende en el libro del Exodo 3: 7-8, cuando Dios
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se manifiesta diciendo “he visto la opresion de mi pueblo en Egipto, he oido el clamor que le

arrancan sus Opresores y conozco sus angustias”.

De esta manera, las heridas que nunca se hacen visibles en el cuerpo Ilagado de las
mujeres, se convierten en tatuajes profundos de tinta indeleble, que duelen mas que cualquier
otra herida o contusion, y permiten comprender que la alteracion sensitiva a nivel de toda la
extension de la piel y de las fibras musculares, es el lugar privilegiado que Dios ha elegido para
su plan de Salvacion, permitiendo que estas victimas disciernan su fe y comprendan a Dios que
hace uno con el hombre, en medio de la historia y del dolor humano, al igual que cuando dice el
Exodo 3:9 “el clamor de los israelitas ha llegado hasta mi”. Esta comprension: “Es una
exigencia para la teologia en el momento en que el acontecer de Dios como histérico y real, y en
su manifestacion, exige su trasformacion teniendo en cuenta las formas de vida que adopten las

victimas en pro de su dignidad.” (Santamaria, 2017, p. 492).

Acudiendo a las palabras de Santamaria, cuando cita a Ellacuria, el dolor crénico podria
entenderse como aquella realidad que viven miles de victimas en donde hay una presencia viva
del Creador. Comprendiendo este sintoma como un signo de alarma frente a una realidad
patoldgica que afecta componentes motrices, fisicos y psicolégicos del individuo, podremos
evidenciar la presencia viva del Padre, ya que la vulneracion y la exposicién al conflicto
armando les permite generar una transformaciédn en su historia de vida, respecto a su acontecer
diario, donde la revelacion se da en el aqui y en el ahora, en el espacio y el tiempo; reflejo de
ello corresponde al momento en que estas mujeres de manera desesperada buscan alternativas de

solucién frente a los cuadros dolorosos y sintomaticos de aquella enfermedad que padecen.

Todo el abordaje teoldgico descrito hasta este punto, permite hacer una lectura
sistemética y profunda del dolor, por medio del acercamiento que se ha tenido a diversas
concepciones que van mas alla de lo organico, anatomico y fisiopatoldgico, gracias a las cuales
se ha ampliado el panorama respecto a lo que implica el dolor, desde la praxis humana actual,
donde la violencia, la tortura y la marginacion han ido desplazando a la esperanza de miles de
compatriotas. Una perspectiva interesante de la esperanza en medio del dolor se halla en la tesis
de maestria en teologia de Lopez (2015), merece la pena ahondar en ella para una aproximacion

escatologica e interreligiosa del tema.
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Andrés Torres Queiruga en su texto Repensar la resurreccion nos aporta grandes

reflexiones en torno a la resignificacion del sufrimiento, por ello cuando:

Se comprende la resurreccion de Jesus como la revelacidn definitiva de lo que «el Dios de vivos» hace con
todas las personas de todos los tiempos, resulta mas facil ver la comunidad radical. La resurreccion de Jesus de
Nazaret representa algo especifico y constituye una aportacion irreductible; pero es asi, sobre todo, gracias a que en

él se nos ha revelado en plenitud (...) que Dios resucita ya, (...) y resucita plenamente (Torres Queiruga, 2003).

De esta manera hablar de resurreccion desde la fe, implica hacer resonancia de la cruz,
del monte clavario, de un madero cargado por Jesus y por miles de victimas enfermas y agotadas
como consecuencia de tanta sangre derramada y de los golpes profundos recibidos en el alma 'y

en los cuerpos:

“La cruz, en efecto, permite ver de modo casi intuitivo que el mal resulta inevitable en un mundo finito,
(...) esta inevitabilidad fue tal vez la «Gltima leccién» que Jesus tuvo que aprender en la cruz (...) pues su
tradicidn religiosa lo inclinaba seguramente a pensar que Dios intervendria en el Gltimo momento para
librarlo. (...) La vivencia del Abba y la fidelidad a la mision le permitieron comprender que Dios no nos
abandona jaméas y que —como habia descubierto el libro de Job— la desgracia no es un signo de su
ausencia, sino una forzosidad causada por la finitud del mundo o por la malicia de la libertad finita. Pero
también —mas alla de Job— que por eso mismo Dios estd siempre a nuestro lado, acompafidandonos cuando
nos hiere el mal y apoyandonos en la lucha contra él; sobre todo, asegurando nuestra confianza en que el
mal no tiene la Gltima palabra, aunque no siempre resulte facil verlo, principalmente cuando la muerte
parece darle el triunfo definitivo. Por parte de Dios, la resurreccion (...) es la respuesta. Gracias a la
fidelidad de Jesus, paradéjicamente para nosotros resulta més facil de comprender: lo que para él fue una
dura conquista, nosotros podemos acogerlo ya en la claridad de la fe. Solo la resurreccidn puede ofrecer una
salida a «la nostalgia de que el verdugo no triunfe definitivamente sobre su victima” (Queiruga, 2003, pp
323-325).

Ahora bien, comprender la vida eterna a la luz de las reflexiones de Torres Queiruga,
permite vislumbrar a ese Cristo crucificado que resucita, en donde su vida es acogida y
glorificada por el Dios que resucita a los muertos. (...). En palabras del autor “la resurreccion ni
es una «segunda» vida ni una simple «prolongacién» de la presente, sino el florecimiento pleno
de esta vida, gracias al amor poderoso de Dios” (Queiruga, 2003, p. 325). Bajo esta logica, y al
igual que tres mujeres victimas del conflicto armado con diagndstico de fibromialgia, es posible
una relectura y un reinterpretacién en el mundo del sufrimiento, el dolor y la enfermedad, a
razon de que Dios siempre las esta resucitando a cada una de ellas, porque el Creador es un Dios

de vivos y no de muertos, y como bien lo plantea Torres Queiruga en el trasfondo de su texto, el
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resucitado se hace presente en medio de todos; por ello, las victimas que sufren la victimizacion

y re - victimizacion, podrian comprender que la fidelidad de Dios.

Finalmente, al hablar de la esperanza, frente a la posibilidad de una nueva comprension y
relectura del dolor por parte de las victimas y la emancipacion de los sintomas por la
fibromialgia, se puede generar un acercamiento desde los planteamientos de Moltmann (1965)

cuando plantea que:

La fe cristiana anhela el futuro. Creer significa de hecho superar las barreras, trascender, encontrarse en
éxodo. Pero de tal modo que no por ello quede suprimida o pasada por alto la realidad opresora. La muerte
es muerte verdadera, y la podredumbre, podredumbre hedionda. La culpa sigue siendo culpa, y el
sufrimiento contintia siendo, también para la fe, un grito que carece de una respuesta ya lista. La fe
sobrepasa estas realidades, pero no para refugiarse en el &mbito celestial, en lo utopico; no se pierde,
sofiando, en una realidad diferente. S6lo puede sobrepasar las barreras de la vida construidas por el

sufrimiento, la culpa y la muerte, alli donde tales barreras estan realmente derribadas. (Moltmann, 1965).

Es por medio del seguimiento del Cristo flagelado, crucificado, resucitado, y aquel
que se siente abandonado en la cruz, cuando pregunta al padre “Dios mio, jDios mio!
porque me has abandonado?” (Hechos 27, 4), que se puede llegar a cimentar una fe desde
otra perspectiva, donde la libertad, la paz y la armonia van dilatando el dolor, derribando

las barreras de la esclavitud y la marginacion humana.

La esperanza y fe van generando una verdadera transformacion, en palabras de
Kierkegaard, (citando a Moltmann, 1965) “porque puede ser apasionamiento por lo posibilitado.
Alli acontece, en la esperanza, (...) La fe ve el inicio de este futuro de amplitud y de libertad en
el acontecimiento de Cristo. La esperanza que brota de él examina los horizontes que de esta
manera se abren por encima de una existencia cerrada. La fe vincula al hombre a Cristo. La
esperanza abre esta fe al futuro amplisimo de Cristo. La esperanza es, por ello, el "acompafante

inseparable de la fe”.

3.3 Fisioterapia

El dolor percibido y manifestado por las victimas por medio del llanto, la angustia y la
desesperacion, nos lleva a hablar de la fisioterapia, una de las profesiones del campo de la salud

que en la dltima década ha tomado fuerza e impacto en los distintos procesos de rehabilitacion a
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nivel deportivo, osteomuscular, neurolégico, clinico, entre otros. Dentro de los focos de atencion
mas importantes de este campo del saber es la rehabilitacion del dolor, donde la analgesia, los
avances tecnoldgicos, las distintas técnicas de intervencidn, herramientas terapéuticas y sedativas
no se han hecho esperar, y de esta manera han podido generar un aporte significativo al alivio
integral de los pacientes que padecen con algun tipo de dolencia, mejorando de sobremanera su

calidad de vida.

Dicho lo anterior y sin perder el horizonte, la fisioterapia ha de ser leida e interpretada
como una pedagogia del cuidado, por ello la escuela activa nos brinda algunos elementos, que
pueden ser contextualizados en el arte del cuidar y al mismo tiempo se podra ir respondiendo
aquellos interrogantes, respecto a como la fisioterapia va méas alla para ser comprendida como
una verdadera pedagogia. Por ello, el profesional en el campo de la rehabilitacion fisica, pasa a
ser aquel individuo que impartirad el conocimiento, no en el aula de clase, sino en un consultorio,
entendido como aquel lugar de encuentro en donde se le proporciona al paciente una serie de
insumos, medios fisicos e intervenciones que seran la base esencial para la disminucion de los
sintomas propios de la fibromialgia. Todo este sin nimero de posibilidades permitiran que las
victimas vayan descubriendo la raiz de su enfermedad para una recuperacion integral, y en
consonancia se podra ir gestando el objetivo terapeutico, que no es mas que la disminucion de

dolor.

Etimologicamente fisioterapia proviene del griego Physis que significa naturaleza y
therapehia que denota tratamiento. Esto quiere decir que la fisioterapia es un tratamiento de
origen natural o realizado bajo algunos medios fisicos. Brooker (2017) define la fisioterapia
como “el tratamiento que mejora, restaura y en ocasiones cura, usando manipulacion,
electroterapia y tratamiento con ejercicio y rehabilitacion después de una lesion o enfermedad,
(..) Incluye valoracién y diagnéstico, promocién de la salud y educacion y prevencion de
discapacidad” (p.207). Asi mismo, la Organizacion mundial de la salud gener6 un giro

copernicano con respecto a la comprension de la fisioterapia, al establecerla como

El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, (...) incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de
la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evolucidon (0.M.S, 1958).
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Esta definicion es y sigue siendo fundamental dentro de la esencia misma de la profesion,
en su desarrollo e impacto historico al recalcar la importancia del ejercicio terapéutico, teniendo
como eje primordial el movimiento corporal humano. Para comprender los alcances y el objeto
de estudio de la fisioterapia, se hace necesario vislumbrar otras posturas, como en el caso de la

Word Confederation For Physical Therapy quien plantea que

La Fisioterapia proporciona servicios a las personas con el fin de desarrollar, mantener y restaurar el
maximo movimiento y la habilidad funcional a lo largo de todo el ciclo de la vida. (...) incluye la provision
de servicios en circunstancias donde el movimiento y la funcién son amenazados por el proceso de
envejecimiento, por lesion o por enfermedad. Es una ciencia que se preocupa por identificar y maximizar el
potencial de movimiento dentro de las esferas de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Implica la interaccion entre el fisioterapeuta, pacientes, familias y cuidadores, en un proceso de evaluacién
del movimiento potencial y estableciendo las metas y objetivos usando conocimientos y habilidades Gnicas
de los fisioterapeutas (W.C.P.T, 2011).

Gallego (2007) hace referencia a los hechos mas significativos con respecto al
surgimiento de la fisioterapia, en donde se evidencia la ausencia de los profesionales en esta area
del saber, y de como esta profesion no existio en los inicios de la historia. Los cuidadores
aplicaron un conjunto de herramientas terapéuticas ancestrales, analgésicas y se apoyaron en
medios fisicos para la recuperacion de las personas que presentaban algun tipo de afeccion o
malestar especifico, y lo hacian a pesar de que no tenian un titulo profesional en este campo del
saber En las primeras etapas de la historia de la humanidad, la curacién emerge como aquella
ayuda necesaria e inherente hacia el pobre y desamparado. Con ello, puede deducirse que en ese
momento los medios fisicos utilizados correspondian a: simples caricias, movilizaciones
articulares, termoterapia, crioterapia y masaje. La terapéutica en la historia se va integrando a un
conglomerado de elementos empiricos donde a la base se hallaban el movimiento corporal

humano y el masaje.

Estos intervalos de la historia, nos llevan a plantear que todas las formas de tratamiento
tenian un punto en comun, la ausencia de contenidos metodoldgicos y cientificos, por esta razon
eran comprendidas como maneras primarias, empiricas y pre-cientificas, en donde la pretension
inicial era la busqueda urgente de la recuperacion integral del individuo. Los medios fisicos
utilizados fueron el engranaje necesario para dar paso a lo que hoy se conoce como la

rehabilitacion fisica o fisioterapia.
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En definitiva, para comprender a profundidad el impacto actual de la fisioterapia en el
mundo del dolor, se necesita realizar una lectura exhaustiva e interpretativa con respecto a su
razén de ser, los retos plateados por las leyes, las problematicas actuales en el contexto
colombiano y las maneras mas asertivas y consecuentes de abordarlas. En Colombia el articulo 1

de la ley 528 de 1999 define a la fisioterapia como

Una profesion del area de la salud, (...) cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la
comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el estudio, comprensién y manejo del
movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacién o potenciacién del movimiento, asi como a la prevencion y
recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de
optimizar su calidad de vida (...) (Ley 528 de 1999).

Dando respuesta a su definicion, los objetivos terapéuticos actuales de la fisioterapia, se
encarrilan hacia la habilitacion y rehabilitacion del movimiento corporal humano teniendo en
cuenta sistemas como: cardiaco, pulmonar, musculo esquelético, dseo, articular, neurolégico,
tegumentario, entre otros. Estos objetivos confluyen de manera primordial en la potenciacion,
mantenimiento y la recuperacion de las cualidades y capacidades fisicas. Por ello, un requisito
primordial ante cualquier intervencion, corresponde a un diagnostico y pronostico oportuno, los
cuales ciertamente van a estar supeditados a ciertas caracteristicas inherentes al paciente, como

lo son el curso y evolucién de la patologia.

La intervencion a realizar con respecto al manejo del dolor, no es mas que un sinnimero
de técnicas especializadas, que incluyen: masaje, vendaje funcional, movilizaciones articulares,
aplicacién de medios fisicos: calor y frio, electro-estimulacion, ultrasonido, laser terapéutico;
todas estas encaminadas hacia la recuperacion de aquellos que acuden a consulta. Los
tratamientos pueden estar dirigidos a personas entrenadas o sedentarias, con enfermedades
cronicas, agudas o terminales. Se debe realizar una valoracion integral que permita determinar el
agente causal, tipo de dolor, intensidad, localizacion, agentes exacerbantes o atenuantes. Todo
esto nos dard la posibilidad de prestar un servicio de alta calidad donde la ética, el respeto y

humanizacion seran los principales protagonistas.

Ahora bien, teniendo en cuenta el acercamiento que se ha hecho respecto al quehacer
diario de la fisioterapia en el mundo del dolor, es momento de enfocar la atencién en el papel que

cumple el profesional de la salud, el fisioterapeuta, respecto a la modulacion de los sintomas,
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dolorosos que presentan aquellas mujeres, que, al haber estado expuestas a los vejamenes de la

guerra, ahora padecen con fibromialgia, una enfermedad crénica, multisistémica y altamente

discapacitante. Por ello, el fisioterapeuta junto con sus manos se convierte en un mediador de

sanacion integral, en donde la comprension se hace esencial y no se desliga del arsenal de

herramientas que son coadyuvantes en la disminucion de dichos sintomas dolorosos, que van

mas alla de lo fisico y lo emocional. De esta manera, el consultorio se convierte en un lugar de

escucha y de construccion teoldgica, donde el profesional en rehabilitacion.

Asume un papel importante en esta enfermedad. El tratamiento se lleva a cabo en los momentos de
exacerbacidn de la patologia. Las técnicas (...) a emplear serdn la masoterapia (superficial y lenta),
termoterapia (lamparas solares e infrarrojos) e hidroterapia (duchas de agua caliente a presion sobre la zona
dolorida). (...) los estiramientos con frio pueden resultar muy eficaces en algunos pacientes, el mejor
tratamiento (...), suele ser la comprensidn, ya que responderdn automéaticamente de forma positiva cuando

perciban interés por su mejoria (Guodemar, 2002).

Ahora bien, uno de los grandes objetivos planteados como derroteros por parte del

profesional de la salud, respecto a la rehabilitacion fisica, en una realidad tan critica, donde la

irritabilidad, la sensibilidad (emocional y fisica), el dolor, la inflamacion, la disminucién de los

rangos de movimiento articular, la fuerza muscular, entre otros se ven afectados, corresponde a:

La atencién terapéutica desde un punto de vista global, teniendo en cuenta todos sus aspectos. Uno de los

objetivos principales del tratamiento en fisioterapia pretende disminuir el dolor; asi el fisioterapeuta, desde
una perspectiva educativo-terapéutica, participa en actividades fisicas para rehabilitar y mejorar la funcién
de diversos sistemas a través de ejercicios especificos, que serdn pautados acorde a las necesidades de cada

usuario, organizando las sesiones formativas y terapéuticas en funcion de su evolucion (Capd, 2016, p.154).

3.3.1 Fibromialgia

La fibromialgia hace parte de un grupo de patologias reumatoldgicas, cuya principal

sintomatologia, es el dolor generalizado, por ello es necesario conocer las diversas posturas

frente a su definicion. Morales, Mejia y Reyes (2010) plantean:

El sindrome fibromialgico es un sindrome clinico caracterizado por dolor crénico generalizado y reduccion
de los umbrales del dolor a la palpacion. La fisiopatologia sigue siendo desconocida, pero cada vez hay mas
evidencia de que la sensibilizacion periférica y central provocan una amplificacion de los impulsos

sensoriales que puede alterar la percepcion del dolor en los pacientes (p. 231).
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Por otro lado, Gonzalez, Del Teso, Walifio, Criado y Sanchez (2014) afirman que la
fibromialgia “es una enfermedad crénica de etiologia desconocida, caracterizada por dolor
muscular generalizado, afectando al desempefio ocupacional, familiar, social, fisico y
psicoldgico”. Siendo el dolor la principal afeccion y sintoma discapacitante de la fibromialgia, es
necesario ahondar en los hitos de la historia respecto a los primeros planteamientos

neurofisiologicos del dolor. Melzack (citando a Acevedo, 2013):

En 1967 Ronald Melzack y Patrick Wall dos importantes cientificos desarrollaron a partir de
conocimientos previos la “Teoria de la Compuerta” (...) la importante teoria reconocida como base de gran
parte del entendimiento de los mecanismos periféricos y centrales, en el sistema nervioso, que participan en
la generacion y el mantenimiento del dolor. Permitié entender que las diferentes formas de sensibilidad
interactlan a nivel medular para modular el estimulo doloroso y (...) controlarlo. Describe sistemas de
neuronas medulares con patrones de funcionamiento opuesto que ponen en competencia mecanismos de
Inhibicion y de excitacion, dependientes de ese primer nivel de modulacion segmentaria del dolor,
localizado en la médula.

El ser humano como bien lo planteo Gonzélez (2011) posee receptores del dolor, que son
sensoriales. Los cuales se hallan en toda la piel y superficies internas que reciben sefiales de tipo
mecanica, térmica y quimica, las cuales se transforman en impulsos nerviosos, que confluyen al
Sistema Nervioso Central a través de dos vias. Caracterizadas por la velocidad de transmision:
por su parte la via de velocidad alta la informacion se transmite gracias a las fibras A-beta y A-
delta, en la via de velocidad baja se trasfiere la informacion por medio de las Ilamadas fibras C,
dichas fibras ya mencionadas se agrupan en una serie de nervios que penetran la médula espinal.

En palabras de Gonzélez

Una vez que la informacién ha llegado a la medula espinal, (...) se manda al talamo (donde se
recoge toda la informacion sensorial, no solo la relativa al dolor) De ahi llega a la corteza somatosensorial
(...) Este es el recorrido (...) de las sefiales de dolor. Pero parémonos en la médula espinal. La médula
espinal tiene un sistema de compuertas, que hace que la sefial de dolor aumente o disminuya. Las fibras A-
beta pueden cerrar la compuerta, es decir, inhibir la transmisién del dolor, mientras que las fibras A-delta y
C pueden abrir la puerta, es decir, facilitar la transmisién de la sefial. Y abrir o cerrar la compuerta se
consigue mediante los procesos cognitivos y psicoldgicos, es decir, a través del Sistema Nervioso Central.

La percepcion de dolor se lleva a cabo a nivel de SNC/cerebral y si se inhibe suficientemente la sefial a

nivel medular, la percepcion de dolor se veré bloqueada (Gonzalez, 2011).
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Ahora bien, visto el proceso neurofisioldgico y la forma en que el organismo
desencadena cualquier tipo de estimulo doloroso, es necesario hacer una revision con respecto al
significado mismo de la fibromialgia, para ir integrando cada uno de los elementos que sentaran
las bases para el desarrollo de una investigacion seria, que responda de manera oportuna a cada

una de las necesidades de las victimas del conflicto armado.

“El término de fibromialgia se compone del latin fibra (tejido fibroso), del griego mio (musculos) y del
griego algia (dolor). Se conoce bajo este término a un conjunto de signos y sintomas encabezados por un
dolor generalizado sin motivo aparente, dolor que puede localizarse en cualquier parte del cuerpo (dolor de
cabeza, dolor abdominal, dolor osteomuscular), pero sin importar la zona, no se encontrara causa aparente
como dafio anatémico o inflamacién visible del area, a este malestar generalizado pueden agregarse algunos

signos y sintomas como depresion y trastornos del suefio” (Guzman et al, 2008, p. 62).

El dolor generado por esta enfermedad, en la actualidad ataca grandes grupos
poblacionales y esto se ve reflejado en el reporte epidemioldgico del instituto colombiano de

reumatologia, donde

Se estima que la fibromialgia afecta del 0,5 al 5% de la poblacién general, con un claro predominio de
compromiso en el sexo femenino (relacion mujer: hombre de 11: 1), pudiendo aparecer en cualquier grupo
etario, con una prevalencia mayor entre los 40 a 49 afios. Se estima que los pacientes con fibromialgia
constituyen entre el 10 al 25% de la consulta reumatolégica y entre 2 a 6% de la consulta de medicina
general. El diagndstico implica el descartar, en primera instancia, otras entidades que causan dolor

osteomuscular (Fernandez, 2016, p.1).

La gran mayoria de pacientes padecen con un cuadro clinico altamente complejo donde el
dolor intenso, difuso, exacerbado y generalizado, se ve acompafiado de un sinnimero de
sintomas que incluyen: trastorno del suefio, ansiedad, depresion, dolor de cabeza, irritabilidad,
entre otras., que afecta el estado de &nimo y la capacidad relacional del individuo con su entorno
social, eso se puede vislumbrar en los factores etioldgicos de la enfermedad, que a continuacién

se relacionan.

La etiologia de la fibromialgia es desconocida, (...) probablemente es un proceso multifactorial. Como
hipétesis, se ha considerado (...) como un trastorno muscular primario, una alteracion neuroendocrina o un
proceso de tipo psicosomatico. Algunos factores que podrian estar implicados en la fisiopatologia son: la
alteracion de la fase 1V del suefio no REM, una respuesta anémala del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal
en situaciones de estrés, alteraciones neurofisiologicas o de neurotransmisores (serotonina, sustancia P,

somatomedina C, endorfinas), trastornos psiquiatricos como la ansiedad o la depresion, asi como factores
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psicosociales 0 ambientales. La hip6tesis mas aceptada es la de la existencia de un trastorno de la
percepcion, transmisién y modulacién del estimulo doloroso, de origen central (Morales, Mejia & Reyes,
2010, p. 232).

El paciente con diagndstico de fibromialgia, padece de una enfermedad catalogada como
cronica, donde hay presencia de dolor intenso a nivel musculo esquelético de alteraciones a nivel
del sistema nervioso, desencadenados por trastornos genéticos, inmunoldgicos, neuronales,
desordenes hormonales y en muchas circunstancias por falta de asertividad en el afrontamiento y
resolucion de conflictos a nivel emocional. Los principales sintomas que se presentan son: fatiga
muscular, alteraciones en el suefio, al dormir, dolor y malestar a nivel articular, muscular, entre
otros. El tratamiento debe ser multifuncional, ya que debe responder a cada uno de los signos y
sintomas que afectan al individuo; de esta manera es importante el manejo farmacolégico,
psicoterapia, ejercicio fisico, fisioterapia y una alimentacion balanceada, conjugada con habitos

de vida saludable.

3.3.1.1 Tratamiento médico farmacolégico

En la mayoria de los casos, los tratamientos farmacoldgicos existentes para pacientes con
diagndstico de fibromialgia, se fundan en un manejo sintomatico por medio de antidepresivos,

analgésicos y anti inflamatorios; ya que por lo regular

La inflamacidn se divide en tres fases: inflamacion aguda, respuesta inmunitaria e inflamacién croénica. La
inflamacién aguda constituye la respuesta inicial a la lesién tisular (tejido muscular), esta mediada por la
liberacion de autacoides y suele preceder al desarrollo de la respuesta inmunitaria. Algunos de estos son:

Histamina, serotonina, bradicidina, prostaglandinas y leucotrienos (Katzung, 1999, p. 669).

A continuacion, los autores del articulo referenciado, luego de una revision exhaustiva y
sistematica, exponen las revisiones literarias sobre los hallazgos mas oportunos para un
tratamiento veraz y efectivo en la sintomatologia de pacientes con fibromialgia. Respecto a los

Analgésicos.

Estudios han mostrado que el uso del tramadol solo o asociado con acetaminofeno es superior al placebo en
el control del dolor. Segun la calidad de los Estudio control disponibles, el grado de evidencia es moderado
(...). Respecto a los antiinflamatorios no esteroideos (...) No existe ningun estudio control que analice la

eficacia aislada de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el tratamiento de la fibromialgia, por lo

gue no existe ningln nivel de evidencia que avale su eficacia. La mayoria de los estudios analiza el uso de
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AINE combinado con otros tratamientos farmacologicos. (...) en las Benzodiacepinas, tampoco existe
ninguna evidencia disponible sobre la eficacia de este grupo de farmacos en el tratamiento de la FM
(fibromialgia). Los benzodiacepinas parecen actuar s6lo en la calidad de suefio, pero no tienen ninguna
accion en el resto de las manifestaciones clinicas (...) Los antidepresivos han sido uno de los mas
estudiados en el tratamiento de los pacientes con FM y con los que se han hallado los mejores grados de

evidencia sobre su eficacia (Rivera, Alegre, Nishishinyay Pereda, 2006, p.p 34- 35).

Ahora bien, teniendo en cuenta que el dolor, es uno de los sintomas principales que afecta
la calidad de vida de los pacientes que padecen con fibromialgia Guindon, Walczak, Beaulieu
(Como cité Puig, 2008) plantea que “Debido a sus multiples etiologias y mecanismos, el dolor
sigue siendo un problema no resuelto. Los tratamientos farmacolégicos convencionales se basan
en: 1) La interaccion con receptores de membrana (opioides), 2) La inhibicion de enzimas que
participan en la sintesis de transmisores (AINES)”. Esto indica que el dolor se produce por
multiples causas, razon por la cual la comunidad cientifica continlGa en la tarea de la basqueda de
soluciones efectivas que contrarresten dicha sintomatologia, las cuales han sido tratadas de
manera tradicional con opioides (medicamentos para el dolor de tipo esteroideo, que pueden
generar adiccion) y AINEs (anti inflamatorio no esteroideo para manejo del dolor).

A su vez, Rivera (2010) hace un recorrido respecto al manejo farmacoldgico en la

fibromialgia y plantea que

En el tratamiento farmacol6gico de la fibromialgia los antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina y la
ciclobenzaprina; los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, como la fluoxetina; los
inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina, como la duloxetina y el milnazipram; los
analgésicos como el paracetamol, solo o asociado a tramadol, y algunos anticonvulsivantes del tipo de la

pregabalina, (...) han demostrado su eficacia en el control de los sintomas de la enfermedad. (p. 21)

3.3.1.2 Tratamiento psicoterapéutico

Es esencial, tener como punto de partida los aportes brindados por la OMS (como cit6
Okasha, A 'y Okasha, T, 2012) en donde “religion/espiritualidad juegan un papel fundamental en
la prevencidn del suicidio y en la promocidn de la salud mental” (p. 73), y més adelante aclaran
que la definicion de salud planteada por la OMS “es incompleta, dado que no se ocupa del
bienestar espiritual (...) La mayoria de las poblaciones del mundo creen en la religion o en la
espiritualidad. Mas de la mitad de los 6.800 millones de personas de la poblacion mundial creen

en una religion divina mientras que la otra mitad, en la espiritualidad” (Okasha, A y Okasha, T,
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2012 p.73). Esto nos permite vislumbrar la fibromialgia como una afectacion organica, que va
mas alla de lo fisico, organico o emocional, y atraviesa aspectos trascendentales en la vida del
individuo, esto es la espiritualidad; dado que muchos pacientes que padecen con esta
enfermedad, se ven enfrentadas a situaciones extremas que irrumpen el ritmo normal de sus

vidas.

Ahora bien, los distintos estudios realizados respecto a la fibromialgia y la practica
clinica diaria evidencian la eficacia que trae consigo la Terapia cognitivo-conductual (TCC), por
la manera en que mejora el comportamiento, la percepcion del dolor, la autoeficacia, el
afrontamiento y la funcionalidad de aquellos que padecen con fibromialgia. Los aspectos que se
deben ahondar en este tipo de pacientes, apoyado por la terapia cognitiva conductual
corresponden a: esquemas cognitivos y desadaptativos orientandolos a la manera en que se
perciben a si mismos, su entorno y como se conciben hacia futuro con la enfermedad. En linea
con ello, los profesionales en psicologia y psiquiatria deben trabajar las habilidades afrontativas,
adaptativas y la toma de decisiones de la mano con las habilidades resolutivas cotidianas,
proporcionandoles a los pacientes herramientas necesarias para su desenvolvimiento en la vida
diaria. Vale la pena resaltar los aportes dados por Rivera, Alegre, Nishishinyay Pereda (2006) en

donde resaltan:

El objetivo que se persigue con las psicoterapias es que el paciente modifique sus creencias sobre la
enfermedad y aprenda técnicas de afrontamiento que le permitan responder adecuadamente al dolor y otras
manifestaciones clinicas. En las psicoterapias se puede incluir varias modalidades entre las mas

frecuentemente utilizadas en el tratamiento de la Fibromialgia son: la educacion, la terapia cognitivo

conductual (TCC) y las técnicas de relajacion. (p.p. 34- 35)

Teniendo en cuenta el contexto social de las victimas del conflicto armado, y las
afecciones causadas por el flagelo de la guerra como: desplazamiento forzado, violacion de
derechos humanos, marginacion, pobreza, entre otros, las cuales han conllevando al desarrollo de
la fibromialgia, una enfermedad crénica por la que atraviesan no solo las protagonistas de esta
investigacion, sino miles de victimas que se hallan en una encrucijada llena de silencio y olvido,
en donde el principal sintoma que las aqueja es el dolor en grandes grupos musculares. Asi
mismo, en el articulo que lleva el nombre de “Evaluacion de un tratamiento cognitivo-conductual

para la fibromialgia”, se tuvieron en cuenta “los factores psicosociales como: estrés y su
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afrontamiento, depresion, relaciones de pareja conflictivas e insatisfactorias, (...) dolor con una
expectativa de falta de control y tolerancia (catastrofismo) y alexitimia, sobre todo desde su
rasgo de dificultad para identificar sentimientos, por el problema que implica en el manejo del
estrés”. (Moral, Gonzalez y Landero, 2011, p. 153)

Esta investigacion realizada por Moral, Gonzélez y Landero (2011) tuvo como objetivo
principal, comprobar en un estudio cuantitativo, la eficacia de la terapia cognitivo conductual

(TCC) en un tratamiento grupal de mujeres y de igual forma

Buscaba determinar las variables que se encontraban mas asociadas (..) a la mejoria, empeoramiento o
estancamiento, evaluando malestar, dolor y disfuncion debidos a los sintomas de la fibromialgia, afectos
positivos y negativos, ansiedad, depresion, alexitimia, (...) satisfaccion marital y catastrofismo,
contemplando variables sociodemograficas, como edad, escolaridad, estado civil y ocupacion. (...) El
tratamiento se basa en la reduccién de la activacion fisiol6gica simpatica, a través de técnicas de respiracion
y relajacién; aumento de la actividad, incrementando el ejercicio fisico, (...) desarrollar alguna habilidad
deseada o compartir actividades de ocio; incremento de la conciencia de las emociones; (...) ejercicios de
imaginacion y juegos de roles; aumento de la comunicacion entre pensamiento reacciones emocionales en
los procesos cognitivos de la persona y reduccion del refuerzo ambiental de la conducta enferma. (...) El
formato correspondia a una terapia de grupo de diez sesiones semanales de una hora y media a dos horas de

duracién cada una, de seis a nueve pacientes. (p-154).

Al interior de las conclusiones mas representativas de este estudio, encontramos que el
tratamiento generd cambios significativos en las variables evaluadas, excepto la satisfaccion
marital, se disminuyd la intensidad de la percepcion del dolor y la alexitimia; dificultad para
identificar sentimientos, dificultad para expresar sentimientos, ansiedad, depresion y

catastrofismo.

Todos los elementos vislumbrados en este apartado, proporcionan un amplio panorama
respecto aquello que acontece (fisico y emocional) al interior de las vidas de las victimas y las
herramientas terapéuticas de distintos campos del saber; aportan desde su quehacer diario al
dialogo que se puede entablar entre salud mental, espiritualidad y teologia. Es oportuno tener en
cuenta, lo planteado por Quiceno y Vinaccia (2009) en donde el ser humano a lo largo de la
historia ha tratado por todos los medios de hallar respuestas logicas y razonables “a las
manifestaciones, tanto fisicas como mentales, del comportamiento humano, a través de los

fendmenos espirituales y actividades religiosas y, se ha apropiado el concepto “alma” para dar
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respuestas (...)” (p. 322). Permanentemente las victimas tratan de responder al porqué de la
violencia sin sentido, buscan mitigar el dolor, la enfermedad, la marginacién y la comprension de

su realidad a la luz de la fe. Es asi como:

Koenig (como citaron Quiceno y Vinaccia, 2009) plante6 cuatro modelos sobre la relacién de la salud
mental y fisica con la religién y la espiritualidad o secularidad (...). La Version tradicional-histérica de
espiritualidad se caracteriza por la profunda religiosidad, dedicacion al servicio de la religién y los
miembros de una comunidad y, la ensefianza de las tradiciones de la fe a través del testimonio de vida. (...),
la religion, la espiritualidad y la secularidad (...) son recursos que pueden promover valores morales,
conexiones con otros, tranquilidad, armonia, bienestar, esperanza, rasgos positivos de caracter y estados
mentales positivos como el propdsito y significado de la vida. (...). La versién moderna de la espiritualidad,
(...) amplia o va mas alla del constructo de religion tradicional. El término espiritualidad ha sido utilizado
mas ampliamente en la asistencia de salud, cuyo objetivo ha sido aplicarlo tanto a personas de diversos
credos religiosos como aquellas que no lo tienen. Esto abre entonces una nueva categoria de “personas
espirituales, pero no religiosas” (...) La versién tautoldgica moderna, se caracteriza porque se extiende
hacia fuera incluyendo en su definicidn la salud mental positiva y los valores humanos. (...) Version clinica
moderna (...) se caracteriza porque no sélo incluye (...), el constructo de religién y los indicadores
positivos de salud mental, sino también lo secular (...) como elementos de su definicion. En este modelo es

considerado espiritual incluso lo agnoéstico y lo ateo. (324-325).

Las investigaciones, llevadas a cabo en el campo de la salud mental y espiritualidad
permiten comprender como el ser humano en circunstancias de violencia, muerte y marginacion,
a pesar de no profesar un credo particular y de no creer, dichas situaciones extremas, lo impulsan
a la busqueda interior del trascendente, brindandole herramientas afrontativas y esto le permite
hallar respuestas. Es en este sentido, donde las victimas del conflicto apoyados en una
espiritualidad profunda y en un profesional idéneo pueden empezar a sobrellevar realidades tan
dolorosas como la fibromialgia, en donde comprende y aprende respecto al sentido del dolor y la

enfermedad.

De esta manera, hablar de felicidad, tranquilidad y armonia en medio del desplazamiento
forzado y la victimidad a causa del conflicto armado, no es algo sencillo. Es aqui, donde la
espiritualidad y las distintas creencias religiosas empiezan a jugar un papel primordial en la
recuperacion integral de las victimas que padecen con fibromialgia. Vale la pena resaltar el
articulo “religion, espiritualidad y el concepto de salud mental” de Okasha, A y Okasha, T

(2012) cuando plantean que
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Religion y espiritualidad juegan un papel fundamental en la salud mental (...) el consuelo depende del
aspecto mental y espiritual del individuo (...) el cultivo de la espiritualidad proporciona una manera barata
y poderosa de conseguir bienestar, como se muestra en estudios recientemente aleatorizados de los métodos
de tratamiento espirituales. El Bienestar no es proporcionado por la Riqueza, el poder o la fama (...) el
desarrollo de la personalidad trae consigo un gran autoconocimiento y por ende una mayor felicidad. Los
métodos mas efectivos de intervencion se centran en el desarrollo de emociones positivas y de rasgos de

personalidad subyacentes al bienestar. (Okasha, A y Okasha, T, 2012, p. 73-74)

En di&logos con algunos psicoterapeutas del hospital San Rafael de Pasto, se hizo eco de
las polarizaciones en los cuales se mueve actualmente la comprension de la salud vs.
enfermedad, por un lado, se concibe como un castigo divino y por el otro es asimilado como un
aprendizaje en la vida del creyente. Bajo este paradigma, Okasha, A y Okasha, T, hacen
resonancia del papel que cumple el islamismo en el afrontamiento de las vicisitudes de la vida y
lo hacen “a través de lo que ocurri6 en el tsunami de Indonesia. Cientos de nifios perdieron a sus
padres en Achte y la OMS mando expertos para tratar el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Sin embargo, debido a su resiliencia y al afrontamiento siguiendo su islamismo
fundamentalista que afirma que todo proviene de la voluntad de Dios, no hubo TEPT. Algunos
expertos declararon que el TEPT es un diagnostico occidental y que en la cultura islamica es mas
bien infrecuente” (Okasha, A y Okasha, T, 2012, p. 77-78).

3.3.2 Pedagogia del cuidado

Legitimar el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéuticos para mitigar el dolor en las victimas del conflicto armado, conlleva a

profundizar en la importancia del cuidado, un término polisémico, que tiene distintos matices.

La polisemia revela la riqueza conceptual de un término, pero obliga al interprete a deslindar los distintos
sentidos del vocablo (...) Aunque la utilizacion del término cuidar se refiera también a objetos y a cosas,
(...) en el mundo de la salud, el termino tiene un significado fundamentalmente personal (...) en el &mbito

sanitario, la accion de cuidar se refiere basicamente a seres humanos. (Torralba, 1998, p. 312)

Reflexionar entorno a un tema tan amplio, como lo es el cuidado del ser humano, nos
lleva a reflexionar entorno a los planteamientos brindados por Vazquez, Escamez y Garcia

(como cito Galan, 2012) en su libro Educacion para el cuidado, hacia una nueva pedagogia:
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El ser humano tiene la capacidad de cuidar y ser cuidado, los comienzos de este planteamiento lo
encontramos en la familia, principal institucion donde se establecen los primeros vinculos afectivos y que
seran fundamentales para la gestacion de nuestra personalidad. A su vez y a medida que vamos creciendo,
la familia se convierte en un complemento de la educacion recibida en la escuela y cuya funcién tiene la
gran responsabilidad de inculcar valores que rompan con los estereotipos dicotdmicos predominantes en la
sociedad (p.205).

De esta manera la familia, entendida como la base de la sociedad, pasa a desempefiar un
papel de autoridad y de referencia en la formacion del individuo, en donde el cuidado en el hogar
se traduce en el verdadero modelo de una propuesta educativa que podra ser replicada en el
colegio, los hospitales, los lugares de trabajo, consultorios fisioterapéuticos, entre otros; donde
se requiera aplicar los principios basicos del cuidado, compartiendo espacios con distintos

grupos humanos, bajo el dialogo, el respeto y la comunicacion.

Asi mismo, no se debe olvidar que el colegio ha de ser un complemento de la infinidad de
competencias que el individuo va desarrollando y de aquellas herramientas aportadas en el hogar.
Por ello, el dialogo entre la familia y la institucion educativa, es fundamental en la educacién
para el cuidado, facilitando espacios y momentos para la comunicacion efectiva. La cual, busca
obtener un ambiente de confianza entre el formador y los formandos basado en el respeto y el
didlogo, y que facilitaran el proceso de ensefianza aprendizaje. Todo esto, podria ser interpretado
a la luz de la relacion que se puede establecer entre el fisioterapeuta y las victimas del conflicto
armado que padecen de fibromialgia y asisten al consultorio fisioterapéutico, para encontrar
soluciones efectivas frente a toda la sintomatologia que presentan y que no le permite
desenvolverse adecuadamente como miembros activos de la sociedad, por el grado de

discapacidad que esta enfermedad les puede generar.

Ahora bien, el acto del cuidar en esencia, conlleva a una accion particular y determinada,
que discrepa en gran medida de un activismo sin sentido, y favorece la empatia, donde el ser
humano sale de si mismo, dejando el egoismo y la indiferencia, para dar cabida a la escucha y la
acogida, que ha de encarnar el cuidador hacia la persona que padece una condicién patoldgica
especifica y que se hace unica y particular en el enfermo. Es en este sentido, que la receptividad

se convierte en un valor fundamental y esto corresponde a que

El cuidar es una accidn que consiste en facilitar la palabra y la expresion ajena, que consiste en preparar las

condiciones Optimas para que el sujeto pueda respirar, pueda hallar sentido a pesar de la situacion de dolor
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que atraviesa. (...) El ejercicio de cuidar es una accion, pero no una accion cualquiera, sino una accion que
tiene direccionalidad concreta y determinada. El telos, la causa finalis del cuidar es la persona que sufre, el
hombre de carne y hueso (Torralba, 1998, p 322).

La pedagogia del cuidado, durante las ultimas décadas ha tenido un desarrollo
significativo en el campo de la enfermeria, razon por la cual muchos ciudadanos de a pie y
profesionales de la salud se han excusado, dejando esta responsabilidad en manos de los
enfermeros, atribuyendo a esta actividad pocos avances, un interés limitado y bajo impacto a
nivel cientifico; pero es claro que este ejercicio se convierte en aquella preocupacion que se
imparte por el otro, que va mas alla de un diagndéstico médico, y que permite identificar al
paciente de manera particular, como una persona que hace parte de una realidad concreta.
Watson describe (como citd Torralba, 1998) “la accion de acompafiar o mas concretamente de
cuidar (...) propone comprender como se relacionan entre si la salud, la enfermedad y la
conducta humana”. Es claro que toda esta realidad, ha dado paso a las especializaciones de las
ciencias médicas, en donde cada campo del saber se ha dedicado a un objeto de estudio
particular, generando por un lado avances importantes para la medicina y por el otro, una falta de

interés y de preocupacion por el cuidado del ser humano.

La accion pedagogica del cuidado, evoca el acompafiamiento continuo terapeutico en un
proceso en donde tres mujeres victimas del flagelo de la guerra, acuden a consulta de fisioterapia
por el dolor crénico incapacitante que presentan a nivel osteomuscular, acompafiado de
depresion, ansiedad, insomnio, trastornos digestivos, entre otros en donde. Esta accion de

acompafiamiento no es una técnica puntal de rehabilitacion fisica.

Sino un modo permanente de existir, que forma parte ya de la personalidad de quien acompafa. Ser
compafiero (a), por lo tanto, es un modo ordinario de ser, que se exalta de manera especial, en la tarea se ser
acompafante, La palabra compafiero (a) entrafia en si misma, una riqueza que hace alusion a la idea de
partir y compartir el mismo pan. Ahora bien, el compartir supone el romper, el quebrar el pan, como
metafora que apunta a una realidad. Por tanto, quien acompafia se embarca en la tarea de romperse, de
desvivirse, de quererse, dandose. El gran modelo que esta en el trasfondo de todo ello, es la imagen
evangélica de la eucaristia: Klasis tou artou, “el partir del pan” que los primeros compafieros del sefior
compartian en sus casas... Esto nos da, por asi decirlo, la fuerza del papel de quien acompafia: quien lo
hace tiene que brindar alimento y vida y tiene que hacerlo partiéndose. “compaiiero (a) es quien “no te deja
morir”, te hace vivir... No deja morir el cuerpo, las ilusiones, la dignidad. Es quien no debe permitir que se

mate la persona, donde esta Jesus (Cabarrus, 2001, p-61).
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El mundo de hoy se mueve bajo la perspectiva del dolor e indiferencia. De esta manera,
en Laudato si" el Papa Francisco afirma: “el corazon es uno solo, y la misma miseria que lleva a
maltratar a un animal no tarda en manifestarse en la relacion con las demas personas” (p. 85-86).
Sumado a esto, se hallan un sinnimero de realidades que evitan que el mundo vuelque la mira
ante quien sufre y peor aun, lo comprendan como un verdadero compromiso social. Dentro del
contexto del conflicto armado, es preciso profundizar en una pedagogia de cuidado, que surge
como una verdadera necesidad, ante la proteccion del dolor que han experimentado miles de
victimas. Un sufrimiento que se refleja en el llanto, por la falta de autoestima y tolerancia; que
no permite el cuidado propio y comunitario. Por esta razén, es necesario instaurar una cultura del
cuidado y de la proteccion de la dignidad humana, impartiendo las herramientas esenciales para

la defensa de aquello que nos hace vulnerables ante el dominio humano.

Respecto al ejercicio de cuidar al enfermo que padece de dolor, la fisioterapia ha optado
por realizar algunos aportes significativos a nivel interdisciplinario, donde impera el respeto por
la dignidad humana, la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, la educacion, la
rehabilitacion fisica integral, la asistencia para un buen morir y el buen vivir. Con todo esto,
busca poder dar respuesta a las necesidades particulares del individuo, valiéndose de un abanico
de posibilidades (técnicas de intervencion), para generar en el paciente un bienestar acorde con
sus limitaciones en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), Actividades Basicas Cotidianas
(ABC) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVVD), deficiencias o restricciones.
Hablar en estos términos de cuidado, nos permite acudir a Busquets, Delgado, Jiménez, Santos y
Vila (2017) quienes la definen como “el poder para decidir tanto si queremos que alguien cuide
de nosotros como para optar por cuidar de los demas, ya que a lo largo de la vida se presentaran

situaciones donde las personas reciben y/o den cuidados” (p.65).

Por otro lado, el Papa Francisco en reiteradas oportunidades ha manifestado, que nos
encontramos bajo la cultura del descarte, un mundo lleno de divergencias y ambigledades,
donde se exige cuidado y respeto y no se halla mas que egoismo e intolerancia. En Laudato si’ el
sumo pontifice pone en manifiesto que “hace falta cuidar los lugares comunes, los marcos
visuales y los hitos urbanos que acrecientan nuestro sentido de pertenencia, nuestra sensacion de
arraigo, nuestro sentimiento de “estar en casa” dentro de la ciudad que nos contiene y nos une”

(p. 138). Dicho de otra manera, el cuidado no es algo etéreo que se construya en un lugar



83

concreto o fuera del encuentro entre ciudadanos de a pie, al contrario, el ejercicio del cuidar se
establece como bien lo plantean Busquets, et al (2017) en “relaciones de reciprocidad que
requieren, (...) de un contexto en el que sea posible llevarlo a cabo. Se aprende a cuidar en cada
experiencia (...) y sus resultados tienen una doble direccion. En la persona cuidada y en la (...)

que cuida” (p. 66).

Es en esta dinamica, donde la fisioterapia se convierte en una herramienta pedagogica,
por medio de la cual se aprende a cuidar al préjimo y a ser cuidado, no solo desde la teoria, sino
desde la praxis diaria y, desde el momento en que mujeres acuden a consulta para el manejo del
dolor secundario al conflicto armado, se puede empezar a aplicar elementos que le van dando

cabida a aquello que se conoce como Escuela Activa:

Rompe con el paradigma tradicional que parte de la ejercitacion continua, rutinaria y repetitiva del
estudiante (...) identifica el aprendizaje significativo como accion. En este enfoque impera la accién como
condicién y garantia del aprendizaje. La accidn directa sobre los objetos es la que permite la experiencia y
el descubrimiento del conocimiento. La accion como condicion del aprendizaje esta basada en las premisas
tedricas de Maria Montessori, sobre el uso de los sentidos, de Friedrich Froebel sobre el juego, Célestin
Freinet sobre la importancia de la expresion siempre ligada a la actividad y de Jacques Delors “se aprende
haciendo”. Busca rescatar la experiencia y responsabilidad de la escuela de generar las condiciones para
facilitar la manipulacidn, accién y experimentacion por parte de los alumnos y de esa manera transformar el

aprendizaje centrandolo en el alumno (Mogollén y Solano, 2011, p.4).

Haciendo una interpretacion del texto de Mogollon y Solano (2011) respecto a la
metodologia del APA (Aprendo, Practico y Aplico) que hace parte de la escuela activa, se puede
aplicar no solo en el aula, sino también al consultorio de rehabilitacion fisica acompafiado de una
serie de insumos complementarios incluyendo: guias de autoaprendizaje, rincones de
aprendizaje, mecanoterapia, medios fisicos, organizacion especializada del area en la cual se
vaya a trabajar ya sean estudiantes ( en el caso del aula) o pacientes ( en el caso del gimnasio o
consultorio), materiales didacticos de ensefianza, planes caseros, (...) La Escuela Activa, atiende
los diferentes elementos que hacen posible el aprendizaje. En la interaccién del estudiante con el
aprendizaje, permitiendo que ocurra lo mismo entre paciente y fisioterapeuta, en donde este
altimo al igual que en el caso del docente, cumplen un papel de facilitador. Paralelo a esto, el
gimnasio de rehabilitacion fisica o consultorio se debe disponer de manera adecuada para que
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facilite y se lleve a buen término la interaccion, y los pacientes puedan empezar a comprender su

enfermedad, esto es, su definicion, causas, signos y sintomas, entre otros.

Bajo este panorama, se puede recurrir a la escuela activa, con el aporte que brinda para
que el cuidado se convierta en un ejercicio praxico para el alivio de dolor, en donde los pacientes
descubriran en los gimnasios y consultorios fisioterapéuticos lugares de aprendizaje y
laboratorios de escucha, en cuyo centro se encuentran ellos mismos, las victimas del conflicto
armado. El fisioterapeuta, contribuye positivamente a que el individuo conozca, oriente y tome
consciencia de su cuerpo, y pueda desenvolverse de acuerdo a sus habilidades tanto fisicas como
cognoscitivas. Es asi como el paciente podra tomar decisiones frente a la importancia que
merece 0 no su rehabilitacion fisica, la cual debe brindar las herramientas afrontativas que le

permitiran aprender a vivir con la fibromialgia.

Lo planteado lineas arriba, nos lleva a pensar que los programas de educacion en salud en
los primeros niveles de atencién (encaminados hacia la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad), que han de acoplarse a la distintas realidades y necesidades particulares del
paciente, garantizando el cuidado por parte de la red de apoyo familiar, autocuidado y el
desarrollo de habilidades y destrezas que seran transversales para potenciar su nivel de
independencia funcional. Un coadyuvante en el manejo del dolor, se halla en los medios fisicos,
la mecanoterapia y ejercicios fisicos, los cuales deben permitir la prolongacion del tratamiento en
casa, por medio de la utilizacion de lo mismo de manera sencilla y oportuna. De esta manera, se
puede decir que el fisioterapeuta es pedagogo en la medida que reflexiona sobre la accién que
busca el cuidado del paciente. Son estas dos ciencias, fisioterapia y pedagogia, las que dialogan
respecto a los gritos de un dolor sintomatico y profundo, y consecuentemente acallan los

sintomas posibilitandole al paciente una mejor calidad de vida y desenvolvimiento social.

3.3.3 Rehabilitacién

Con base a las necesidades vislumbradas en la poblacion civil del departamento de
Narifio, en particular las 3 mujeres que padecen con fibromialgia y que han sido victimas del
conflicto armado colombiano. Surge la necesidad de realizar una revision en lo que respecta al
significado de rehabilitacion. La organizacion Panamericana de la salud (O.P.S.) define este

término como:
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Un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
individuos con condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a
enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicién de salud también
puede incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una anomalia congénita o

predisposicion genética (0.P.S, 2017).

Por su parte la Organizacion mundial de la salud al respecto plantea tanto la
[rehabilitacién como la habilitacién, como “procesos destinados a permitir que las personas con
discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual,
psicoldgico y/o social. (...) abarca un amplio abanico de actividades, como atencion médica de
rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de

apoyo”.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia define la habilitacion y la
rehabilitacion integral como “Es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la
restauracion maxima de la persona con discapacidad en los aspectos funcionales, fisico, psiquica,
educacional, social, profesional y ocupacional, con el fin de reintegrarla como miembro

productivo a la comunidad” (MinSalud, 2013).

La Confederacion Mundial de Fisioterapeutas (WCPT), define la rehabilitacién teniendo
en cuenta una amalgama de medidas que sirven de apoyo para aquellas personas que han
experimentado ahora o hacia futuro, la probabilidad de cursar algun tipo de discapacidad o
limitacion; por ello es comprendido como:

Un conjunto de medidas que ayudan a las personas que experimentan, o que tienen probabilidades de

experimentar, discapacidad para lograr y mantener un funcionamiento éptimo en la interaccion con sus

entornos. Se hace a veces la distincién entre habilitacion, que tiene como objetivo ayudar a aquellos que

adquieren discapacidades congeénitas o tempranas en la vida para desarrollar el funcionamiento méaximo; y

rehabilitacién, donde los que han experimentado una pérdida en la funcién son asistidos para recuperar el

funcionamiento maximo (WCPT, 2011).

Al respecto y respondiendo a las multiples definiciones halladas en la actualidad de
fisioterapia, en donde se comprende como un ejercicio profesional dinamico, configurado por
una serie de elementos teérico-practicos, aplicables al ejercicio clinico diario, cuyo objetivo

primordial, ya fue mencionado con antelacion. Existen otro tipo de metas terapéuticas en el
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marco de la rehabilitacion, como es el caso de un diagnostico oportuno, el manejo adecuado de
cada una de las disfunciones concernientes al movimiento corporal humano; la promocién de las
funciones fisicas proporcionando asi un 6ptimo bienestar y calidad de vida; la prevencion con
respecto a la instauracion de deficiencias, limitaciones y discapacidades que puedan ser
resultado de un desequilibrio homeostatico, algunas lesiones fisicas o condiciones particulares el
campo clinico, el fisioterapeuta desempefia un papel primordial, donde utiliza herramientas
como: la examinacion del paciente, anélisis de historia clinica, revision de los distintos sistemas,
aplicacion de test y medidas, que son la base para un buen juicio del diagndstico y prondstico
funcional, plan de manejo, objetivos de tratamiento, mecanismos de intervencion, re
examinacién, modificacidn de tratamiento; los cuales se hallan en la guia para la préactica clinica
del APTA (Asociacién Americana de fisioterapia) donde el profesional realiza una revision
inicial, que le permite priorizar teniendo como herramienta 24 categorias que contienen distintos
mecanismos evaluativos y de intervencion necesarios para la rehabilitacion fisica del paciente
(APTA, s.f).

Campos y Jiménez (2001), en la traduccion al castellano - Guide to Physical Therapist

Practice, plantean dentro de los propdsitos de la guia, los siguientes apartados:

Describir la préctica fisioterapéutica, en general, usando como base, el modelo de discapacidad, 2.
Describir los roles del fisioterapeuta en el cuidado primario, secundario y terciario en prevencion y
promocion de la salud, el bienestar y el fitness, 3. Describir loa &mbitos en los cuales practican los
fisioterapeutas, 4. Estandarizar los test, las medidas y las intervenciones que son utilizados en la practica
fisioterapéutica, 5. Definir los patrones de practica preferidos, los cuales ayudaran a los fisioterapeutas a
aumentar la calidad del cuidado brindado, aumentar los logros positivos en los servicios fisioterapéuticos,
aumentar la satisfaccion del paciente/cliente, promover la adecuada utilizacion de los servicios de salud,
aumentar la eficacia y reducir la improvisacion en la prestacion de los servicios de salud , promover la

reduccion de costos mediante la prevencién e iniciativas de promocion de la salud, el bienestar y el fitness
(p. 5)

Por otro lado, Echevers (2017) plantea la definicion y la pretension que busca el APTA.

El modelo de intervencion fisioterapéutica de APTA (Amercan Physical Therapy Association) es una guia,
que tiene el propdsito de describir los roles de la fisioterapia y de los fisioterapeutas a través de un amplio
rango de escenarios y oportunidades de practica. Consiste en un proceso sistematico de evaluacion, que

inicia con la recopilacion de datos para la historia clinica, incluye una revisién por sistemas y la aplicacion
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de diferentes pruebas y mediciones para identificar problemas actuales y potenciales de salud, que incidan

en la recuperacion del paciente, después de cualquier afeccidn.

En la Gltima década, los fisioterapeutas se han convertido en pieza fundamental dentro
del sistema general de salud, los profesionales en este campo han asumido el liderazgo dentro del
proceso de rehabilitacion, con actividades de promocion y prevencion por medio de distintos
mecanismos en donde la salud, el bienestar y el fitness se convierten en la meta primordial. De
igual forma, fuera de contextos intra hospitalarios, los fisioterapeutas hacen parte de un
sinnimero de organizaciones no gubernamentales, sociales, politicas o comunitarias; gracias a
las capacidades que estos tienen, pueden desenvolverse de manera dinamica y proactiva en la
estructuracién de politicas publicas de discapacidad y rehabilitacion, con base a los distintos
estandares para el ejercicio profesional, favoreciendo la calidad y la excelencia en la prestacion

de los servicios de salud.

En el campo clinico, el fisioterapeuta desempefia un papel primordial, donde utiliza
herramientas como: la examinacion del paciente, analisis de historia clinica, por sistemas, plan
de intervencion ; que son esenciales para un buen juicio del diagnéstico, pronostico funcional,
plan de manejo, objetivos de tratamiento, categorias de intervencion, re evaluacion, modificacion
de tratamiento; los cuales se mediante una revision inicial (checking), que le permite priorizar
teniendo como herramienta 24 categorias que contienen distintos mecanismos evaluativos y de
intervencion necesarios para la rehabilitacion fisica del paciente A continuacion se relacionan
algunos de los medios fisicos y recursos esenciales para el manejo de la sintomatologia que

presentan las mujeres victimas del conflicto armado con diagnéstico de fibromialgia.

3.3.3.1 TENS (neuroestimulacién eléctrica transcutanea)

La practica clinica diaria, la medicina basada en la evidencia, las investigaciones
realizadas y en especial los planteamientos aportados por Morales et al. (2010) proporcionan los
elementos esenciales para la rehabilitacion fisica tradicional. Los autores hacen enfasis con
respecto a la utilizacion de la neuroestimulacion eléctrica transcutanea, conocida como TENS, la
cual corresponde a una técnica analgésica no invasiva, empleada para el manejo del dolor. Dicha
técnica trae consigo pocos efectos toxico alérgicos, colaterales o secundarios, ademas no

presenta interacciones medicamentosas, es asi, como el TENS ayuda a la disminucién del dolor
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por la estimulacion, produccion y liberacion tanto de endorfinas como de encefalinas. Estas
sustancias, conocidas como opidceos enddgenos, van a actuar de manera similar a la morfina y
modulan la percepcion del estimulo doloroso. De manera tradicional la aplicacion del TENS se
realiza con electrodos que generan una serie de estimulos eléctricos controlados y esto se
acomparia de la termoterapia localizada, para generar mayor efectividad en el tratamiento

terapéutico, que dura alrededor de 40 minutos por sesion.

3.3.3.2 Termoterapia

Dentro de los medios fisicos méas utilizados en fisioterapia, se encuentra la termoterapia,
que corresponde a la transferencia de energia cal6rica por medio de un agente fisico, cuyo
objetivo primordial es generar un efecto analgésico en el paciente que cursa con dolor. Los
principales efectos de la aplicacion de la termoterapia, generan en el organismo una serie de

modificaciones a nivel bilégico, bioquimico, tisular, organico y fisiologico como, por ejemplo:

En la termoterapia se encuentra dos tipos de aplicacion, superficial y profunda. En la
primera, el calor se aplica a nivel de la piel, en donde se eleva la temperatura por conduccién o
conveccion, el calor difundido a los tejidos superficiales, no llega a los tejidos profundos o
articulares. Castillo (2014) hace referencia a “La termoterapia profunda, conocida como
diatermia de onda corta (microonda y ultrasonido — aplicacion continua), consiste en la
aplicacién de energia electromagnética o vibratoria que entra al organismo que se absorbe y se

transforma en calor a nivel de los tejidos profundos” (p.20).

En la termoterapia, es necesario realizar una revision de antecedentes y de la historia
clinica teniendo en cuenta los sistemas: tegumentario, articular, muscular y sensitivo para la
dosificacion de la termoterapia, ya sea por medio de parafina, paquete caliente, tanque de
remolino, para evitar cualquier tipo de complicacion, lesion o evento adverso que se pueda
presentar. La aplicacion del calor ha de ser un coadyuvante durante el proceso de rehabilitacion

fisica particularmente en las tres mujeres victimas del conflicto.

3.3.3.3 Masaje

Como aseguran Rodriguez B, Bustos, Amariles y Rodriguez, et al (2002): “desde la

antiguedad el masaje ha sido un medio para tratar dolencias corporales y restaurar el vigor en la
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salud de las personas. Hoy (...) es utilizado como parte del tratamiento integral de lesiones
fisicas y tiene gran importancia en la rehabilitacion de la capacidad funcional (...) El masaje lo
podemos definir como las manipulaciones técnicas y sistematicas, basadas en conceptos
cientificos, que buscan estimular el tejido blando de los 6rganos especialmente, mediante la
aplicacion de estiramientos y compresiones ritmicas de forma relajante y terapéutica” (p.1).

El objetivo primordial del masaje es generar un efecto mecanico a nivel de los tejidos asociados
al sistema nervioso, musculo esquelético, articular, tendinoso y ligamentoso. Asi mismo favorece
la reabsorcion de liquidos, la disminucion del edema, aumenta la circulacion en la zona tratada,
genera la activacion del metabolismo de las grasas y los carbohidratos, etc. El fisioterapeuta,
debe entonces, tener los conocimientos esenciales para determinar las conductas de intervencion
mas acordes a los signos y sintomas y que al mismo tiempo favorezcan la recuperacioén integral

del paciente.

3.3.3.4 Laser terapéutico

En la presencia de dolor profundo, intenso y persistente, como en la fibromialgia. Se
genera una afeccion a nivel muscular, articular y tendinoso. La causa principal de este tipo de
dolor es de origen vascular, donde hay isquemia (disminucion de la circulacion de sangre a
través de las arterias de un lugar determinado del organismo), liberacion de sustancia P
(neurotransmisor que se libera, periféricamente, por las fibras nerviosas, generando
vasodilatacion), presencia de catabolitos (productos de desecho fruto del metabolismo), los
cuales dan lugar a la exacerbacién del dolor, edema y contracturas. En este sentido el laser
genera una accién analgésica y terapéutica y es muy recomendado para rehabilitacion de la
sintomatologia que presentan las mujeres victimas del conflicto armado; ya que aumenta la
microcirculacion por medio de la vasodilatacién a nivel capilar y favorece la activacién en las
terminaciones nerviosas, aumentando su umbral. Por ello mismo el l&ser favorece la reduccion

de la inflamacion.

Cuando el laser se aplica directamente en los puntos gatillo (hudos musculares que
activan el dolor), genera una accion antialgica, permitiendo que se disminuya la intensidad y que
desaparezca de manera inmediata el dolor. Alvarez, Tricas, Lucha, Jiménez, Dominguez y
Garcia, (1999), dejan en evidencia la efectividad y los beneficios de la laserterapia cuando

manifiestan que
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El laser que es mas frecuentemente utilizado para la terapia del dolor es el laser diddico de galio,
aluminio, arsénico, que emite luz coherente cerca de la banda de luz de infrarrojo (...) El efecto analgésico
obtenido por la accion fotoeléctrica del laser (...) sobre las fibras sensitivas se refuerza por la desaparicion
del foco inflamatorio de los productos de deshecho celular acumulado, normalizandose la concentracién
tisular de sustancias productoras de dolor. La utilizacion del laser terapéutico vendra basada en todo caso
por la consecucion de (..) efectos analgésicos en las zonas afectadas originariamente por el proceso
inflamatorio.

Lo descrito en los paragrafos anteriores, permiten comprender que el laser, genera un
efecto oxigenador a nivel celular y acelera el metabolismo favoreciendo asi, la normalidad de la
circulacion a nivel de los microcapilares , la bomba sodio potasio (proceso de transporte
activo de ATP - energia necesaria en todos los tejidos), y de manera directa va disminuyendo el
edema que se presenta al interior de las celular. Consiguiendo de manera rapida y efectiva el
aumento del drenaje venoso y linfatico y por ende el alivio sintomatico del paciente que cursa

con dolor e inflamacioén.

3.4 Mujeres victimas del conflicto armado en el departamento de Narifio

3.4.1 Ley de victimas

La memoria del continente latinoamericano, ha sido construida bajo el lente de la
conquista de los aborigenes, donde la violencia, el dolor y el desplazamiento forzado no dieron
ninguna tregua. Una historia que vas alla de los partidos bipartidistas, las guerrillas o grupos
delincuenciales. Sumado a esto, Colombia enmarca su largo caminar en medio de las vicisitudes
del conflicto armado, la lucha constante, el sacrificio y la muerte de miles de inocentes. Es en
este sentido y en un ejercicio de escucha y comprensién, donde se gesta la Ley de Victimas y
Restitucion de Tierras (1448 de 2011).

Castrellon y Romero (2016), describen que la Ley de Victimas remonta sus origenes en la
expedicion de la Ley 387 de 1997 bajo la administracion del ex presidente Samper, quien pone
en marcha sistemas de proteccion, atencion y reparacion para poblacion civil victima del
conflicto armado y el desplazamiento forzado. Posterior a ello, el ex presidente Uribe con la Ley
975 de 2005, establece un programa con miras a la reparacion individual de las victimas de los
procesos de justicia y paz y posteriormente todo este recorrido confluye en el Sistema Nacional

de Atencion y Reparacion de victimas (SNARIV) gracias a la Ley 1448 de 2011 en el gobierno


http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/Biology/actran.html#c1
http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/Biology/actran.html#c1
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Santos, en donde se busca la asistencia, la atencion y reparacion de las victimas y la restitucion

de tierras.

Con el animo de comprender el impacto, el alcance y la manera en que se gestiond la
defensa por las victimas, Giraldo (2017) se remonta al afio 2007 cuando Juan Fernando Cristo
(ex ministro del interior en el segundo gobierno Santos) radicé la primera version del proyecto
denominada “Ley de Victimas”, buscando de esta manera el reconocimiento de los derechos, la
definicion de las victimas y aquellas alternativas para su reparacion. La gran dificultad gestada al
interior del posible establecimiento de la normatividad correspondid a que en su momento no se
reconocio que existia un conflicto armado interno, por ello de manera insistente se pretendi el

reconocimiento, tanto de victimas de grupos ilegales como del Estado colombiano.

Posteriormente el 18 de junio de 2009, el proyecto de Ley ya habia recorrido un camino
amplio y superado todos los debates requeridos, pero lamentablemente se hundi6 la ley en el
Senado. A pesar de esta situacion, Bajo el primer periodo presidencial de Santos se retomaron
nuevas audiencias publicas, regionales y debates en el Congreso. En 2009 terminaron
aprobandola el primero de junio de 2011y la Ley 1448 de 2011 fue sancionada el 10 de junio del
mismo afio por el presidente de la Republica, la cual, de acuerdo al articulo Primero, tiene por

objeto:

Establecer un conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y econémicas, individuales y
colectivas, en beneficio de las victimas de las violaciones (...) dentro de un marco de justicia transicional,
gue posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparacién con garantia de
no repeticion, de modo que se reconozca su condicion de victimas y se dignifique a través de la

materializacion de sus derechos constitucionales.

Con lo que respecta a la ley de victimas y el abordaje requerido en esta investigacion, es

pertinente recurrir al articulo 3, para poder determinar que:

Se consideran victimas, (...), aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por
hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos
Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.(...) También son victimas el conyuge,
compafiero o compafiera permanente, parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de
consanguinidad, primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere

desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se encuentren en el segundo grado de consanguinidad


https://www.revistaarcadia.com/agenda/articulo/nicolas-montero-ley-de-vicitmas-y-restitucion-de-tierras-cinco-anos-entrevista-conflicto-armado/49140
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ascendente. De la misma forma, se consideran victimas las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir
para asistir a la victima en peligro o para prevenir la victimizacion. La condicién de victima se adquiere con
independencia de que se individualice, aprehenda, procese o condene al autor de la conducta punible y de la
relacion familiar que pueda existir entre el autor y la victima. (Congreso de la Republica, 2011, Ley de
Victimas y Restitucion de Tierras, Articulo 3)

De igual forma, el ordenamiento juridico colombiano hace un reconocimiento de la
vulnerabilidad de los pueblos indigenas dentro del conflicto armado, considerandolos como
sujetos que requieren una atencién, especial, ello es declarado en el decreto Ley 4633, con el
animo de proteger y amparar a las victimas por medio del mandato legal, es bajo este contexto
que se construye los grupos étnicos del pais, para la regulacion de los derechos y garantias de las
victimas pertenecientes a pueblos y comunidades indigenas, Rom (gitanos), y afrodescendientes
(Subdireccion de Participacion Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas,2013).

Los Decretos-ley 4633, 4634 y 4635 de 2011, que tienen el mismo rango constitucional, adoptados en el
marco de la justicia transicional, se constituyen en las herramientas fundamentales de la politica publica del
Estado, para saldar la deuda social con las victimas directas del conflicto. En este marco normativo estos
decretos-ley para victimas de grupos étnicos entraron en vigencia a partir del 9 de diciembre de 2011, y
luego de 10 afios, es decir en diciembre de 2021, sera evaluado para revisar su continuidad (Congreso de la
Republica, 2011, Decreto-Ley de Victimas 4633 de 2011).

3.4.2 Corporeidad femeninay dolor

El cuerpo se integra por distintas realidades que intentan llenar un vacio existencial, en
busqueda de encontrar la satisfaccién, ello implica la plenitud del cuerpo, adoptando realidades
como el bienestar y la armonia con ese mundo que le rodea; ningun cuerpo, sea femenino o
masculino, se puede definir como absoluto en el aqui y en el ahora, porque no encuentra las
realidades que le dan sentido a su ser. Al respecto, Torralba (1998) manifiesta “mi cuerpo es la
realidad que yo tengo y que soy yo. (...) es la totalidad de todas las realidades, que no tengo en

un sentido absoluto porque las soy, y que no soy de un modo absoluto porque las tengo” (p. 168).

En la historia de la humanidad, las ciencias y las tecnologias se han buscado los medios
para dar respuesta a un sinnumero de cuestionamientos respecto al origen, posibilidad y destino
del ser humano. Es aqui, donde el cuerpo femenino empieza a ocupar un lugar privilegiado para

comprenderlo como instrumento de accion, en un dinamismo que es reflejo innato de los
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cambios acontecidos al interior de la vida de las mujeres, en contextos socioculturales, politicos
o religiosos en los que estas se puedan desenvolver. Lora (1991) describe en el texto educacion
corporal, que, al concebir cuerpo como concepto histérico de la humanidad, este se va
modificando de acuerdo al entorno, a los avances cientificos y a las posturas frente a la

comprension del hombre y su mundo, esto es, todo aquello que le rodea.

En la actualidad, se han generado una serie de dudas en torno al sentido y significado del
cuerpo, la imagen corporal y su relacion con el mundo, se especula permanentemente con
respecto al desarrollo integral de la persona; pero en cierto sentido persiste la mentalidad dualista
heredada desde antiguo, y como consecuencia han generado discrepancias entre lo corporeo y lo

espiritual, lo terreno y lo divino. Es asi, como

Las ideas de Platén corroboradas mas adelante por Aristdteles y posteriormente por Descartes,
dejaron firmemente sentado el concepto dualista y, con él, la idea de cuerpo como mero soporte anatémico,
fisioldgico honrado por su destino de dar cabida al espiritu. Tal concepto que contribuyd a dar al cuerpo el
significado de objeto, instrumento de accion, se ha mantenido inconmovible lo largo de los siglos.
Trascendio progresivamente a todas las areas del conocimiento, y alcanzd, en definitiva, el campo de la
educacion, donde claramente se puso en evidencia la supremacia otorgada a espiritu, esto es, a la

inteligencia, quedando relegado y minimizando todo lo concerniente a lo corporal (Lora, 1991, p.30)

Haciendo lectura de algunos postulados generados en la actualidad, respecto a la manera
de concebir el cuerpo, es claro que los avances bio-tecnoldgicos, las cirugias estéticas,
trasplantes de médula espinal u otros érganos, el uso de ortesis y proétesis, y muchos méas, donde
la corporalidad ha pasado a ser un tema de discusion con otros campos del saber, una realidad en
donde el cuerpo es enmarcado como un objeto de venta y de produccién en el mundo capitalista,
y ya no hay espacio para la reflexion de un cuerpo humano como presencia viva del Padre,
donde la creatura fue configurada a imagen y semejanza del Creador y en consecuencia no se
posibilita la escucha del dolor y el sufrimiento que acontece en aquellos cuerpos atormentados

por la guerra 'y el conflicto armado.

Vale la pena, hacer eco de los aportes de Zubiria (1994), quien hace evidente las
vivencias cotidianas a las que se ven expuestas las mujeres en realidades y contextos
particulares, y de igual forma pone en manifiesto como a pesar de que el cuerpo siendo expresion
méaxima del individuo, en algin momento de la historia fue comprendido desde una lectura

dualista. La historia de la humanidad fue abriendo brechas para llegar a la conclusion de que el
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cuerpo es el elemento mediatico que genera la accion comunicativa con Dios y con todo aquello
que le rodea al hombre. De esta manera, se hacen comprensibles los planteamientos de Ghirlanda
(1995) en donde el hombre establece un vinculo cercano con su préjimo y halla su razon de ser al
sentirse imagen y semejanza de Padre, respecto a la relacion establecida con el otro.

En lo que respecta, junto a la pretensién de comprender el concepto de cuerpo, nos lleva
reflexionar en torno a los planteamientos de Torres (2014) en donde la nocién de imagen
corporal es esencial y tiene una relacion directa con aspectos culturales y sociales del individuo,
de acuerdo a esto, el cuerpo se vislumbra como un todo, una unidad biocultural, donde procesos
fisioldgicos, psiquicos y culturales se entrelazan para el reconocimiento del individuo desde la
conciencia de su existencia, el reconocimiento del otro para que finalmente ese otro me pueda

reconocer.

Ahora bien, es oportuno profundizar en los postulados de Blair (como citaron Mesa y
Mayorga, 2013) quienes encontraron una relacion directa entre la historia de la violencia en
Colombia, y la corporalidad femenina (de victimas y victimarios), a razon de que “las imagenes
de masacres, violaciones, desapariciones. Todo esto pasa a traves del cuerpo, porque la violencia,
sobre los cuerpos que estan inmersos en la guerra, es un mecanismo de poder que se ejerce
mediante diferentes técnicas que imprimen terror con el fin de dominar a las personas y
poblaciones” (p.2) Es asi como los cuerpos de las mujeres fueron impactados por una infinidad
de vejamenes y atrocidades cometidos en contra de la dignidad de la mujer, marcando en ellas el
miedo y el terror. El cuerpo femenino ha despertado desde siempre un interés por parte de los
perpetradores de la guerra, donde sus cuerpos fueron los que recibieron el impacto directo del
dolor, el miedo, la marginacion y esas sensaciones quedaron tatuadas en su piel. Alvarado
(2013) plantea que como la violencia genera un dolor profundo que deja como resulta unas

marcas profundas y dichas:

Huellas las llevamos en nuestros cuerpos, nuestras manos se marcan, nuestros 0jos muestran lo que no
queremos decir. En el proceso de memoria es notorio como las mujeres excombatientes estan cansadas,
tienen heridas de guerra, llevan a cuestas que son mujeres que tomaron armas, estas marcas en sus cuerpos

las condenan (Alvarado, 2013, p.7)

Hablar del cuerpo humano, es reflexionar en torno a la existencia de aquello que somos y

que pretendemos llegar a ser, gracias a él podemos expresar nuestras alegrias, dolores,
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satisfacciones, angustias e inconformismos. Lo corpdreo nos permite entrar en relacion con
aquello que abraza nuestra realidad. Tal como lo expreso Juan Pablo II (1980): “El hombre entra
en el mundo y casi en la trama intima de su porvenir y de su historia, con la conciencia del

significado (...) del propio cuerpo”.

En el cuerpo de las mujeres se pone en manifiesto en realidades particulares en el aqui y
en el ahora. en una lucha constante ante el maltrato, la humillacion y la falta de oportunidades, “a
través del cuerpo, que es la forma original que tenemos para estar presentes en el mundo,
exteriorizamos la realidad profunda que nos habita, damos cuerpos a nuestro espiritu y al espiritu

de Dios que ha sido derramado como amor a nuestros corazones” (Zubiria, 1994. P.16).

Zubiria (1994) el texto “El cuerpo de la mujer y la ética” despliega toda una antropologia
que se ha visto violentada en medio de las conciencias colectivas y del papel de las mujeres al
interior de las familias, las ciudades, los trabajos, la sociedad de consumo, los centros de
formacion y la Iglesia. Toda esta realidad ha deformado de manera significativa la imagen y la
conciencia corporal de aquellas mujeres cocineras, albafiiles campesinos, indigenas, gitanas,
afrodescendientes, prostitutas, enfermas, madres, abuelas, hermanas y comparieras. En palabras

del autor

La cultura occidental, influida por la antropologia de tipo neoplaténico, ha subrayado la inferioridad de la
mujer respecto del hombre y ha transmitido la idea de que, por naturaleza bioldgica, la mujer es una especio
e de vardn defectuoso, cuya existencia solé encuentra sentido en el ejercicio de la maternidad. En razén de
esta comprension equivocada en nuestro cuerpo, y con él de nuestra persona entera, los hombres se fueron
apropiando del derecho a regir nuestras consciencias, controlar nuestras relaciones interpersonales y

establecer los roles que debemos jugar en la sociedad (Zubiria, 1994, p.17).

Evidentemente el cuerpo posee una memoria, la piel, y es alli donde queda impregnada la
historia de miles de mujeres victimas y victimarias. Magallén comprende (como cit6 Alvarado et
al, 2013) “la violencia duele y el dolor deja huellas” (p.7), las cuales quedan marcadas a nivel
fisico y emocional. Todo esto, permite comprender que el cuerpo femenino en el contexto del
conflicto armado, ha generado una peculiar atraccion en los perpetradores de la guerra, y eso se
manifiesta en el sufrimiento, el dolor y agotamiento de unos cuerpos vulnerados y vulnerables
que han sido fragmentados. Ello, va a imposibilitar la conciencia corporal frente a lo que cada

uno es, y lo que quiere ser.
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Lopez (2015) expresa que, en medio de la guerra, las mujeres en Colombia han soportado
multiples heridas y en un alto porcentaje ellas se han convertido en las victimas del
desplazamiento forzado. En palabras de la autora “sus cuerpos han sido considerados botines de
guerra, y muchas han sido torturadas, desaparecidas y asesinadas”. Toda esta situacion del
conflicto armado colombiano, corresponde a los actos bélicos y de lesa humanidad perpetrados
por los grupos al margen de la ley, la sublevacion del Estado, la crisis econdémica actual, etc.
Como alternativa para contrarrestar el dolor y sufrimiento, muchas victimas le han apostado a
buscar los caminos para la consecucidon de la paz, y como ya se ha nombrado en otros apartados,
la accidn historica mas sensata en la vida del creyente se lleva a cabo por medio de la

recordacion posibilitaria el alivio de tanto dolor y sufrimiento de las victimas.

3.4.3 Conflicto armado

Antecedente historico y en miras a la comprension del concepto “conflicto armado”, se
ha de tener en cuenta que en el afio 1864 se realizé la firma del tratado de Ginebra por parte de
12 paises, el cual tenia como objetivo establecer las bases de las normas del DIH para la
proteccion de las victimas, en el marco del conflicto armado. Es de aclarar, que el derecho

internacional humanitario es la rama del derecho internacional encargada de:

Velar por la seguridad de los civiles durante los conflictos armados. Trata de limitar el sufrimiento humano
durante las guerras, prohibiendo el uso de ciertos métodos de combate, como la guerra quimica. Sus normas
son de obligado cumplimiento para cualquier actor armado inmerso en un conflicto, segln el Derecho
Internacional (OEA, 2019).

En el marco de esta investigacion en donde se busca combatir el dolor de las mujeres
victimas del conflicto armado, es esencial profundizar respecto a la definicion que proporciona el
Derecho Internacional Humanitario, frente a una realidad que no es ajena a los colombianos,
donde los secuestros, violaciones, asesinatos, atentados, minas antipersonales, etc, hacen parte de
la dinamica diaria. Todos estos sucesos han llevado a definir esta realidad teniendo en cuenta las
iméagenes que divagan en la mente de muchas victimas, que ahora sufren de dolor como

consecuencia de los hechos atroces a los que se han visto expuestos.

Ahora bien, el Derecho Internacional Humanitario (DIH) hace la distincion entre dos
tipos de conflictos armados: conflictos armados internacionales, en el cual se enfrentan dos o

mas Estados, y los conflictos armados no internacionales, que se genera entre fuerzas
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gubernamentales y grupos armados no gubernamentales. EI Convenio de Ginebra, establece, a
saber: “el conflicto armado interno comprende las acciones armadas en el interior de un Estado
que dan lugar a hostilidades dirigidas contra un gobierno legal, que presentan un carécter

colectivo y un minimo de organizaciéon” (Comité Internacional de la Cruz Roja, 2008).

Nos encontramos en un mundo en el que impera el silencio, el dolor y la marginacion,
donde miles de compatriotas contintan en el silencio profundo de un anonimato sin sentido.
Superar este proceso, posibilita a las victimas hacer memoria para “nombrar lo innombrable y
perdonar lo imperdonable” y al mismo tiempo conlleva a una contextualizacion en el marco de
los motivos sociales, politicos y econémicos, que fueron abriendo el sendero a una violencia
inacabada; estas son las afirmaciones de Pastora Mira Garcia durante su encuentro con el Papa
Francisco (El Pais, 2017).

En lo que respecta, el Gobierno Nacional para el afio 2017 gener6 un informe ejecutivo
denominado “Basta Ya”, reflejando en cuatro etapas la diseminacion del conflicto armado en el
territorio colombiano, sus protagonistas y las distintas realidades que han gestado un centenar de
historias enmarcadas por el dolor y el sufrimiento: un primer momento caracterizado por el
trasegar de la violencia bipartidista y subversiva, gestadas como consecuencia del origen de las
guerrillas, produciendo desplazamiento forzado y la violacion de los derechos humanos. El
segundo periodo se caracteriza fundamentalmente por el impacto a nivel politico, la expansién
territorial, el incremento militar de los distintos grupos subversivos y el posterior surgimiento de
los paramilitares. A esto se suma la crisis al interior del Estado y el afloramiento del narcotréfico,
la Guerra Fria y los intentos fallidos en los procesos de paz y a nivel gubernamental.

En la tercera etapa, se vislumbra la propagacion de la guerrilla y los paramilitares y la
consecuente crisis del Estado en medio del conflicto armado. La lucha en contra del narcotréfico
y del terrorismo, favorecen significativamente el conflicto armado. El cuarto y Gltimo periodo es
identificado por una ofensiva militar por parte del Estado, alcanzando un supuesto apogeo de
eficiencia en contra de los actos bélicos de los grupos subversivos, debilitando
momentaneamente la guerrilla. Es en ese momento, donde Se genera una reorganizacion interna
de estos grupos delincuenciales y se produce el inesperado fracaso de las negociaciones del
gobierno con los grupos paramilitares, lo cual va favorecer en el fortalecimiento técnico, militar

y estructural avalado y financiado por el narcotréafico.



Cadavid, plantea que las guerrillas en Colombia, son el resultado de los dos
momentos descritos lineas arriba y desarrollados de manera alterna con distintos fenOmenos
sociales, politicos y militares, y fueron gestando grupos tan conocidos como el ELN y el
EPL, el M-19, el Movimiento Autodefensa Obrera (ADO), el MIR-Patria Libre y el Partido
Revolucionario de los Trabajadores (PRT). De manera particular, los primeros pasos del
ELN, se encuentran ligados a la influencia que en su momento tuvo la Revolucion Cubana, y
el impacto acaecido en los universitarios, la clase media y en el contexto urbano
latinoamericano. De igual forma, las luchas nacionalistas de los trabajadores de empresas
petroleras, y las luchas de resistencia armada fue una respuesta frente al descontento de

muchos por la desigualdad social de dicho momento historico.

El autor del texto, al cual se ha recurrido para hacer eco de este entramado historico,
plantea que las FARC, remonta sus origenes en aquellos fenémenos de lucha rural de las
primeras décadas del siglo XX, (entre 1920 y 1930), que giraron en torno de la lucha de
grandes territorios. Entre 1930 y 1940, época de la modernizacion y la industrializacién se
produjo la lucha sangrienta entre los liberales y conservadores. Finalizando los afios
cincuenta, se produjo la guerra de Villarrica, la cual dio paso a los primeros desplazamientos
de la poblacidn civil, esta situacion fue la base de los nuevos procesos de colonizacion y
favorecio la transformacién de las FARC al grupo guerrillero del Blogque Sur. Dentro del
origen de todos estos movimientos se hallan dos dindmicas: el discurso politico y la de la

accion armada y delincuencial en algunas agrupaciones como el M-19.

Por otro lado, La subestimacion y el desconocimiento de las guerrillas a nivel
nacional, entre 1950 y 1980 contribuyo a que estas se fueran fortaleciendo, ya que el
gobierno nacional de ese momento no veia en los grupos subversivos peligro alguno y esto
permitio que provecho de la ausencia del Estado en las areas rurales. De la mano de
Saumeth, se puede leer entre lineas, las distintas situaciones que abrieron camino al
surgimiento de los movimientos insurgentes, los cuales se fueron expandiendo alrededor de
todo el pais en sectores vulnerables tanto urbanos como rurales. Fue la explotacién de los
recursos economicos y naturales la que favorecid el desarrollo de las actividades al interior
de estos grupos. Las FARC, se han convertido en una de las organizaciones que han tenido
mayor impacto a lo largo de la historia de la violencia y el terrorismo en Colombia, en 1960
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este grupo contaba con alrededor de 200 hombres.

Cadavid (2010), en el texto historia de la gterilla en Colombia, proporciona una serie
de datos estadisticos, que permiten entender los hitos de la historia que fueron dando lugar a
los distintos grupos al margen de la ley. Bajo el gobierno de Carlos Lleras, tuvo un
crecimiento significativo (400 integrantes), en 1974 eran 6 frentes, esto es 770 hombres,
para 1978, los integrantes superaban el millar de guerrilleros activos con 12 frentes y una
columna mavil. En la administracion del ex presidente Turbay Ayala alcanzan los 1840
integrantes y 15 frentes. Bajo el gobierno de Belisario Betancur y muy a pesar del proceso
de paz que se intento realizar con las FARC, se da un aumento desmedido llegando a ser
mas de 5000 individuos distribuidos en 33 frentes. Para la administracion de Cesar Gaviria
el grupo de las FARC ya contaba con mas de 68 frentes y 7 columnas mdviles (9000
integrantes). Este crecimiento se acelera bajo del cuatrienio de Ernesto Samper, como mas
de 12000 guerrilleros distribuidos en 99 frentes, 5 columnas, 23 compafiias y un bloque
movil.

Sumado a lo anterior, este gran historiador, continta desbordando un discurso con un
centenar de elementos esenciales para la comprension del origen de los grupos al margen de
la ley y recuerda el proceso de paz, la zona de distencion y la silla vacia del ex presidente
Andrés Pastrana, que favorecio el crecimiento de esta agrupacion delincuencial, llegando a
un total de 17000 hombres, 108 frentes, 29 columnas moviles. Durante los dos gobiernos del
ex presidente Uribe Vélez se implementd la politica de seguridad democratica, repercutiendo
portentosamente en el nimero de bajas y en la renovacion de las jerarquias internas y los
distintos actos bélicos de las guerrillas, en el 2008, se llegd a un total de 11000 hombres,
desaparecieron mas de 37 frentes gracias al apoyo de por las Fuerzas militares, y se fueron
perdiendo otras 7 de las estructuras moviles. Para mediados del 2010 toda esta organizacién
delincuencial tenia un total aproximado de 8500 hombres, es claro que una de las grandes
fuentes que han permitido hasta la fecha el mantenimiento de dichos grupos, incluidos las

disidencias de las FARC, corresponde al patrocinio por parte del narcotrafico.

Cadavid es méas que claro, en la resefia histérica de los distintos los movimientos
insurgentes al describir que los ya nombrados, concentraron su foco de atencion, en

estrategias de milicia que favorecieron su crecimiento.
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Se observa entonces que luego de un periodo de letargo apreciable, estas agrupaciones se concentraron
en procesos de crecimiento acelerados, a partir de los 80. Durante esta década, las FARC, pasaron de
tener 1840 hombres y 15 frentes de guerra, a 17000 integrantes y 108 frentes, para finales de los afios
90s. El ELN, durante el mismo periodo paso de 70 hombres y 3 frentes a cerca de 3500 hombres y 30
frentes. La expansion territorial fue también muy significativa. En 1985, la guerrilla estaba presente en
alrededor de 175 municipios, y para finales de 1998, esa presencia era notoria en cerca de 600
municipios (Cadavid, 2010)

Finalmente, la accion de las autodefensas y la implementacion de politicas de apoyo
econdmico a nivel agrario, generaron una disminucion de los grupos subversivos, al punto
de que tan solo se observo la presencia de estos en el sur-oeste y en el sur oriente del

territorio colombiano.

En la actualidad y muy a pesar de los acuerdos de paz con las FARC, se continGan
gestado grupos disidentes y acciones delincuenciales que giran en torno al terrorismo, secuestro
y la violacién de los derechos humanos, claro ejemplo de esto fue el atentado del ELN en contra
de la Escuela General Santander el pasado 17 de enero en la ciudad de Bogot, en donde el
perpetuador se inmolo dejando como consecuencia alrededor de 12 muertos y 87 heridos. No nos
detendremos a describir cada uno los vejamenes de la guerra porque esto implicaria el desarrollo
de un ejercicio escrituristico muy amplio, por el momento fijaremos la mirada a algunos datos
estadisticos (como un anidado a esta investigacion), respecto a la vulneracion de aquellos
cuerpos femeninos que han sido latigados y atormentados por el dolor y el impacto de la guerra.

De acuerdo a los datos estadisticos del informe “Basta Ya”, revelo que hasta el afio 2016,
el conflicto armado interno en Colombia, ha dejado un total de 8.190.451 de entre los cuales
4.054.044 son hombres y 4.073.505 mujeres. De igual forma, en ese mismo afio se reconocieron
como victimas a 514.582 individuos, el 51,2% correspondian a mujeres, esto es, 263.309. Esta
situacién propicio que el Gobierno Nacional implementara algunas medidas con miras a la
proteccion de los derechos de las mismas, la generacion y el fortalecimiento de estrategias
preventivas y no repetitivas de aquellos riesgos victimizantes asociados a delitos contra la

libertad y la integridad sexual. (Gobierno de Colombia, 2017)

Este informe anual realizado en el 2017, bajo la administracion de Juan Manuel Santos,

evidencia que:
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De las mujeres afectadas por delitos sexuales 3.777 (72,3%) se ubican en el segmento de edad entre los 29

y los 60 afios, mientras que 1.060 (20,3%) se ubica en el segmento entre los 18 y 28 afios.

El 68,75% de las declaraciones presentadas por el universo de mujeres victimas de hechos (...) contra la
libertad y la Integridad sexual fueron tomadas en oficinas del Ministerio Publico, principalmente en los
departamentos de Magdalena (14,47%), Antioquia (11,93%), Narifio (6,73%), Valle del Cauca (5,89%),
Bogota D.C. (5,60%), La Guajira (5,50%), Bolivar (5,12%), Cauca (4,70%), Caqueta (4,59%) y Atlantico
(4,22%). Respecto del mismo hecho victimizante, y en relacion con el impacto territorial que refleja, fueron
650 municipios del territorio nacional los que se vieron afectados, el 70,7% de los hechos ocurrieron en los
departamentos de Magdalena (16,07%), Antioquia (13,64%), Bolivar (6,38%), Narifio (6,30%), Cauca
(5,31%), Caqueta (5,26%), Chocé (4,90%), La Guajira (4,80%), Valle del Cauca (4,19%) y Putumayo
(3,91%). Para la vigencia 2016 se reconocid la condicion de victimas asociado a homicidio un total de
51.942 victimas (directas e indirectas), de las cuales cerca del 47,7% corresponde a género femenino. El
15,7% de las victimas mujeres se encuentran entre los 18 y 28 afios, 53% entre los 29 y 60 afios, el 16,2%
son mujeres mayores a 60 afios. En cuanto a pertenencia étnica, el 6,21% de las mujeres se auto reconoce a
alguna de ellas: 4,5% manifiestan ser negra o afrocolombiana, 2% indigenas y 0,2% Gitana 0 ROM.

(Gobierno Nacional, 2017. Informe anual sobre los avances en la ejecucion y cumplimiento de la Ley de Victimas y
restitucion de tierras, Ley 1448 de 2011, p. 7-9).



102

4. Capitulo 3: el desafio de la liberacién humana frente al dolor

Este capitulo pretende continuar entretejiendo cada uno de los componentes que han
configurado esta investigacién, que de manera interdisciplinaria ha desarrollado un dialogo entre
teologia de la accién y fisioterapia, de la mano con algunas ciencias como la pedagogia y la
psiquiatria, quienes han aportado una amalgama de elementos esenciales para la disminucion
del dolor que presentan tres mujeres victimas del flagelo de la guerra diagnosticadas con
fibromialgia, como consecuencia de los hechos victimizantes a los que han sido expuestas y que
Ilevan marcados en sus cuerpos adoloridos y fatigados. Ello, no les ha permitido liberarse del

sufrimiento y la enfermedad.

De igual forma, todo este despliegue tedrico permitird conocer el analisis de los
resultados que surgieron a partir de los datos que son fiel reflejo de los testimonios de las
victimas del conflicto, una entrevista semiestructurada, y la consecuente triangulacion de toda la
construccidn teorica que se ha venido desarrollando a lo largo de este trabajo realizado con las
victimas. Por lo cual el itinerario tedrico emerge desde el enfoque investigativo por el cual se ha
optado en este trabajo de grado, la hermenéutica de correlacién, gracias a la cual se pudo llevar a
cabo una teologia de la acciébn mas humana y cercana en el mundo del dolor, en la poblacion

objeto.

En un primer momento se describen las etapas propias del enfoque investigativo, que
corresponden a: observacion, problematizacion, interpretacion pastoral y re elaboracion pastoral;
posteriormente se especifican las herramientas utilizadas tanto en la recoleccion como en el
analisis de la informacién, seguidas de la explicacion de la autonomia de la accion humana en
clave coextensiva con en el misterio de Cristo, posteriormente se expondran los procesos
intervencion fisioterapéuticos en el manejo del dolor producido por la fibromialgia y finalmente
se establecera un dialogo entre la teologia de la accion humana y la intervencién fisioterapéutica
en el manejo del dolor causado por fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado

colombiano en el departamento de Narifio.
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4.1 Hermenéutica de correlacion

4.1.1 Fase de observacién

Corresponde en un primer momento a la mirada estructurada al interior del hospital San
Rafael de Pasto, en donde se evidencio en el servicio de consulta externa y hospitalizacion de la
Unidad de Cuidado Agudo, una gran necesidad con sefiales de depresion, angustia y
desesperacion por parte de las victimas del conflicto armado colombiano, el cual se acompafia de
dolor asociado a fibromialgia. Dicha busqueda se realizd con el apoyo del departamento de
trabajo social de esta institucion hospitalaria, el Instituto Departamental de Salud de Narifio, La
Unidad de Atencion y Reparacion Integral a Victimas Regional Narifio (UARIV) y de manera

interdisciplinaria con psiquiatras, fisioterapeutas, te6logos, pedagogos y psicologos.

En un segundo momento y luego de tener identificadas las 3 mujeres con las
caracteristicas exigidas para ser incluidas dentro de la investigacion, se realizé un acercamiento a
la realidad socio familiar a la que se encuentran expuestas diariamente dichas mujeres; por ello y
como parte del trabajo de campo, fue necesario trasladarse de manera sigilosa hasta la vivienda
de cada una de las victimas, las cuales se hallan en barrio la floresta, de la comuna 10, ubicada en
corredor oriental de la ciudad de Pasto, y durante el recorrido se encontraron grandes
dificultades de pobreza, ausencia de acueducto y alcantarillado, vias sin pavimentar,
marginacion, prostitucion, intolerancia, limitaciones en el orden publico, inseguridad,
vandalismo, consumo de sustancias psicoactivas, entre otras, que pueden ser comprendidas y
profundizadas lineas arriba en el apartado que hace parte de la descripcion del contexto y sujetos

de la investigacion.

Asi mismo, al interior de las viviendas de las protagonistas de esta investigacion, se pudo
percibir las grandes dificultades econdmicas y de seguridad, falta de recursos y de oportunidades
en las que viven, ya que, segun lo visto y manifestado por las victimas y sus familias, todos
dependen del trabajo informal y de la buena voluntad de las personas, con el cual tienen que
responder por el pago de servicios publicos, estudios, alimentacion, transportes, entre otros.
Ahora bien, pasadas las 6:30 pm, es imposible recorrer el barrio ya que llegada la noche, el
sector sufre una transformacion que pone en riesgo la integridad fisica y psicolégica de sus
habitantes y transedntes, el descanso y la tranquilidad son los grandes ausentes, y se le abre paso

al sonido de las sirenas, ambulancias, disparos, las palabras soeces, las amenazas, el olor a
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cannabis, perica, y otro tipo de sustancias psicoactivas, todo esto confluye en el derramamiento
de sangre que queda tatuado en las calles y que se convierte en el adorno de los grandes

pavimentos del sector.

El momento de la intervencion, fue realizado en las instalaciones del Gimnasio “Alma
Fit” del Hospital San Rafael de Pasto, especificamente en el consultorio fisioterapéutico, dicho
gimnasio se encuentra constituido por un bloque de grandes dimensiones, que cuenta con dos
camillas y sus sabanas desechables, dos biombos, un cuarto para paquetes frios y calientes, un
bafio para profesionales y otro para pacientes, dos escritorios con sus correspondientes
computadores para la evolucién de historias clinicas, un mueble donde se hallan ubicados los
insumos para la intervencion fisioterapéutica (como el equipo de electro estimulacion Hidow,

laser terapeutico — Prismatec, masajeador, ventosas, entre otros).

Cuenta con un archivador de historias clinicas, un salon grande donde se encuentran siete
bicicletas de spinning, una banda sin fin, unas barras parales con su correspondiente escalera de
estimulacion de marcha, un multifuerzas, tres TRX, una bolsa de boxeo, dos remos, 2 bancos
para abdominales, cuatro elipticas, una bicicleta estatica, un espejo, un televisor con su
correspondiente sonido, un salon de pilates con 12 balones de Bobath, 24 colchonetas y unas
poleas para trabajo de hombro.

Es asi, como en este el ejercicio de observacion y de acuerdo a los aportes de la escuela
activa, el paciente (en este caso las tres victimas del conflicto armado), fueron ubicados como el
centro y como el eje articulador de todo el proceso de intervencion, todos los implementos ya
mencionados, hacen parte de una amalgama de recursos fisicos que tradicionalmente son
utilizados en fisioterapia para cualquier tipo de rehabilitacion fisica. Por ello. Ha sido evidente
que las protagonistas de esta historia llegaron a consulta cargadas de dolor, enfermedad,
angustia, depresion y desesperacion en busqueda de una voz de esperanza ante su enfermedad, la
fibromialgia. El investigador, que en este caso es fisioterapeuta y teélogo en formacion
proporciono todos los recursos necesarios entre la teologia de la accién humanay la
rehabilitacion fisica, dos ciencias que buscan ayudar a la disminucion del dolor en estas mujeres

victimas de los vejamenes de la guerra.
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4.1.2 Fase de problematizacion

La fisioterapia, al igual que otras ciencias de la salud, en las Gltimas décadas se ha visto
enfrentada a la atencion de la poblacion en el contexto de la violencia armada en el territorio
colombiano, una situacién que no es ajena a la realidad de los pacientes que asisten por consulta
externa y urgencias a la unidad de Cuidado Agudo, Fray Julio Pifia tejedor. Esta es una realidad
que de manera permanente se refleja en aquellas cicatrices indelebles tatuadas bajo toda la
extension de la piel y que se esconden bajo el peso del dolor y la angustia que las hace esclavas
de la enfermedad. De esta manera y desde el surgimiento de esta investigacion, los cuerpos de las
mujeres han sido sometidos y vulnerados desde la tortura fisica, psicologia y espiritual,
afectandoles sobre manera el nivel de independencia funcional y su desenvolviendo en el campo

social.

La manifestacion clinica, que predomina dentro de las victimas es la depresion asociado
al dolor como consecuencia de la fibromialgia, una condicion patolédgica e incapacitante que
emerge como una gran secuela del conflicto armado y que se refleja permanentemente en los
cuerpos que hacen memoria de todo lo vivido bajo el sometimiento al que fueron expuestas por
los grupos al margen de la ley. En esta medida el consultorio o gimnasio de rehabilitacion fisica,
pasa a ser un lugar de acompafiamiento y de aprendizaje, a la postre se alla el dolor, que se
convierte en un verdadero campo de accion teolégico, en donde los distintos procedimientos o
técnicas de rehabilitacion, estan encaminados a la disminucion del dolor y la recuperacion
funcional ante cualquier tipo de limitacion, haciendo que este lugar sean un lugar abierto a la
escucha y de acogida bajo la ayuda de la pedagogia del cuidado, ante tantas historias que

causaron tanto sufrimiento.

De igual forma durante todo el desarrollo investigativo se fueron desarrollando una serie
conversaciones con profesionales de la salud, te6logos, pedagogos, psicologos, trabajadores
sociales, entre otros, a la luz de la fe y esto se convirtio en el gran derrotero, para llegar a
legitimar el aporte de la teologia de la accién humana a los mecanismos de intervencion
fisioterapéutica para disminuir el dolor producido por la fibromialgia en tres mujeres victimas
del conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio, y de igual forma se plantearon
distintas hipotesis, que permitiera, convertir el consultorio en un verdadero accionar teologico en

miras a al alivio integral de las aquellas mujeres maltratadas y vulneradas.
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Lo anterior permitio, que se le abriera el dialogo entre distintos campos del saber,
teniendo como base la teologia de la accion, gracias a la cual se puede hacer una lectura del
accionar de Dios y la actualizacién del misterio pascual en el mundo del dolor, especificamente
en aquellas mujeres que han sido constantemente vulneradas, maltratadas y re victimizadas en el
barrio la floresta, comuna 10 (corredor occidental de la capital narifiense). Es asi como todo ello,
en miras a una teologia desde la praxis humana, tiene a la base al ser humano, bajo una realidad
particular, él dolor, y de esta manera se podra dar cuenta de la explicacion de la autonomia de la

accion humana en clave con extensiva con el misterio pascual.

Durante las observaciones realizadas a lo largo de esta investigacion y plasmadas con
antelacion, se puedo evidenciar distintos cuestionamientos que giran en torno a la fibromialgia,
una enfermedad que ha producido dolor fisico, emocional, espiritual y una serie de sintomas
incapacitantes en las victimas del conflicto armado, esto permitio que se plantearan una serie de
cuestionamientos que confluyen en la pregunta ¢Cual es el aporte de la teologia de la accion
humana a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor que produce la
fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de

Narifio?.

4.1.3 Fase de interpretacion pastoral

De acuerdo con la Hermenéutica de correlacion, la constitucion del ser humano desde la

condicion personal, social y relacional se fundamenta en cinco fases:

Elaboracion de la identidad de los actores; elaboracion del sentido de las realidades en juego, la elaboracién
de la colectividad o la comunidad; la elaboracion ética y la elaboracion creyente o de la relacién con Dios.
Estas cinco funciones son el telén de fondo de la interpretacién pastoral, ya que confrontadas con el
mensaje evangélico y la tradicidén — ofrecen una serie de posibilidades para renovar las relaciones consigo
mismo, con los otros y con Dios. Esta fase se articula a tres tiempos: correlacionar la problematica con la
tradicidn cristiana para medir la adecuacion o la diferencia de comprension presente en la cultura
contemporanea, o sea, el interés nuevo por un aspecto del mensaje evangélico; escoger uno o dos relatos del
Nuevo testamento que ayuden a aclarar la practica, buscando sefialar — mediante trabajos hermenéuticos y

exegéticos- en que estos relatos ayudan a comprender mejor la problematica (...) (Torres, 2017, p.189).
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4.1.3.1 Elaboracion de la identidad de los actores

Por lo anterior, es esencial vislumbrar en un primer momento, la identidad no solo de las
tres mujeres protagonistas de esta investigacion, sino también de aquellos actores como el
investigador, familias de las victimas, profesionales e instituciones que de una u otra manera han

sido esenciales para el desarrollo de este trabajo de grado.

Se contd con la participacion de 3 mujeres victimas del conflicto armado colombiano del
departamento de Narifio con diagnostico de fibromialgia:

4.1.3.1.1 Victima 1t

Teresa, mujer afrodescendiente de 35 afios de edad, vive en estado de union libre con su
compafiero y sus dos hijos, pertenece a la religion protestante (cristiana), procedente de Tumaco,
quien desde muy nifia vivio de cerca la violencia con los grupos paramilitares y de las FARC.
Tan solo culmino sus estudios de basica primaria, a razén de que empezo sus labores en el
campo desde muy pequefia, actividad que realizé hasta la fecha en que los grupos al margen de la
ley. A golpes la obligaron a dejar su familia y sus tierras a pesar de que se encontraba en estado

de embarazo.

Actualmente vive en el corredor occidental de la comuna 10, barrio la Floresta en la
capital narifiense, evidentemente ha sido revictimizada por las maltiples amenazas y panfletos
que contintia recibiendo por parte de grupos como las Aguilas Negras, Los Rastrojos, AGC
bloque sur y las AU-Autodefensas Unidas Gaitanistas de Colombia bloque del Pacifico sur.
Sumado a esto, se halla la situacion de orden publico que se presenta diariamente en el barrio
donde se encuentra la vivienda que le fue suministrada por el gobierno nacional como parte del

programa de reparacion a las victimas.

! Se realizo el cambio de identificacion , nombres, lugar de nacimiento y procedencia, estado civil, nimero de hijos,
entre otros, de cada una de las victimas que hicieron parte de este trabajo investigativo, para de esta manera poder
garantizar y salvaguardar la integridad de la tres mujeres de acuerdo a las exigencias de la ley 1581 de 2012, la que
habla de la proteccién de datos y de igual forma se utilizaron seudénimos respondiendo a las exigencias de “La
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, en ejercicio de las facultades legales, en especial las
conferidas por la Ley 489 de 1998, la Ley 1448 de 2011, Ley 1581 de 2015, y los Decretos 4802 de 2011 y 1083 de
2015, 1074 de 2015 y deméas normas concordantes, establece las politicas de privacidad y proteccién de datos
personales, con el propdésito de determinar las directrices del tratamiento de los datos personales asociados a su
responsable, procedimiento y finalidad” (Unidadvictimas, 2019).
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Toda esta situacion ha llevado a Teresa y a su esposo a Vvivir en una situacion de angustia
y dolor reflejado en los dolores profundos que lleva en todo su cuerpo, enfermedad con la cual
han tenido que convivir durante varios afos y no les ha permitido tener una vida normal y
tranquila como cualquier otro ciudadano de a pie. Teresa manifiesta ser una mujer muy creyente
y esto le ha permitido tener una buena relacion con Dios y asi ha podido sobrellevar el peso del

dolor, la enfermedad y la marginacion que desde muy nifia le toco vivir.

4.1.3.1.2 Victima2

Rubi, mujer perteneciente a una comunidad indigena, tiene 40 afios de edad, casada, con
5 hijos, fue educada en un hogar catdlico, es la mayor de 12 hermanos, procedente de Barbacoas
Narifio, en el afio 2013 fueron amenazados de muerte ella y sus hijos, tuvo que dejar sus tierras y
sus familiares, por ello salié rumbo a la capital narifiense junto con sus tres hijos. Al llegar a
Pasto estuvo trabajando y viviendo como empleada del servicio, vendiendo tinto y mercado en la
plaza de potrerillo, afilos mas tarde se casa por segunda vez por lo civil y como fruto tuvo 2 hijos
con los cuales vive actualmente en la comuna 10, barrio la floresta, junto con su esposo, por la
situacion de orden publico y de seguridad del lugar donde reside, decidié trabajar como
independiente desde su casa, cocinando almuerzos a $5.000, para los conductores de una
empresa de buses de la ciudad de Pasto vy, ello lo hace para sostener el hogar junto con su esposo.
Esta situacion ha hecho desencadenar en dofia Rubi dolores en todo el cuerpo que no la dejan

desarrollar su vida y su trabajo de un amanera éptima.

La sefiora Rubi manifiesta que fue obligada a compartir en contra de su voluntad,
muchos momentos de su vida con las Autodefensas y las FARC, su hermano menor fue
maltratado fisicamente y reclutado por los grupos al margen de la ley. Segun lo que manifiesta
Rubi, hasta la fecha tiene desaparecidos a una hermana y a una sobrina y no ha tenido noticias de

ellos en los Gltimos afos.

41.3.1.3 Victima3

Carmela, mujer de 46 afios de edad, educada bajo la religion catélica, natural de la Unién
Narifio. Actualmente vive en arriendo (en un taller de latoneria y pintura) con su hija de 27 afios
de edad, quien trabaja como empleada del servicio, la vivienda de la protagonista de esta historia

se encuentra ubicada en el barrio la Floresta, comuna 10 de la capital narifiense. Dofia Maria
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desde hace 25 afios se encuentra en situacion de discapacidad fisica y presenta dolores intensos
en miembros superiores e inferiores, y esto le ha dificultado tener un nivel de independencia

funcional 6ptimo y una calidad de vida acorde con su edad.

De acuerdo, con lo manifestado por dofia Carmela, su mama la abandono cuando estaba
muy nifia y la dejo a cargo de su padre, quien era alcohdlico. Luego de su muerte fue educada
por una tia paterna, quien la maltrataba fisica y psicolégicamente, gracias a la ayuda de un primo
pudo realizar sus estudios hasta grado décimo, momento en el que quedo en estado de embarazo,
por esta situacion ya no contaba con el apoyo y la comprensién de nadie. Toda esta situacion la
Ilevo a vivir y trabajar en las calles de Pasto, a pesar de que se encontraba en estado de

embarazo.

Al cumplir 7 meses de embarazo presenté amenaza de aborto, razén por la cual estuvo
bajo observacion en el hospital San Pedro hasta el tiempo del alumbramiento, en este transcurso
recibi6 la ayuda desinteresada de un médico rural, gracias a él dofia Maria mejoré sus relaciones
con su madre. Pasaron los meses y junto con su mama se trasladado a la Hormiga - Putumayo
donde vieron y trabajaron juntas para poder salir adelante, dos afios més tarde dofia Carmela se

fue a vivir con un compariero, con el cual empez6 a construir aquella familia que nunca tuvo.

Lamentablemente y debido a la situacion de orden publico que se vivia por el afio 1994,
el frente 43 de las FARC explotd un cilindro bomba y como resultado su esposo fallecid y ella
quedd en estado de coma durante 5 meses. Al despertar empezé a presentar trastornos de
ansiedad, delirios, y otros desérdenes mentales por lo que fue remitida al hospital psiquiatrico
San Rafael de Pasto y, de igual forma, al servicio de fisiatria, ortopedia y fisioterapia, ya que la
protagonista de esta historia no podia caminar y presentaba dolores intensos en todo su cuerpo,

en palabras de: “siento que me quemaran en carne viva”.

Vista toda esta situacion, le tocé empezar a pedir limosnas en las calles de la capital
narifiense, para sacar su hija adelante y tener algo que comer donde recostar su cabeza. De esta
manera, llego al barrio el progreso, en donde en medio de roedores, delincuencia y prostitucion
empez6 una nueva etapa en su vida. Pasaron los afios llego al barrio la Floresta donde vive
actualmente, en medio de grandes vicisitudes que la han re victimizado luego de toda la tristeza y

dolor que le ha tocado vivir.
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Por otro lado, dentro del grupo de profesionales que hicieron posible el desarrollo de esta
investigacion, se contd con el apoyo de dos tedlogos, dos psiquiatras, dos fisioterapeutas y dos

trabajadores sociales, los cuales se sefialan a continuacion:

4.1.3.1.4 Maria Alejandra Alvarado

Tedloga y Licenciada en teologia, (titulos civil y eclesiastico), Magistra en teologia y
estudiante de Doctorado en Teologia de la Pontificia Universidad Javeriana, docente de teologia
de la misma universidad, nacida en Bogota con 32 afios de edad, catolica practicante. Durante
este proceso investigativo la te6loga Maria Alejandra Alvarado ha sido insistente con su apoyo,
en la necesidad de establecer un dialogo metodoldgico, interdisciplinario en dos campos del
saber como lo son la teologia de la accion y la fisioterapia, con miras a establecer una mirada

critica a la realidad de las mujeres victimas del conflicto armado en el territorio colombiano.

4.1.3.1.5 Oscar Mauricio Castafio Ramirez

Médico especialista en psiquiatria, de 48 afios de edad, nacido en Pereira Risaralda, phD
en ciencias biomédicas, docente asociado a la universidad de Caldas, Psiquiatra asistencial de la
clinica San Juan de Dios de Manizales con 10 afios de experiencia dentro de la institucion, el
hecho de ser catdlico practicante, le ha permitido llevar a cabo una atencion con énfasis en el
fortalecimiento espiritual, apoyado de otras herramientas relacionadas con las creencias
religiosas de los pacientes. Dicha experiencia profesional con este tipo de usuarios y el
acercamiento que el Doctor ha tenido en los ultimos afios en temas como el dolor, la fibromialgia
y el conflicto armado, permitio establecer un dialogo interdisciplinario frente a la necesidad y

demandas urgentes frente al en un acercamiento teoldgico, espiritual y humanizado.

4.1.3.1.6 Mario Lépez Buitrago

Médico, especialista en Psiquiatria, tiene 51 afios de edad, egresado de la universidad de
Caldas, Magister en Psico geriatria de la Universidad Autonoma de Barcelona, Nacido en
Manizales- Caldas, el Doctor Mario LOpez cuenta con 21 afios de experiencia, actualmente
trabaja en la clinica psiquiatrica Funpaz de Manizales, ha sido docente universitario por mas de
12 afios. Al manifestar que es catélico, fue evidente su gran interés en esta investigacion segun lo

manifesto “puede llegar a establecer un puente de comunicacion entre las emociones, la
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enfermedad fisica dandole importancia a los grupos minoritarios en la sociedad como lo son las
victimas del conflicto, y que en sociedad actual estos casos son muy recurrentes”. En dialogos
con el Doctor se concluy6 que este trabajo de grado, permitira explorar un dato ya conocido en la
literatura de psiquiatria y la salud mental, en donde al tener en cuenta una confesion religiosa,
esto ayuda significativamente a los pacientes a tener mecanismos de afrontamiento,

disminuyendo la discapacidad emocional y mejorando la calidad de vida de manera holistica.

4.1.3.1.7 Sebastian Botero

Fisioterapeuta egresado de la universidad Maria Cano de Medellin, 38 afios de edad,
nacido en Medellin- Antioquia, cuenta con 11 afios de experiencia en el manejo integral del
dolor, especialista en alta gerencia, gerente general y representante legal de Fisio Laser (empresa
especializada en el manejo del dolor) en dialogos establecidos con el fisioterapeuta Sebastian
Botero, quien es catolico practicante, se concluyo respecto a la importancia de hacer un manejo
integral en los pacientes con diagnostico de fibromialgia y, de igual forma como profesionales de
la salud, se comprende el dolor como aquel desbalance entre el cuerpo, la mente, las emociones

y los sentimientos, y esto no le permite a la persona tener una vida sana y equilibrada.
4.1.3.1.8 Oscar Yepes

Fisioterapeuta de 42 afios de edad, egresado de la Universidad Maria Cano de Medellin,
experto en fisioterapia neuroldgica por la universidad Complutense de Madrid, Master en
Neurociencias por la Universidad Pablo de Olavide, Doctor en ciencias biomédicas, actualmente
es docente del centro superior de estudios universitarios La Salle, cuenta con 18 afios de

experiencia en el tratamiento de pacientes neuroldgicos.

Dentro de las conversaciones sostenidas con el fisioterapeuta manifestd ser catolico
practicante y de como las personas que acuden al servicio de fisioterapia con algun tipo de dolor
o lesion especifica, no solo deben ser intervenidos en aquellos sintomas organicos que
presentan, al contrario se han de tener en cuenta distintos aspectos relacionados con la vida y las
problematicas particulares de las victimas del conflicto armado colombiano , ya que estos
aspectos si son tenidos en cuenta, permitiran que los pacientes puedan tener un proceso de
recuperacion holistico. De igual forma Oscar Yepes considera que esta investigacion puede

llegar a identificar la necesidad de realizar un abordaje integral dentro del proceso de
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rehabilitacion, teniendo en cuenta el grado de vulnerabilidad que pueden llegar a tener este tipo

de poblacion a nivel fisico, psicoldgico, espiritual, emocional, entre otros.

4.1.3.1.8 Deivy Alexander Florez Santillan

Trabajador social, especialista en educacion, derechos humanos y derecho internacional
humanitario, profesional de grado 11 de la unidad para la atencion y reparacion integral a
victimas de la direccion territorial de Narifio, encargado de la reparacion colectiva en el
departamento de Narifio, gracias al apoyo del Trabajador Social se pudo identificar la necesidad
de realizar un acercamiento en donde la rehabilitacion fisica y el apoyo espiritual se encuentran
y suman fuerzas para el alivio integral del dolor, en un realidad social , tan particular como lo
son las mujeres victimas del conflicto en el departamento de Narifio que viven en condiciones

lamentables en la comuna 10 de la capital narifiense.

4.1.3.1.9 Oscar Andrés Arias Burgos

Trabajador social estudiante de derecho, 32 afios de edad, catélico, coordinador de
Trabajo Social en el Hospital San Rafael de Pasto con 9 afios de experiencia, en el trascurso de
esta investigacion ha visto la importancia que merece la misma , siendo el puente de
comunicacion con el instituto departamental de salud de Narifio y con la unidad de atencion y
reparacion integral a victimas regional Narifio (UARIV), de igual forma ha sido un gran apoyo
en la busqueda de la poblacion civil afectada y algunos soportes sociodemograficos esenciales
para la estructuracion del trabajo de grado, vista toda la necesidad de tener un apoyo a nivel

fisico, emocional y espiritual para con las victimas.

4.1.3.1.10 Hospital San Rafael de Pasto

Por otro lado, para el desarrollo de esta investigacion se contd con el apoyo de tres
grandes instituciones: Hospital San Rafael de Pasto, el instituto departamental de Narifio y la
unidad de atencion y reparacion integral a victimas regional Narifio (UARIV). El Hospital San
Rafael de Pasto, es una institucion psiquiatrica, que pertenece a la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios y presta sus servicios en la capital narifiense desde el 1 de enero de 1932, es decir

hace 87 afos.
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Actualmente el Hospital cuenta con 315 camas habilitadas las cuales estan distribuidas asi: Camas
Psiquiatricas 193, Camas cuidado agudo mental 62, farmacodependencia 30; por su consagracion a los
enfermos mentales, en una ardua, callada y abnegada labor los Hermanos de San Juan de Dios, apoyados
permanentemente por el grupo de colaboradores del Hospital prestan su atencion a la poblacion necesitada
de servicios de salud mental. Destacados profesionales narifienses y de otras regiones del pais en
Psiquiatria, Medicina General, Psicologia, Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Enfermeria, nos han
honrado con la prestacién de sus servicios. Igualmente, el Hospital cuenta con convenios docente
asistenciales que garantizan apoyo a la prestacion de todos los servicios en las distintas modalidades
clinicas (Hospital San Rafael, 2017, p.7).

Evidentemente, el hospital San Rafael de Pasto al ser una institucion confesional, durante
el proceso de investigacion, se convirtio en el escenario propicio para identificar las necesidades
en la poblacidn estudio y brindo sus instalaciones para que en momentos puntales las tres
mujeres victimas del conflicto, fueran atendidas por el investigador de manera oportuna y bajo

los valores institucionales: espiritualidad, calidad, hospitalidad y responsabilidad.

4.1.3.1.11 Instituto departamental de salud de Narifio

El Instituto Departamental de salud Narifio con el apoyo del Trabajador Social Einer
Valdez, brindaron su apoyo de manera puntual, siendo un puente de comunicacion entre el
investigador y la busqueda de una de las mujeres victimas del conflicto armado con diagndstico
de fibromialgia, esto permitié una mayor objetividad, bajo la ptica del profesional, para poder

asi responder a los objetivos propios de la investigacion.

Mediante el Decreto 401 de Julio 15 de 1993 de la Gobernacién de Narifio, organiza el Sistema de Salud
del Departamento de Narifio y se crea el Instituto Departamental de Salud de Narifio, un establecimiento
publico descentralizado del orden departamental, dotado de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, con una Junta Directiva, un Director nombrado por el Gobernador del
Departamento y una planta de personal; sujeto a lo regulado en la Ley 10 de 1990 y a las demas
disposiciones que le son aplicables como establecimiento pablico. El Instituto Departamental de Salud es el
organismo Unico de Direccién del Sistema de Salud, para efectuar la coordinacion, integracion, asesoria,
vigilancia y control de los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y financieros de la salud en el

Departamento (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2013).

4.1.3.1.12 Unidad de Atencién y Reparacion Integral a Victimas Regional Narifio
(UARIV)
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Gracias al apoyo del Trabajador Deivy Florez, funcionario de la UARIV, se contactaron
dos de las victimas que presentaban las caracteristicas especificas, para el desarrollo
investigativo, de igual forma distintos trabajadores de la unidad de victimas de la regional
Narifio, estuvieron prestos a brindar el apoyo necesario de manera oportuna, por ello es esencial

tener en cuenta que La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

Es una institucién creada en enero de 2012, a partir de la Ley 1448, de Victimas y Restitucion de Tierras,
por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado interno. La Unidad para las Victimas busca el acercamiento del Estado a las victimas mediante una
coordinacion eficiente y acciones transformadoras que promuevan la participacion efectiva de las victimas
en su proceso de reparacién. En atencion a eso, se encarga de coordinar las medidas de asistencia, atencion
y reparacion otorgadas por el Estado, articular a las entidades que hacen parte del Sistema Nacional para la

Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas (Unidad para la atencién y reparacion de victimas, sf.).

4.1.3.2 Elaboracién del sentido de las realidades en juego- elaboracion de la
colectividad o de la comunidad — elaboracion ética- elaboracion creyente o
relacion con Dios

Dentro de las realidades en juego, la elaboracién de la colectividad o de la comunidad, la
elaboracion ética y la elaboracion creyente es evidente que la principal afeccion que tiene mayor
incidencia en el contexto en que se desenvuelve diariamente la poblacidn objeto, es el dolor y el
sufrimiento. A lo largo del desarrollo tedrico y conceptual de este trabajo, se vio la necesidad de
desplegar esta investigacion, partiendo desde teologia de la accion humana, junto con la
fisioterapia, psiquiatria, psicologia y pedagogia, que aungue distintas, permitieron comprender,
la libertad y la autonomia del ser humano en clave co extensiva con el misterio Pascual de
Cristo, el origen organico del dolor, sus afecciones principales, tratamiento médico,
farmacologico, manejo fisioterapéutico, la implementacion de la pedagogia del cuidado como
herramienta fundamental durante el proceso de recuperacion del paciente, entre otros. A su vez,
se pudo vislumbrar, la manera en que se manifiesta el dolor emocional y espiritual para de esta
manera establecer un dialogo entre teologia y fisioterapia y buscar asi las herramientas
necesarias para brindar el alivio a las mujeres que padecen de dolor como consecuencia de la

enfermedad.

Es aqui donde se han de constatar por medio de las historias de vida y las entrevistas

realizadas a las victimas, la manera en que ellas interpretan los hechos victimizantes o re-
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victimizantes y bajo qué condiciones, la manera en que utilizan las dinamicas de resiliencia. Por
ello es oportuno analizar las practicas comunitarias y la manera en que la ayuda de terceros les
ha impactado de manera positiva. Se ha de verificar como los discursos religiosos les permite
continuar su camino con fe y esperanza, entendiendo que alli puede surgir ideas fatalistas, y de
cdémo los acontecimientos vividos pueden haber sido interpretados por las mujeres y sus familias
como una nueva oportunidad que Dios les ha brindado o si en contraposicion hay ideas de
castigo divino A continuacion, encontramos una descripcion de aquello que se vislumbré en cada

uno de los dialogos con las victimas.

41.3.2.1 Victimal

Teresa, al ser una mujer de 35 afios de edad, afrodescendiente, ha manifestado en su
testimonio que desde nifia ha estado a expuesta al trabajo del campo y las labores propias del
hogar en condiciones de violencia, razén por la cual no pudo culminar sus estudios, y desde

siempre tuvo que compartir muchos espacios familiares con los grupos al margen de la ley.

Afios més tarde cuando tenia seis meses de gestacion, fue victima de la violencia fisica,
psicologia y del desplazamiento forzado, su vivienda fue incinerada con un cilindro bomba, por
ello tuvo que trasladarse con su esposo a la capital narifiense, donde nacio su hija con
malformacion del pabell6n auricular. Se establecieron en una vivienda de lata y madera junto a
un riachuelo, alli abundaban los roedores y las malas condiciones de salubridad, a pesar de esto,
dofia Teresa manifesto que vivian en un estado de tranquilidad. Algunas personas
malintencionadas pretendieron desplazarlos y sacarlos con engafios, pasado algin tiempo vy al ser
calificados como victimas del conflicto armado y del desplazamiento forzado les fue entregado
un apartamento, en el cual vive actualmente y que se encuentra ubicado en la comuna 10, barrio
La Floresta en el corredor occidental de la ciudad de Pasto, un sector donde abunda: la violencia,
la marginacion, la pobreza, la delincuencia, venta y distribucion de sustancias psicoactivas, los

asesinatos, entre otros.

Dofia Teresa junto con su esposo Y su hija han sido revictimizados por todo lo descrito
lineas arriba. Sumado a esto han sido vulnerados por cinco atentados y la infinidad de amenazas

por medio de panfletos; ello ha desencadeno en dofia Teresa dolores profundos, que como bien lo
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manifiesta, “me queman en carne viva”, y le ha limitado la funcionalidad y su integridad

psiquica y mental.

La familia de dofia Teresa se encuentra calificada como victimas por la Unidad de
Atencion y Reparacion Integral a Victimas Regional Narifio (UARIV), razén por la cual y de
manera regular reciben una mensualidad y le realizan el pago de los estudios de su hija, quien se
encuentra cursando cuarto de primaria. En este sentido, don Pedro, esposo de Teresa manifiesta
que los mormones en reiteradas oportunidades les han brindado ayudas para el pago de servicios
publicos y con algunos mercados, lo cual es un gesto de generosidad “que otras religiones no
tienen”. Dichos actos de bondad de terceros, organizaciones gubernamentales y de personas muy
cercanas, les han permitido ser més resilientes y sobrellevar de una manera més tranquila y
serena, toda esta situacion que han tenido que padecer, de igual forma ellos se apoyan junto con
la familia de Rubi otra de las victimas que hizo parte de este trabajo investigativo y que

curiosamente vive en el mismo edificio.

Doria Teresa es la Unica que trabaja y lo hace en servicios generales en una casa de
familia en las horas de la mafiana, mientras su hija estudia. Alrededor de la 1:00 pm debe estar en
su casa para acompanar a su hija, quien no puede salir a la calle por razones de seguridad.

Teresa bien lo manifiesta, “esta casa es una carcel para mi y para mi familia”, ella y su familia
deben permaneces al interior de su vivienda en medio de la zozobra hasta el momento del

descanso que se irrumpe por las razones delincuenciales antes mencionadas.

Un aspecto que vale la pena recalcar es que la protagonista de este testimonio, manifiesta
ser cristiana, lo que le ha ayudado a sobrellevar las situaciones que ha tenido que vivir y los
dolores que sufre de manera casi permanente. En la entrevista semi estructurada se pudo
evidenciar claramente la manera que Teresa comprende el cuerpo, ligado a el concepto dolor y
sufrimiento; ya que concretamente manifiesta “ el dolor es aquello que nos impide movernos y
hacer lo que queremos (...) el alma es lo que nos permite sentir (...) el cuerpo es lo que se
esconde, (...) el dolor del alma es bastante fuerte y practicamente (...) para ese dolor del alma
no hay cura”, es claro que, Teresa en una mujer de fe ya que en reiteradas oportunidades se
refirio a Dios como aquel que la ha mantenido en pie y quien le ha brindado una mano en medio
de las dificultades. Por ello, siente la presencia de Dios de manera permanente, a pesar de lo que

se encuentra viviendo.
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4.1.3.2.2 Victima 2

La sefiora Rubi, nacida y criada bajo los esquemas de una comunidad indigena, donde el
machismo es evidente, fue la mayor de 12 hermanos, procedente Barbacoas Narifio, una zona de
alta influencia de los grupos al margen de la ley, que por sus caracteristicas geogréficas y su
ubicacion estratégica ha favorecido las actividades de cultivos ilicitos, terrorismo, entre otros.
Dorfia Rubi manifiesta que desde muy nifia compartié muchos momentos con la guerrilla'y los
paramilitares, tan solo pudo estudiar medio afio de primero de primaria, porque se dedico a las
labores del campo, sobre todo en el hogar, ayudandole a su sefiora madre en la cocina, el aseo y
el cuidado de sus otros hermanos.

“Los guerrillos y los paras”, cuenta dofia Rubi que siempre llegaban a la casa a pedir
comida y alimentos (papa, yuca, platano, arroz, frijol, gallinas, carne, etc) y ella junto con su
mama les preparaban la comida, los atendian y en ocasiones hasta la llevaban hasta donde ellos
se encontraban. Pasaron los afios y su sobrina mayor junto con un hermano decidio enfilarse con

los paramilitares.

En el momento en que dofia Rubi crecio6 tuvo dos hijos y empezaron a tener grandes
inconvenientes tanto con la guerrilla como con los paramilitares, a razon de que su sobrina y su
hermano pasaban semanas enteras en casa, a pesar de que eran militantes de los grupos
paramilitares. Cuando la hija de Rubi tenia 4 afios y su hijo 6, les dieron la orden de dejar sus
tierras y amenazando a sus hijos hicieron que Rubi, tomara tan solo $500.00 sus dos hijos y
emprendio su camino a las 11:00 pm rumbo a la ciudad de Pasto solamente con la ropa que
tenian puesta, porque tenian tan solo 24 horas para dejar sus tierras y a sus seres queridos. Llegd
alas 7: 00 am y se ubico en una habitacion econdmica durante dos semanas en las inmediaciones
del terminal y posteriormente, arrend6 una casa en el barrio la minga. Luego en el 12 de octubre,
la duena de casa le prestd una cama y le dio la oportunidad de vender café en “potrerillo”, la
plaza de mercado, después vivié en altos de Chapalito y con ayuda de una amiga resultd
trabajando como mesera y cocinera en un restaurante; pasaron los afos y en el afio 2014, gracias
a un ahorro que tenia dofia Rubi en ComFamiliares, adquirio el apartamento en el cual vive
actualmente con su segundo matrimonio y dos hijos que nacieron después del desplazamiento

forzado, ubicado en la comuna 10, barrio la floresta, corredor oriental de la capital narifiense.
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Actualmente dofia Rubi, se halla en una situacién de seguridad preocupante, sus hijos no
pueden estar en las calles jugando como cualquier nifio de su edad, su hijo mayor tuvo que salir
huyendo del barrio por amenazas de delincuentes, razon por la cual, sus otros hijos deben
permanecer en el apartamento. La protagonista de esta historia relata que desde el momento
mismo en que llegd a ese sector empez0 a sentir dolor en todo el cuerpo, un dolor tipo punzada,
quemante y le ha limitado su trabajo actual, siendo madre cabeza de hogar, cocina almuerzos en
su apartamento y los vende y distribuye a un monto de $5.000 y con eso ayuda junto con su
marido al sustento de su hogar, para pagar servicios, transportes y demas gastos que se presentan

en cualquier hogar.

Dentro de las grandes tristezas que manifiesta dofia Rubi, es el hecho que la re
victimizacidn que se encuentra viviendo es a causa de las injusticias sociales, el hecho de que en
el barrio donde ella vive ha encontrado a muchos ex combatientes, le ha hecho revivir muchos
momentos que Vivio en el pasado y debido a eso se le han incrementado los dolores, la angustia y
la desesperacion. Un aspecto importante es que la sefiora Rubi al ser calificada por el gobierno
nacional como victima del conflicto y del desplazamiento forzado, recibe una ayuda minima que
no compensa todos los hechos a los que se ha visto expuesta, no cuenta con ayuda de terceros,

ONGs o personas particulares.

Dofia Rubi manifiesta ser catélica no practicante y esto se hizo evidente en las respuestas
obtenidas de la entrevista semiestructurada donde evidentemente no hay un arraigo religioso que
le permita ser resiliente respecto a la resolucion de aquellos conflictos internos por los que
atraviesa permanentemente. Dofia Rubi refleja grandes vacios espirituales y esto es claro cuando
al preguntarle respecto al significado del alma, ella responde “mi papa y mama decian que
nosotros no teniamos alma” por lo que le fue imposible que respondiera a la pregunta respecto al
significado de la misma, pero ella si hace alusion a que actualmente continta sufriendo por la
situacion de todos sus hijos y por hecho de estar lejos de sus 9 hectareas de tierra y sus

familiares.

Es evidente que dofia Rubi tiene grandes vacios respecto al conocimiento de Dios, porque
de acuerdo a su testimonio dentro de su familia hay alguien no cristiano que dice abiertamente

que Dios no existe, a pesar de ello, ha tratado de educar sus hijos bajo la doctrina de la Iglesia
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catdlica, acercandolos a ese Dios de amor, que la escucha y la comprende, como ella bien lo
manifiesta; otras de las afirmaciones que causo curiosidad, ocurrié cuando al preguntarle a la
sefiora Rubi ¢cdmo crees que Dios te ve a ti y por qué? La respuesta fue: “yo me siento hija de
Dios, que Dios a mi me quiere y que también para mis hijos, pues eso pienso yo, no sé (...)
Porque eso dice mi suegra, Dios a todos nos quiere por igual”. Esto es reflejo que evidentemente
la protagonista de este testimonio no cuenta con herramientas esenciales para llevar a cabo un
proceso de sanacion profunda y resiliente y, por ello mismo, el dolor que presenta es fiel reflejo
de su condicion como victima de conflicto armado y de la infinidad de dificultades que ha

manifestado alrededor de las distintas sesiones de intervencion.

4.1.3.2.3 Victima3

La sefiora Carmela, es una mujer de 46 afios edad que se encuentra actualmente en estado
de discapacidad fisica (limitacion al caminar) y fuertes dolores en todo su cuerpo como secuela
de la explosion de un cilindro bomba hace 25 afios atras en donde fallecio su esposo. Procedente
de Pasto Narifio, vive en arriendo (barrio la floresta, comuna 10 de Pasto Narifio) con su hija de
27 aios de edad, quien es empleada del servicio, fue educada inicialmente por su padre quien era
alcohdlico y posteriormente por su tia y un primo, manifiesta ser catolica, pero su estado actual
de discapacidad le es imposible asistir a la eucaristia, aunque manifiesta rezar el rosario junto
con un grupo de vecinas durante todos los dias en las tardes, se desenvolvié como estudiante
hasta grado décimo momento en el que qued6 embarazada y le fue retirado todo tipo de apoyo
familiar, al igual que su compafiero quien nunca respondié por el bebé, desde muy nifia Carmela

manifiesta que recibio maltrato fisico de parte de su madre, su padre y su tia.

Desde el momento en que quedo en embarazo empez6 a pasar dificultades, llegando al
punto de verse en la penosa necesidad de pedir limosna, aguantar hambre, pasados los meses y al
nacer su hija, se pudo reconciliar con su mama gracias a la ayuda de un residente de medicina
del Hospital San Pedro, quien sirvio de intermediario, como bien lo manifiesta dofia Carmela
“fue como un angel enviado por Dios”, luego de solucionadas las discrepancias con su madre se
traslad6 a Tumaco donde quiso empezar un nuevo capitulo en su vida y fue alli donde empezé a
subsistir gracias al trabajo informal y bajo este contexto conocio a su futuro marido. Pero por la
situacion de orden publico, en el afio 1994 el Frente 43 de las FARC explotd un cilindro bomba

donde pereci6 su prometido y ella quedé en el estado que se encuentra actualmente, sin la



120

posibilidad de caminar y con dolores intensos que la aquejan de manera permanente, fue este
evento el que le daria un giro trascendental a su vida; ya que a partir de alli la situacién empezé a
empeorar, porque ella en su condicion y con una hija en brazos, eran menos las posibilidades que

la sociedad le podria brindar.

Dofia Carmela encontro la solucion en la mendicidad, gracias a la cual durante muchos
afios pudo obtener recursos para un techo donde dormir y alimentarse. Cuando su pequefia hija
inicio sus estudios tan solo le pudo ayudar en el primer afio de la basica primaria y con ayuda de
su profesora pudo culminar quinto de primaria, aflos mas tarde la sefiora Carmela junto con su
hija fueron calificadas como victimas del conflicto armado y el desplazamiento forzado e
inmediatamente empezaron a recibir un subsidio mensual con el cual pudo apoyar a su hija Ana
para que continuara preparandose en bachillerato, posteriormente y al obtener el titulo de
bachiller técnico, con ayuda del trabajo como empleada doméstica culmind sus estudios como

técnica en sistemas.

Desde hace alrededor de 10 afios dofia Carmela recibe un subsidio de $40.000 de parte de
la Iglesia San Ezequiel Moreno, quien ayuda a pacientes con cancer, pero viendo la situacién tan
lamentable de la protagonista de esta historia empezaron a apoyarla a ella y a su hija Ana, con
dicha ayuda ha podido pagar los servicios publicos y ha recibido algunos mercados de algunos
vecinos y amigos. Todo esto le ha permitido tener herramientas afrontativas frente a esta
situacién tan lamentable, por la que ha tenido que atravesar por méas de 25 afios, pero durante la
entrevista y el testimonio las lagrimas y la tristeza, no se hicieron esperan y fueron mas que

evidentes.

Al preguntarle respecto por el alma a dofia Carmela lo asociaba al aspecto espiritual y, el
cuerpo lo ve como aquellos movimientos que no puede realizar por su discapacidad fisica.
Describe el dolor como algo profundo en el alma. Describe que efectivamente hay una relacion
directa de sus problemas con la condicion actual en la que se encuentra y la califica en medio del
Ilanto y la tristeza como un “reprendimiento” que no la deja ser libre en palabras de dofia
Carmela: “me siento atada (...) me oprime. Yo quiero caminar y me duele muy duro en los

huesitos siento un dolor muy fuerte™.
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Es evidente que la fe que manifiesta dofia Carmela, le ha permitido salir adelante a pesar
de las adversidades, la confianza en Dios, como bien lo manifiesta ella. Ha hecho que sienta su
compafiia y que nunca la ha desamparado a pesar de las circunstancias tan lamentables en las que
vive; pero de igual forma piensa que ella se encuentra en esas condiciones por un castigo divino,
que ella misma se busco, “yo digo que es la vida, que uno mismo se consigue los castigos”, €s
claro para Carmela que Dios es infinito amor y que él no ve condicion econdmica, sexual o

racial, “el simplemente mira la bondad de los corazones”.

Durante el ejercicio de configuracion del lugar, Carmela manifestd que se via reflejada en
la mujer encorvada, porque la sociedad actual la rechazd, ignorandola y subvalorandola, pero, asi
como Jesus se acercé a la mujer de la parébola, ella siente que Jesucristo es infinito amor y
nunca la ha abandonado y a pesar de los errores que segtn ella “cometio en el pasado” ¢l la sigue

perdonando.

4.1.4 Fase de re- elaboracion pastoral

La fase de re- elaboracion pastoral supone el trabajo encontrado con las mujeres victimas
del conflicto y corresponde a la proyeccion de aquello que se pretende realizar en la pastoral. De
igual forma dentro del esquema de hermenéutica de correlacion, es una construccion conjunta
entre los distintos actores de la investigacion anteriormente descritos, a saber, las tres mujeres
victimas del conflicto con diagnoéstico de fibromialgia, los profesionales de la salud
(fisioterapeuta, psiquiatras, trabajadores sociales), las personas que las asisten, el tedlogo y el
investigador.

Es asi, como en el marco de la intervencion terapéutica integral de las mujeres victimas
que padecen de dolor, se hace esencial tener en cuenta la palabra pronunciada y compartida en
las historias de vida, las cuales se hallan cargadas de lagrimas y sufrimiento, que emergen desde
las entrafias y los vientres maltratados y vulnerados por los grupos al margen de la ley. De igual
forma, las entrevistas realizadas por el investigador con el apoyo de la técnica de la
configuracion del lugar, permitieron que ellas se sintieran liberadas, sanadas y comprendidas por
Jesucristo a la luz de la parabola de la mujer encorvada. Poco a poco se fueron adentraron en el

mundo de su propia realidad, y abri6 el camino hacia respuestas interesantes a aquellos
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cuestionamientos hechos desde una entrevista semi estructurada desde lo que son y aquello que

han vivido.

Ahora bien, la intervencion de parte de los distintos actores de la investigacion: el
tedlogo, el investigador, el fisioterapeuta, el psiquiatra y su cuidador, implica la palabra misma,
que se hace accion, y se acompafia de una dosis de empatia, que corresponde a la capacidad del
profesional de entender la situacién y la realidad del paciente sin dejar de ser él, en donde a la
base se halla la fe y los valores del Reino de Dios, y de esta manera podra brindar un
acompafiamiento asertivo, cercano y humano ante la persona que sufre y que desea ser

escuchada, valorada y tenida en cuenta.

Teniendo como punto de partida la observacion, la problematizacién y la interpretacién
pastoral, es momento de plantear una propuesta donde se plasme una nueva manera de
interpretar y de vivir la fe, frente a los hechos victimizantes que han sido compartidos en las
historias de vida continuacion se proponen dos talleres, uno de ellos ya ha sido mencionado en
algunos apartados anteriores, “la configuracion del lugar” y el segundo corresponde a la técnica

denominada “el pincel de tu mente”.

La técnica de configuracién del lugar, que ha sido descritas lineas arriba, se realizara de
manera individual, en las instalaciones del Hospital San Rafael de pasto, méas exactamente en el
consultorio del gimnasio “Alma Fit” y se realizard como un ejercicio esencial en el proceso de
encuentro consigo mismo, en cada una de las victimas, como derrotero se tomara el texto de la
mujer encorvada, que corresponde al Evangelio de Lucas 13: 10-17 en donde se buscaré que las
tres mujeres victimas del conflicto armado, se sientan escuchadas, valoradas y acogidas y
liberadas de la enfermedad por el Sefior Jesus, al igual que aquella mujer que por un lapso no
menor a 18 afios tuvo que convivir con la mirada hacia al piso, bajo el rechazo y la marginacion
de la sociedad, esto permitira que las protagonistas de esta investigacion tengan un espacio de
encuentro consigo mismas desde la parte vital de la meditacion y como antesala a la entrevista

semi - estructurada.

La segunda técnica corresponde a “el pincel de tu mente”, descrita por el profesor Jairo
Ordofiez (2019) tallerista del Departamento de Terapia Ocupacional, la cual se desarrolla en

varios momentos, y sera la base de la VIl exposicion de arte de paciente psiquiatrico, en el mes
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de septiembre, que se llevara a cabo en la capital narifiense en la Pinacoteca, dicha técnica se

describe a continuacion:

Objetivo: Definir el significado de las emociones a partir de las experiencias propias o

ajenas
Materiales: Carpeta, hojas blancas y esfero

Descripcion: esta actividad corresponde inicialmente a un diccionario de las emociones,
donde el significado de cada palabra se desplegara teniendo en cuenta la experiencia personal,
de igual forma se podra dar un significado por medio de un ejemplo escrito, respecto a lo que
pueda significar una emocion, es importante aclarar que es valido servirse de la basqueda en el
diccionario cuando alguna palabra sea desconocida, de esta manera podréa ser clarificada y

posteriormente se le dard el significado personal de cada uno.

La idea de este taller es poder compartir significados y se debera hacer la
retroalimentacion correspondiente, para de esta manera poder construir ese “pincel de tu mente”,
el trabajo propuesto se podra realizar en las hojas blancas y se deberan ir organizando en una
carpeta, para poder asi continuar con la siguiente actividad.

Luego, se deberéa realizar un escrito autorreferencial, que debe dar fe del
autoconocimiento del artista, en este caso las tres mujeres victimas del conflicto, para lo cual se

deber tener en cuenta:

1. La procedencia, fecha, lugar de nacimiento y descripcion familiar
2. Describir las principales fortalezas y debilidades
3. Hacer referencia de dos 0 mas emociones con la que se sienta identificado y

explicar porqué

Finalmente, las dos actividades anteriores seran representadas por medio de una obra de
arte elaborada con vinilos, la cual evidenciara lo que el paciente contemplo dentro de sus

pensamientos y como resultado del proceso descrito anteriormente.

Con las dos actividades, ya descritas, se busca proponerles a las 3 mujeres victimas del

conflicto armado, nuevas maneras de interpretar y de vivir la fe, con aquello que les ocurrio, les
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estd ocurriendo y posiblemente les ocurrird, son estas dos actividades ya descritas, las que
permitiran que cada una de las victimas comprendan la importancia de una comprension a nivel
personal, comunitario y desde la fe, los acontecimientos a los cuales se vieron expuestas, por ello
en la fase de interpretacion pastoral se utiliz6 como herramienta la lectura de la parabola de la

mujer encorvada.
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5. Conclusiones

A lo largo y ancho del territorio colombiano la guerra ha sido una cruda realidad que
nos permea, donde el dolor, el sufrimiento y la marginacion son situaciones actuales que
contindan haciendo estragos en los mas vulnerables; por ello todas estas paginas fueron
dedicadas a la problematica que acaece en las mujeres victimas de conflicto armado colombiano,
quienes asistian por consulta de psiquiatria y psicologia al Hospital San Rafael de Pasto,
buscando ser escuchadas , valoradas y que los distintos profesionales de la salud les brindaran
herramientas afrontativas frente a ese dolor desencadenado por los actos bélicos a los que se
vieron expuestos sus cuerpos femeninos, tejiendo en toda la extension muscular cicatrices
indelebles a nivel del sistema musculo esquelético, que no les permitia tener una vida tranquila y

equilibrada.

Las tres victimas del conflicto acudieron a urgencias en reiteradas oportunidades por
dolor generalizado, y posteriormente fueron remitidas al servicio de psiquiatria como ultima
opcion luego de un proceso largo e ineficiente dentro del sistema de salud colombiano, pasando
por reumatologia, fisiatria, clinica del dolor, entre otros , en donde los tratamientos no eran del
todo alentadores y los dictamenes médicos confluian en la somatizacion de aquellos actos
violentos a los que fueron expuestas y segun el concepto de distintos profesionales
organicamente el compromiso era minimo, por lo cual se limitaban a recetar algunos analgésicos
para el dolor, por esta razén las tres mujeres protagonistas de esta investigacion se

acostumbraron a vivir con un dolor crénico persistente a causa de la fibromialgia.

La fibromialgia, es una patologia reumatolégica de origen desconocido, que puede causar
trastornos a nivel muscular, 6seo y articular, insomnio, cansancio, dolor de cabeza o ansiedad,
que puede desarrollarse a cualquier edad en ambos géneros, aunque es mas comun en las mujeres
entre los 20 y 50 afios; no existen causas especificas de porque se produce, pero genera un
sufrimiento real causado por una serie de factores que pueden actuar como desencadenantes,
como lo son aquellas situaciones que generan mucho estrées. Los Gltimos estudios realizados,
como se referencio a lo largo del texto, indican que todo se puede desencadenar por un mal

funcionamiento de las vias del dolor modificando la percepcién del mismo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de esta enfermedad que afecta aspectos

fisicos psicoldgicos y emocionales, que en reiteradas oportunidades se dice que no tienen
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solucion, se tratd de establecer un punto de encuentro entre los saberes de la fisioterapia y la
teologia encaminadas a buscar soluciones praxicas que ayuden a disminuir el dolor en las

victimas brindandoles asi una mejor calidad de vida.

De lo anterior podemos colegir que la esencia misma y la responsabilidad de los te6logos
en el mundo actual, se debe encaminar a buscar nuevos y urgentes escenarios, donde no solo ha
de reflexionarse de manera teorica y doctrinal, al interior de los templos o de las aulas de clase,
sino que a la postre es esencial salir a las fronteras, al encuentro con aquellos que sufren 'y

anhelan una voz de aliento, frente a la desesperanzay el dolor.

Es alli donde el tedlogo ha de abanderar procesos pedagdgicos y metodologicos que
respondan a la lectura de los signos de los tiempos, que permitan apoyarse al igual que la escuela
activa, ubicando en el centro, no al docente o el conocimiento, sino que permita que el paciente,
es decir la victima del conflicto armado, sea el eje articulador y el suelo nutricio frente a un
profesional, ya sea tedlogo, fisioterapeuta, psicologo, psiquiatra, entre otros, que proporcionen

los medios y recursos para su recuperacion integral.

Ahora bien, el caracter contextual y la poblacion objeto bajo el cual se enmarco este
trabajo investigativo, como bien se ha puesto en manifiesto en distintos apartados, fueron tres
mujeres victimas del conflicto armado colombiano del Departamento de Narifio con diagnéstico
de fibromialgia, las cuales se encontraban en un rango etario entre los 35 a 46 afos de edad,
actualmente viven en el corredor oriental de la capital narifiense, en la comuna 10, en el barrio
La Florida en unas condiciones lamentables, en donde el dolor y la re victimizacion no han dado
tregua, ni nuevas oportunidades a las victimas y su ndcleo familiar y lamentablemente continGian
expuestas a multiples amenazas y atentados haciendo que se hallen en una encrucijada sin

salida.

Ciertamente este trabajo se enmarca bajo la narrativa de tres historias de vida, en donde la
vivencia del dolor, la enfermedad y la marginacién han sido evidentes. Por ello no es logico
pretender decir cual de ellas es mas impactante, traumatica o dolorosa, tres caminos abordados y
truncados por la violencia de los grupos al margen de la ley, llevaron a que las personas en cierto

momento de sus vidas perdieran la esperanza y quedaron limitadas para algunas actividades
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relacionales y de la vida diaria, que nos les permitia desenvolverse laboralmente, lo que les causé

mayor dolor al sentirse ignoradas por su mundo y la sociedad.

De acuerdo a lo anterior, surge la pregunta investigativa que se convierte en el derrotero
para el desarrollo efectivo de este trabajo de investigacion: ¢;Cuél es el aporte de la teologia de la
accion humana a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor que
produce la fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el

departamento de Narifio?

Encontramos que el dolor es el punto neuralgico donde deben confluir la teologia de la
accion humana y la fisioterapia. EI dolor entendido como un mecanismo de defensa del
organismo ante un agente externo que se manifiesta como una afeccién muscular, articular, 6sea,
pero en el caso particular de las tres mujeres victimas del conflicto, también como un dolor
emocional que favorece el desencadenamiento de un circulo vicioso entre lo fisico y lo

emocional, impidiendo que la persona tenga esperanza de mejoria.

La teologia de la accion humana en gran medida, ofrece a aquellos que sufren las
herramientas para el afrontamiento y la superacién del dolor emocional que unido a las técnicas
de rehabilitacion fisica, dado por la fisioterapia permitirian un abordaje integral e integrador
entre paciente y terapeuta, que permita una real mejoria de cada uno de los sintomas y por
ende la calidad de vida de las personas involucradas, siendo ademas un factor que impulse para

el desarrollo de nuevos proyectos de vida irradiando la sanacién a su entorno social.

El constructo tedrico respecto al aporte de la teologia de la accion humana a los
mecanismos de intervencion fisioterapéutica para la disminucion del dolor de tres mujeres
victimas del conflicto armado colombiano del Departamento de Narifio con diagnéstico de
fibromialgia, conllevé a una reflexion ardua y profunda en distintos campos del saber, en donde
el didlogo entre teologia y fisioterapia de la mano con la pedagogia, psicologia y psiquiatria
fueron esenciales, debido a que esta enfermedad corresponde a una afeccion de alta complejidad,
(a nivel masculo esquelético, funcional, emocional, psicologico, relacional, espiritual, entre
otros) y que en la actualidad ataca a la poblacion civil victima de los actos bélicos en el territorio

nacional y, nos permite tener un nivel éptimo de vida ni un desenvolvimiento social adecuado.
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En la estructuracion de toda esta reflexion praxica, se tuvieron en cuenta concretamente
tres categorias, las cuales corresponden a: teologia de la accion, fisioterapia y mujeres victimas
del conflicto armado en el Departamento de Narifio en las cuales se desarrollaron una serie de
elementos esenciales que fueron dando respuesta a cada uno de los objetivos planteados
inicialmente, de esta manera y dentro del marco de la teologia de la accién fue esencial
descubrir la actividad humana en el mundo actual, junto a la autonomia de la realidad terrena y la
perfeccion de la actividad humana en el Misterio pascual; respecto a la fisioterapia en un primer
momento fue esencial enmarcar la definicion y demés elementos propios de la fibromialgia,
seguida de la pedagogia del cuidado como una herramienta fundamental para el alivio,
comprension y acompafiamiento de las victimas, para posteriormente ahondar en el proceso de
rehabilitacién. De igual forma, se hizo necesario abarcar el marco legal desde la ley 1448 de
2011, seguida de la comprension de la importancia de la corporeidad femenina en linea directa
con el dolor, para finalmente vislumbrar aquella realidad del conflicto armado que nos circunda

como colombianos.

El desarrollo investigativo respecto al dolor, permiti6 en un primer momento escudrifiar y
realizar un despliegue respecto a elementos fisio- patoldgicos y organicos desarrollados por
distintas ciencias, en las personas que padecen de fibromialgia y que ademas han sido victimas
directas de la violencia armada en el territorio colombiano; de esta manera, se abrié paso al tan
anhelado dialogo entre fisioterapia y teologia, buscando asi estrategias oportunas para la

disminucion del dolor y la recuperacion integral de las victimas.

El objetivo general de este arduo proceso investigativo fue: Legitimar el aporte de la
teologia de la accion humana a los mecanismos de intervencion fisioterapéutica para disminuir el
dolor producido por la fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en
el departamento de Narifio y junto a estos tres objetivos especificos, que a continuacién se

referencian y se convirtieron en el derrotero durante este trasegar:

Dentro de los objetivos especificos que se convirtieron en los derroteros para dar paso a
la construccion y el cumplimiento del objetivo general encontramos en primera que la realidad
terrena en el caso particular de las victimas, aunque libre y autbnoma, es co extensiva con el
misterio Pascual de Cristo, donde evidentemente el Creador resplandece y restituye la historia

que derrama tanto dolor y sufrimiento de las tres narifienses con diagnostico fibromialgia, no
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con ello y con todo lo dicho se podréa decir que los actos violentos y nefastos son voluntad
divina, porque estos surgen desde el corazdn del ser humano; por ello aqui se concluye que la
Salvacion, Revelacion y liberacion se da en el cuerpo adolorido y enfermo de las victimas en
donde Cristo se hace més que presente.

En un segundo momento fue necesaria la exposicion exhaustiva de cada uno los
procesos de intervencion fisioterapéuticos en el manejo del dolor producido por la fibromialgia y
de cdmo estos configuran un arsenal de posibilidades respecto al tratamiento de todos y cada uno

de los signos y sintomas que aquejan al paciente con fibromialgia.

Comprendidos los elementos propios de cada campo del saber, se establecié un dialogo
entre la teologia de la accion humana y la intervencion fisioterapéutica en el manejo del dolor
causado por fibromialgia en tres mujeres victimas del conflicto armado colombiano en el
departamento de Narifio en donde la hermenéutica de correlacion, fue una herramienta
fundamental para su desarrollo y para la obtencion de los resultados que aqui han quedado

registrados y que a continuacion se relacionan.

Bajo el esquema de la hermenéutica de correlacién, este trabajo se inici6 con una
etapa de observacion, en un primer momento en las instalaciones del hospital San Rafael de
Pasto donde de percibié someramente la necesidad de cada una de las victimas del conflicto
armado y posteriormente se inici6 la busqueda ardua de las tres mujeres de la mano del Instituto
Departamental de salud de Narifio y la Unidad de Atencion y Reparacion Integral a Victimas
Regional Narifio (UARIV) y con ayuda de distintos profesionales, luego de ello se realiz6 una
aproximacion al contexto sociocultural y familiar de cada una de ellas en el que se desenvolvian
permanentemente (comuna 10, corredor oriental de la capital narifiense, barrio La Floresta), con
lo cual se constatd las situaciones de pobreza y de vulnerabilidad en que se encontraban

viviendo bajo la condicidén de victimas.

Con el ejercicio de observacion y basado en la escuela activa, las tres victimas del
conflicto armado colombiano del Departamento de Narifio con diagnostico de fibromialgia,
fueron concebidas como el eje central de todo este proceso investigativo, todos los recursos
fisicos, humanos y tecnoldgicos se encontrabas al servicio y pos de las mismas, en donde
teologia y fisioterapia en un dialogo permanente buscaban estrategias resolutivas al proceso

doloroso de las tres mujeres, vista toda esta situacion por la cual se hallaron vulneradas y
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afectadas fisica y emocionalmente, llevd a la fase de problematizacion, de la mano con la el gran
interrogante: ¢ Cual es el aporte de la teologia de la accion humana a los mecanismos de
intervencion fisioterapéutica para disminuir el dolor que produce la fibromialgia en tres mujeres

victimas del conflicto armado colombiano en el departamento de Narifio?

Posteriormente en la fase de interpretacion pastoral se llevd a cabo la elaboracion de
cada uno de los actores que hicieron posible este proceso investigativo como lo fueron: las tres
mujeres victimas del conflicto armado con diagnostico de fibromialgia, una te6loga, dos

fisioterapeutas, dos psiquiatras, dos trabajadores sociales y las distintas instituciones.

En la elaboracién del sentido de las realidades en juego, la colectividad (comunidad),
ética y la elaboracion creyente (relacion con Dio)s, se tuvo como principal afeccion el dolor y el
sufrimiento de las victimas, el cual fue descrito en distintos apartados como un lugar de
construccion teoldgico, gracias a ello, se fue dando cabida a una gran necesidad, desarrollar esta
investigacion desde el marco de la teologia de la accién humana junto con la fisioterapia,
ayudadas de la pedagogia, psiquiatria y psicologia que fueron aportando elementos para el
hombre desde la libertad, para que pudiese ejercer la autonomia y la libertad desde el plan
salvifico de Cristo y el misterio pascual, por ello se realiz6 una revision profunda respecto al
dolor, la fibromialgia su origen, manifestaciones, tratamiento médico, fisioterapico,
farmacoldgico y de como con la implementacion de la pedagogia del cuidado se convirtio en la
esencia primordial para brindar un servicio de calidad y humanizado que favoreciera la
recuperacion integral del paciente, en donde teologia y fisioterapia entrelazaron lazos de dialogo
en pro del alivio del dolor fisico, que es el reflejo del estado emocional de las victimas con

diagnostico de fibromialgia.

Dicho dolor se constat6 en los dialogos y en las entrevistas semiestructuradas realizadas
a cada una de las victimas, en donde evidentemente se encontraron algunas dindmicas de
residencia practicada por las victimas y aportadas por algunos familiares, agentes externos e
instituciones que han sido trascendentales en todo este proceso, algunas ideas expresadas por las
victimas y sus familias son fiel reflejo del camino de fe en donde la esperanza, el fatalismo, la

confianza o la ausencia de esta salieron a flote.

En la dltima etapa de la hermenéutica de correlacion, denominada fase de re- elaboracion

pastoral, gque no solo es el culmen, sino que también el punto de partida de aquel constructo
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teoldgico que emana de las victimas y que fue tejido en conjunto con el investigador , hace parte
de lo hallado en este trasegar en conjunto, interdisciplinariamente donde el logos, la palabra fue
escuchada por el investigador y aquella pronunciada por las victimas, junto con aquella vivencia
espiritual de la configuracion del lugar con la parabola de la mujer encorvada que las empezé a

dejar libre de dolencias y de toda enfermedad.

Cada una de las fases ya descritas, dio lugar a dos grandes talleres, que corresponden a: la
configuracion del lugar y el taller de pintura denominado el pincel de tu mente, en donde se
encontraron distintas emociones, sensaciones y capacidades artisticas y reflexivas por medio de
la pintura, que antes habian sido inexploradas e inabarcadas. Dichos talleres generaron
inicialmente un choque y una negacion por parte de las victimas, por el hecho de tener que
encontrarse consigo mismas y eso les causaba un gran temor, pero con el pasar de los minutos
fueron acoplandose e introduciéndose de manera paulatina a dichas actividades que implicaban
los sentidos del oido, el olfato, el tacto, la vista, los cuales se fueron agudizando para que al final
de todo este caminar se culminara con la elaboracion artistica en medio de las lagrimas y las
sonrisas, el llanto y la alegria; uno de los cuadros sirvio de suministro para ser fiel reflejo de
todo el sufrimiento, el dolor y la enfermedad por el que han atravesado las victimas reparadas y

re - victimizadas en una paz que parece que no tiene salida.

Las tres mujeres se sorprendieron de sus capacidades artisticas y resolutivas frente a
aquellas sensaciones dolorosas que se fueron disminuyendo ayudadas con las terapias fisicas y
en la configuracion del lugar, donde el silencio externo y la escucha interna se hicieron presentes
y permitieron vislumbrar a un Cristo compasivo y misericordioso, que cuida y acomparia, por
eso mismo fue un acierto plantear el dolor como lugar de construccion teoldgica y un dialogo y
trabajo interdisciplinario entre dos ciencias como la teologia y fisioterapia , que aunque distintas
se fueron complementando con la ayuda de la psiquiatria, psicologia, pedagogia y trabajo social,
donde con ayuda de la escuela activa, el paciente, que en este caso fueron las victimas, siempre

se encontraban en el centro.

Fue un verdadero acierto haber desarrollado este entramado investigativo teniendo
como base y como fundamento la teologia de la accion basado es distintos postulados,
documentos conciliares, pontificios y discursos tedricos, como por ejemplo Gaudium et spes, Dei

verbum, Lumen Gentium, Populorum progressio, la conferencia episcopal de Medellin y
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Puebla, Alberto Parra, Rahner, Sobrino, Olvani Sanchez, Ellacuria, Torres Queiruga, entre otros,
en donde evidentemente el hombre en su quehacer diario impacta su realidad y aquella que le
circunda, con miras hacia el cumplimiento de la voluntad divina y hacia la mejora de las
condiciones de vida. De esta manera se pudo concebir la praxis humana como un lugar de
construccién teoldgico y claro ejemplo de ello es la encarnacion del Hijo de Dios, quien se abaja

tomando nuestra condicion humana, estableciendo el mandamiento Unico del amor.

Cristo se entrega a los verdugos y carga la cruz de los sufrimientos, el dolor, la
enfermedad, la marginacion y lleva hasta el calvario el peso de miles de victimas de la violencia
en el territorio colombiano, dicho sacrificio en el signo donde se manifiesta el amor del padre a

toda la humanidad

El aporte de teologia de accion nos permitid hacer eco de las vicisitudes de la realidad
Latinoamérica, colombiana, narifiense y de manera puntal con las tres mujeres victimas del
conflicto armado con diagnostico de fibromialgia, bajo el marco de la pobreza, enfermedad,
dolor y la enfermedad, en donde estos dos Ultimas caracteristicas son inherentes a la realidad
humana. Por esto mismo se puede decir que una de las tareas primordiales de esta manera de
hacer teologia da cabida a la comprension de la fe y su aporte a esta investigacién emana desde
las estrategias que han o puedan contribuir al alivio del dolor de aquellas mujeres victimas del

conflicto que padecen de fibromialgia.

Dicho lo anterior y luego de culminar esta investigacion , se puede considerar al dolor
como un lugar de construccion y reflexiéon teolégica en una realidad como la ya mencionada, la
cual nos motiva a generar compromisos reales y radicales desde la fe y sabiendo de antemano
que la teologia surge desde y en la palabra y que se encarna en la historia de la humanidad en
donde Dios se auto comunica y auto dona en su Hijo Gnico y el hombre siendo finito y limitado
comprende esa donacién del Padre desde una experiencia historia y concreta, que para el caso

es el dolor desencadenado por la fibromialgia que padecen las victimas.

El constructo teoldgico desde la realidad concreta del dolor nos exigi6 adaptar el texto
sagrado a esta realidad concreta de las victimas. De esta manera la teologia no se desarrollo ni se
labré en simples proverbios o versos, por el contrario, se dinamiz6 y emané desde la praxis
diaria, el dialogo y la comprension de las victimas. Ello se encuentra registrado en la Palabra

Sagrada que se hace vida y se actualiza permanentemente.
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Luego de una intervencion fisioterapéutica realizada en dos sesiones de 45 minutos cada
una, en el consultorio del gimnasio Alma Fit del hospital San Rafael de Pasto, con la aplicacién
de medios fisicos (laser terapéutico, electro estimulacion, masaje, termoterapia, entre otras), las
cuales se acompafiaron con el dialogo con las victimas, la configuracion del lugar, una entrevista
semi estructurada y finalmente la elaboracion del cuadro bajo la técnica del pincel de tu mente ,
fue evidente la disminucion del dolor de manera significativa en cada una de las victimas; pero
en gran medida la mejoria estuvo mediada no solo por el proceso de rehabilitacion fisca ya
mencionado, sino que el abordaje integral realizado con cada uno de los elementos que fueron
aportando la fisioterapia y demas ciencias, favoreciendo asi y de manera positiva en la
disminucion del dolor de las tres victimas; pero por otro lado la percepcion del alivio sistematico
se vio truncado por la falta de apoyo de algunos familiares y las preconcepciones negativitas y
pesimistas como la no existencia de Dios , el miedo y la falta de fe respecto a la eficacia del

proceso de intervencion con las victimas.

Respecto a los procesos de intervencion fisioterapéuticos, que se utilizaron en la terapia
fisica de las victimas, que buscaba la disminucion y el alivio integral del dolor se baso en
aplicacién de termoterapia localizada, masaje sedativo, movilizaciones articulares, electro
estimulacién con el equipo de ultima tecnologia equipo Hidow de la mano con el laser
terapéutico Prismatec de baja frecuencia y al evaluar el dolor con la Escala Numérica Verbal
(ENV), la cual evalua el nivel de intensidad del dolor de 0-10 y el paciente ha de calificarlo
verbalmente, siendo 0: nada de dolor y 10: muy intenso. Inicialmente y antes de cada uno de los

dialogos e intervenciones con las victimas se evidencio lo siguiente:

En la victima 1, que presentaba un dolor inicial de 7/10 en la ENV, al evaluarla luego de
la intervencién y de cada una de las sesiones de didlogos y talleres, se encontrd que el dolor se
redujo de manera significativa a un 3/10, en la victima 2 en la primera sesion presentaba un dolor
de 8/10 y posteriormente de redujo a 4/10 y en la victima 3 el dolor inicial correspondia a 8/10 y
se finalizo con un dolor de 4/10.

Esto ha de permitir que la consulta se convierta en un espacio Unico y ameno donde las
victimas ademas de aprender lo que implica padecer de la fibromialgia, puedan disfrutar de un
acompafiamiento y un dialogo desde la palabra, la meditacion, la intervencion fisioterapéutica y

la reflexion al interior de sus vidas. Por ello, y durante todo este tiempo que he venido
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realizando la investigacion, concluyo que teologia es contextual y especificamente en este
ejercicio pude comprender y actualizar el misterio pascual de Cristo, desde el actuar de la

humanidad en el mundo de hoy, bajo el margen del dolor, la enfermedad y el sufrimiento.

Respecto al analisis del aprendizaje de caracter interdisciplinar, todo este constructo
tedrico, permitio hallar unos resultados importantes, frente a la dificultad que en la actualidad
existe respecto al abordaje integral de un paciente victima del conflicto armado con diagndstico
de fibromialgia, la cual requiere una atencion integral desde distintas perspectivas, y se hizo
evidente la ausencia de investigaciones frente a la temética abordada, a pesar de que en reiteradas
oportunidades se habla de la necesidad de un trabajo bajo la dptica de un equipo
multidisciplinario. Es evidente que cada ciencia o campo del saber, se ha dedicado a realizar una
tarea puntual de manera desarticulada y eso ha llevado a que la recuperacion de la sintomatologia
organica, emocional y espiritual sea imposible de solucionar y postergada por un tiempo

indeterminado.

A la ausencia de herramientas afrontativas de parte de los profesionales frente al manejo
de este tipo de poblacion en el contexto del conflicto armado, desde la dinamica de la pedagogia
en teologia, se puede afadir la infinidad de dificultades por las que atraviesan las tres mujeres,
dentro de un contexto sociocultural, econémico, politico, religioso, los cuales no les han
permitido que su recuperacidn sintomatica sea positiva; por el contrario, ha sido clara la re -
victimizacién a la que se han visto expuestas. Por ello es esencial que el consultorio
fisioterapéutico o el gimnasio de rehabilitacion fisica se convierta en un lugar de encuentro y de
escucha ante quien sufre y, que sumado a esto se pueda implementar un proceso terapeltico

integral, desde el arte del cuidar, esto es, la pedagogia del cuidado.

El planteamiento de un proceso pedagdgico de ensefianza aprendizaje bajo la escucha y la
empatia, posibilitaria que la recuperacion del individuo enfermo llegara a ser més efectiva, y de
igual forma estaria determinando la recuperacién integral de la persona que padece de dolor, ya
que, si el individuo es educando, respecto a su proceso de salud versus enfermedad, la capacidad

de comprension y afrontamiento se iran desarrollando en un nivel éptimo y oportuno.

Al identificar el aporte de la teologia de la accién humana a los mecanismos de
intervencion fisioterapéuticos, se hallé el método que, en un momento determinado de la historia,

fue utilizado por San Ignacio de Loyola y que el mismo denomind “configuracion del lugar”, el
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cual hace parte de los ejercicios espirituales, especificamente de la parte vital de la
contemplacion. Gracias a ello, se pudo desarrollar un espacio de encuentro de las mujeres con el
Evangelio, desde la parébola de la mujer encorvada, en el texto de Lucas 13: 10-17, para que con
este ejercicio se sintieran acogidas, escuchadas y liberadas.

Esta investigacion permitio descubrir que la teologia de la accién humana le habla
claramente a la fisioterapia, ya que los pacientes, en medio de su silencio y enfermedad claman a
gritos ser escuchados y valorados, y para que las victimas lleguen a tener una disminucion del
dolor significativo, es evidente que la rehabilitacion fisica debe llegar a ser un recurso
pedagogico, en donde cada una de las intervenciones, técnicas o procedimientos se han de
realizar por medio de distintas metodologias con el objetivo de que las intervenciones sean

agradables, cercanas y mas humanas.

Pensar que la intervencion fisioterapéutica en una patologia tan compleja, que afecta al
individuo a nivel fisico, sintomaético, psicoldgico y emocional, entre otros tienen la tltima
palabra, es una vision muy sesgada y reduccionista, ya que en esencia la fibromialgia ha de ser
abarcada desde distintos campos del saber, que de manera interdisciplinaria van aportando
significativamente, brindandole asi una mejor calidad de vida a las pacientes que
protagonizaron esta investigacion, donde la teologia de la accién y fisioterapia de la mano con la
pedagogia ( escuela activa), psiquiatria y trabajo social y el arte de la pintura trabajaron en
conjunto, permitieron que las tres mujeres con diagndstico de fibromialgia adquirieran
herramientas asertivas y que aquel circulo vicioso entre lo emocional y lo fisico dejara en el

olvido su dinamica diaria.

Todo ello se llevo a cabo en un consultorio convertido en un lugar de escucha e
intervencion holistica, donde la construccidn teoldgica tenia como base el dolor y el sufrimiento
de las victimas, que con el pasar de los dias se fue reduciendo de manera significativa, gracias a
lo cual, en la dltima etapa de todo este proceso, estas mujeres construyeron una obra de arte

(cuadro) enmarcado de manera natural frente a la resolucién de cada uno de sus conflictos.

Desde una reflexion muy personal considero que se cumplio el objetivo primordial, que
desde afios atras siempre busqué, cuando decidi optar por la vida religiosa, ampliando el
horizonte y la manera de entender el mundo, vislumbrado al ser humano como un todo, un ser

integral a nivel fisico, psicologico, emocional y relacional. Por ello, como consagrado y
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profesional del area de la salud senti la responsabilidad de hacer una lectura contextual para
poder hacer una teologia praxica y eficaz, en el aqui y en el ahora, que respondiera a las
necesidades del mundo actual y que mejor manera que respondiendo a la interdisciplinaridad
establecida entre dos campos del saber, que evidentemente no distan de la realidad que aqueja a

las victimas actuales y futuras.
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7. ANEXOS
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Anexo 1: Copia del consentimiento diligenciado por las 3 mujeres participantes de la
investigacion.

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion
“El aporte de Ia teologia de la accién humana a los mecanismos de intervencién
fisioterapéutica para la disminucién del dolor en tres mujeres victimas del conflicto
armado colombiano en el Departamento de Nariio”

El objetivo de este documento es proporcionar a los participantes todo lo relacionado a esta
investigacién, con una explicacién clara y contundente de ella y del papel de cada uno tiene en la
misma.

La presente investigacion esti liderada y coordinada por

,dela
Universidad . La pretension de este estudio
corresponde a

Como participante de esta investigacion, se me pediri de manera oportuna responder preguntas
en una entrevista y contar mi historia de vida. Lo dialogado durante cada una de las sesiones se

grabara, por cllo yo identificado con
de autorizo
a para que pueda trascribir las

palabras y todo lo compartido en dicha sesion.

La participacién es esta investigacion es voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se podra usar bajo ningin otro propésito fuera del planteado inicialmente. sus
respuestas a la entrevista seran anénimas, ello quiere decir que no sera divulgada su identidad y
como se explicod claramente una vez culminado el trabajo de campo y después de trascritas las
entrevistas, las grabaciones se eliminaran de cualquier archivo digital.

Yo identificado con

numero de

de manera libre, voluntaria y sin coaccidén alguna deseo participar

en esta investigacion
titulada

coordinada por

quien me informd con antelacion cual es el

objetivo y los alcances de la investigacion

Por lo cual firmo de mi propia mano

Nombre Fecha
D.1

Anexo 2. Ejemplo y trascripcién la aplicacién de la técnica de la configuracion del lugar y la entrevista
semi - estructurada.
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Investigador: Buenas tardes, estamos con Teresa una de nuestras pacientes que nos ha querido colaborar con la
investigacion. Vamos a empezar con la técnica de la configuracién del lugar. Vamos a cerrar los 0jos, no cruce los
deditos que necesito que esté completamente relajada, le voy a contar la historia y después usted va a tratar de
describir, lo que vea, lo que sienta, lo que escuche o lo que huela empezar y debe empezar a soltar cosas que de
pronto le estan afectando su vida.

Un lunes siendo las tres de la tarde, JesUs estaba ensefiando la palabra en un gimnasio ubicado en el barrio San Juan
de Dios, especificamente en el Hospital San Rafael de Pasto, Olia muy rico, era un olor caracteristico, indescriptible,
un olor auténtico, un olor a santidad. EI lugar muy similar a un gimnasio se encontraba decorado con muchas
imagenes de personas, las paredes estaban pintadas color naranja; un lugar con muchos maquinas, el piso era de
caucho color negro, habia muchas pelotas grandes de colores vivos, algunas personas, se percibia mucha luz, y habia
una mujer escondida detras de una camilla.

Cuando Jesus entrd a dicho lugar, se encontraba una mujer que llevaba 18 afios encorvada, su postura no le permitia
adorar al sefior. Ella se sentia ignorada por el mundo, nadie la miraba, nadie la tenia en cuenta y ella no podia mirar
a nadie. Y los fariseos de aquel lugar estaban preocupados por sus discusiones de asuntos religiosos y teolégicos,
como para preocuparse por aquella mujer, posiblemente era un demonio el que le causaba esta condicion de dolor y
de sufrimiento su encorvamiento y de su joroba, el no poder mirar al cielo y alabar al sefior.

En la actualidad encontramos muchos encorvados y no me refiero a aquellos encorvados fisicamente, sino hago
referencia a aquellas personas que, a nivel espiritual y emocional no son sanados. Esta mujer no podia ser sanada, y
los religiosos que se encontraban sabian de ritos y otro tipo de cosas; por eso podemos decir que ellos también
estaban encorvados porque la gloria de Dios no estaba con ellos, no estaba en sus corazones y ellos mismos no eran
conscientes de ello, porque estaban llenos de leyes, de ritos, de orgullo y vanidades y no le daban la importancia a
aquella mujer y mucho menos, glorificaban a Dios.

El gimnasio ciertamente se llenaba de personas y sermones, el pecado las ataduras las incomprensiones estaban alli
presentes, Dios sana, Dios libera, pero el diablo nos mantiene encorvados en medio de las dificultades, nos mantiene
controlados. Hoy Dios te quiere liberar a ti, esta a tu lado, te esta escuchando, él te va a dar la posibilidad de
levantar tus brazos tu cabeza, te va a salvar y te va a liberar, te va a reconocer te va a dar la posibilidad de
glorificarlo a El. Jesis demuestra su poder y su majestad con su palabra, con sus gestos.

Esta mujer también tenia escondidos sus senos, sus pechos que son signo de feminidad y maternidad y ella estaba
reprimida. JesUs entra y se fija en aquella mujer que estaba detrds, aislada, ignorada, detras de la camilla. Dios vio la
majestuosidad de su corazon, la profundidad de su encorvatura. A Jesus no le importaba, sino solamente td. Hubo un
silencio profundo y Dios te dijo a ti: “levantate te digo a ti se salva” y al instante se enderez0, se liber6 de su
esclavitud, de su dolor, de tu enfermedad de las heridas del pasado, del dolor, de las penas, para que recibas la
uncién en tu corazdn.

EIl murié por ti para que seas libre, para que vivas erguida con tus manos al cielo, con su gracia, quitandonos los
complejos, los miedos y las ataduras y las encorvaturas. En este momento Dios, te estd sanado, te esta liberando de
tu dolor. Entonces, si quieres describirme el lugar donde Dios se encontrd contigo, ti en este momento eres la mujer
encorvada, si quieres describirme como es el lugar como lo ves a El.

Investigador: ;Lo alcanzas a ver?
Teresa: si tiene algin manto de algun color

Investigador: si percibes algun olor, alguna sensacion, si quieres llorar, si quieres reir, pues puedes hacerlo con toda
libertad.

Teresa: “en este momento estoy sentada mirando que esta con su manto color café claro, con una tnica, tiene un
cinturén del mismo color y esta sentado como una piedra gigante, yo estoy sentada escuchandolo.
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Investigador: ¢Puedes ver como estas vestida?

Teresa: No, solo lo miro a El, miro a muchos nifios

Investigador: ;Y como esta vestido EI?

Teresa: Con una tunica larga color café claro y con un cinturén del mismo color.
Investigador: ¢El lugar cémo es, lo puedes describir?

Teresa: el piso tiene arena es como si estuviera en una piedra gigante; El esta sentado en una chiquita y esta
sentado, alrededor hay muchos nifios.

Investigador: Qué sientes con lo que El te dijo, cuando te dijo ahorita levantate eres sana. ¢ Qué sentiste?
Teresa: Que mi cuerpo se liberaba todo, digamos las opresiones que mi cuerpo tenia

Investigador: ¢y, en este momento cdmo te sientes?

Teresa: Eh, mientras usted estaba hablando me pasé un dolor de este lado, me bajo asi

Investigador: ¢;Por el lado izquierdo?

Teresa: si

Investigador: ;Y se fue el dolor?

Teresa: se fue

Investigador: ¢Estas en paz?, ;estas tranquila?

Teresa: Si, estoy tranquila.

Luego de esto se hizo un momento de paz y de recogimiento en donde dofia Teresa me compartié muchas cosas
personales, que no pueden ser descritas aqui, lo hizo en medio de las lagrimas, la alegria, la paz y la tranquilidad.

Investigador: entonces vamos a empezar, asi como estas, vamos a hacer otras preguntas asi con los ojos cerrados
sigue contemplando la presencia del sefior.

Investigador: Para ti, ;qué es el dolor?, ;como describes el dolor?

Teresa: el dolor

Investigador: Si

Teresa: el dolor es una sensacion que nos impide de pronto hacer las cosas que queremos.
Investigador: ;Qué es el alma?

Teresa: El alma es lo que tenemos nosotros por dentro que es nuestros sentimientos, nuestros 6rganos, es lo que nos
permite sentir.
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Investigador: ¢Qué es el cuerpo?

Teresa: Lo que se esconde, que permite movernos, nos permite hacer las cosas, nuestras manos, nuestros pies,
nuestra cabeza.

Investigador: Si ti pudieras percibir el dolor del alma, como lo describirias

Teresa: es un dolor bastante fuerte que practicamente uno no sabe como curarlo, que para el quizas para ese dolor
del alma no hay cura.

Investigador: ¢ Ta crees que el alma duele?

Teresa: ¢Pues es algo confuso no? Porque pues digamos porque es algo que cuando nos hieren nos duele algo por
dentro, es como si nos desgarraran, cuando nos lastiman es como si nos desgarraran entonces es confuso porque
pues si es el corazén o el alma

Investigador: ;Por qué crees que el alma duele, lo has vivido
Teresa: Pues si, sentirlo lo he sentido o algo digamos que uno siente ese dolor y no sabe con qué curarlo.

Investigador: ¢Qué relacion tienen los problemas que has vivido durante toda vida con el dolor del alma y tu
enfermedad fisica, esos dolores tan terribles?

Teresa: la relacion pues es que el dolor que uno siente, digamos el dolor, del alma y del corazén y el del cuerpo,
esta relacionado con el dolor

Investigador: Con la situacion que has vivido

Teresa: Si con los sentimientos que le hieren a uno con lo fisico que quiza el dolor a uno le viene por cosas que a
uno le han pasado.

Investigador: ¢Los problemas que tienes actualmente te estan afectando tu salud fisica?

Teresa: Si, de hecho, si. Quizas los problemas de ahora, quise dejar lo que me pasé atras, pero los actuales me han
afectado en el cuerpo fisico por los dolores porque pues los médicos uno va a los médicos que de hecho ya fui y no
me encontraron pues nada de enfermedad y decia que esa sensacion estaba relacionada a la situacion que estoy
viviendo se venian los problemas fisicos que tengo.

Investigador: ;CAmo es tu relacion con Dios?
Teresa: es una relacion, basada en la confianza, el amor, yo confié en EL

Investigador: TU crees que Dios te esta castigando por esa situacion fisica que tienes, esos dolores ;0 como puedes
describir tu relacion con Dios?

Teresa: No yo no he pensado que Dios me esté castigando, soy una mujer de Fe. Y si digamos que he conseguido
digamos estar de pie es gracias a El. Mas bien es la sociedad que uno vive hoy en dia es lo que a uno le lleva tanta
cosa. Pero Dios no, él siempre ha estado conmigo, él siempre me ha mantenido de pie el no permite que quiza yo me
derrumbe, el no permite que quiza yo me derrumbe que cuando las situaciones se ponen pesadas, pues es el Unico
que me mantiene y me da la sabiduria para hacer las cosas.

Investigador: ;cédmo te ve Dios a ti? ;Como crees que Dios te ve a ti en este momento?
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Teresa: Pues, yo me imagino que EI me vea, pues como una persona fuerte, que El piensa que soy capaz, y quizas
las cosas que me manda son por eso, porque piensa que soy fuerte, me imagino

Investigador: ¢por qué piensas que Dios te ve asi? Y no de otra manera

Teresa: Pues yo me imagina, uno no sabe, pero yo me imagino porque si EI me viera de otra forma, digamos ya a
mi me hubieran pasado cosas peores, si El no estuviera conmigo y si quiza no le interesara a El, entonces me
hubieran pasado cosas peores.

Investigador: ;Como relacionas los problemas de la mujer encorvada contigo?

Teresa: ¢La mujer encorvada conmigo? En el sentido de que pues mas es en lo fisico digamos que cuando digamos
en los dolores quiza el cuerpo a veces siente que uno no puede, no ir a trabajar y de pronto trata como de impedir
€s0; en ese sentido me siento asi.

Investigador: ¢los problemas que tu tienes son iguales que los que tiene la mujer encorvada?

Teresa: No exactamente. ; Todos no porque a la mujer encorvada la ignoraban no?, nadie practicamente la queria,
mas que Jesus que fue la que la salvd. Entonces, pues, yo ignorada no me siento, en este momento pues, tengo mi
familia, tengo el apoyo de mi familia, y siento la presencia de Jesucristo que esta conmigo.

Investigador: ¢como te han intervenido fisicamente para tu dolor?

Teresa: Tuve la fortuna de conocer al hermano Luis Fernando por medio de mi esposo, tuve la oportunidad de que
me hiciera unas terapias, las cuales me quitd un dolor que tenia que me decian que era “pasmo” o algo asi, pero ¢l
me hizo las terapias y se me ha quitado, se me han quitado. Y eso se me quito no solo con las terapias, sino también
cuando hablabamos en cada una las sesiones y con las cosas que él decia y me ensefiaba.

Investigador: ¢Qué tipo de terapias te ha hecho?

Teresa: Pues él me hizo con unos aparatos que sueltan corriente, que hacen masajes y que vota una luz roja, él tiene
unos equipos como 4 o 3 cosas diferentes que me hizo.

Investigador: ¢Sientes que este proceso, estas intervenciones te han ayudado a librarte del dolor, junto con todo
esto, con los didlogos que han tenido?

Teresa: Si, si porque pues digamos que uno se siente como libre porque lo del cuerpo se siente aliviado, mas liviano
y uno pues va como mas relajado y mas tranquilidad al trabajo; igual en lo que nos ha hablado bastante también de
teorias que nos ha dado también nos ha servido bastante.

Investigador: ;Y una Gltima pregunta para cerrar, crees que Dios ha actuado de alguna manera en tu vida en la
situacion en que te encuentras?; sé que es un poco dificil la situacion, ¢Crees que Dios ha actuado en tu vida? ¢En
esa situacion que has vivido?

Teresa: Para bien, pues El ha actuado para bien, para saberlo soportar para saber seguir adelante, para seguir
luchando El digamos que ha estado ahi diariamente con nosotros eso si, no lo he negado nunca lo negaré.
Investigador: Muchas gracias.



