Analisis del impacto psicolégico en victimas de quemaduras con agentes quimicos

Giver Roveiro Cano Mejia

Universidad
del Valle

Universidad del Valle
Instituto de Psicologia
Programa Académico de Psicologia
Palmira, Valle

2017



Analisis Del Impacto Psicologico En Victimas De Quemaduras Con Agentes Quimicos

Giver Roveiro Cano Mejia

Trabajo de grado para optar al titulo de Psicélogo

Director
Diego Fernando Mercado Lenis
Docente Universidad del Valle

Magister Universidad Paris X111

Universidad del Valle
Instituto de Psicologia
Programa Académico de Psicologia
Palmira, Valle

2017



Agradecimientos

A Dios sobre todas las cosas por llenarme de sabiduria y valentia al enfrentar cada paso de esta

ardua y bonita carrera.

A mi adorada esposa Katherine por su apoyo incondicional y paciencia. Gracias amor por
sobreponer mi futuro y mi profesion ante la posibilidad de poder compartir muchos momentos

en familia.

A mi mama y mi hermana, gracias por sus buenos deseos, por comprender mi ausencia y

celebrar mi presencia.



Resumen

La presente investigacion documental, tiene como objetivo general analizar el impacto
psicolégico en mujeres que han sido agredidas con agentes quimicos para identificar y
comprender procesos vinculares, sociales, y estructurales en cuanto a la capacidad de resiliencia

que puedan llegar a tener tales victimas.

De la misma manera se busca abordar el tema como una problematica de salud publica en
Colombia, siendo Colombia en la actualidad el pais que cuenta con la tasa estadistica mas alta de
habitantes por millon de dicha problemaética que fueron agredidos con algln tipo de sustancia
quimica; de esta manera se divide la presente monografia en 5 capitulos, siendo el (1) primer
capitulo un estado del arte desde el aspecto conceptual y tedrico, buscando dar un primer esbozo
en los conceptos que ayudan a entender la problematica de las quemaduras con agentes quimicos
y decantando conceptos que daran un piso tedrico al posterior analisis; En el (2) segundo capitulo
se encuentra una mirada de los antecedentes historicos del uso de algun tipo de agente quimico
alcalis y corrosivo, como (gasolina, cloro, acido sulfdrico, amiant, etc.) para su utilizacion en
forma de arma en la guerra o siendo utilizada para causar dafio a otro en su humanidad,
posteriormente se delimitan los paises donde se ha evidenciado mayor incidencia de ataques con
agentes quimicos a mujeres como Bangladésh, India, y Pakistan, llegando a Colombia para su
analisis; El (3) tercer capitulo, da un recorrido en el marco legal en cuanto a la legislacion frente a
los ataques con agentes quimicos en contra de la mujer como una problematica de salud publica;
Siguiendo con el (4) cuarto capitulo en la presentacion de 10 casos clinicos 6 en Colombiay 4 en
Bangladésh buscando por medio del anélisis documental correlacionar las causas y efectos en las

victimas luego del ataque con agente quimico; para llegar por ultimo al (5) capitulo donde se



hace un discusion a manera de conclusiones obtenidas, para dar respuesta tanto al objetivo

principal como los objetivos especificos planteados en el presente estudio monografico.

Palabras clave: victima, victimario, duelo, agresion, agente quimico, resiliencia, feminicidio.

Abstract

The present documentary research, has as general objective to analyze the psychological impact
in women who have been attacked with chemical agents to identify and understand bonding,
social, and structural processes in terms of resilience capacity that such victims may have. In the
same way we seek to address the issue as a public health problem in Colombia, Colombia being
currently the country that has the highest statistical rate of inhabitants per million of this problem
that were attacked with some type of chemical substance; in this way the present monograph is
divided into 5 chapters, the (1) first chapter being a state of art from the conceptual and
theoretical aspect, seeking to give a first outline in the concepts that help to understand the
problem of burns with chemical agents and decanting concepts that will give a theoretical floor to
the subsequent analysis; In the (2) second chapter is a look at the historical background of the use
of some type of chemical agent, alkalis and corrosive, such as (gasoline, chlorine, sulfuric acid,
amiant, etc.) for use in the form of a weapon in the war or being used to cause harm to another in
their humanity, subsequently delimited the countries where there has been a higher incidence of
attacks with chemical agents to women like Bangladesh, India, and Pakistan, arriving in
Colombia for analysis; The (3) third chapter, gives a tour of the legal framework regarding
legislation against attacks with chemical agents against women as a public health problem;

Following with the (4) fourth chapter in the presentation of 10 clinical cases 6 in Colombia and 5



in Bangladesh searching through the documentary analysis to correlate the causes and effects in
the victims after the attack with a chemical agent; to finally reach the (5) chapter where a

discussion is made in the form of conclusions obtained, to answer both the main objective and the

specific objectives raised in the present monographic study.

Key words: victim, victimizer, grief, aggression, chemical agent, resilience, feminicide.
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Introduccion y justificacion

Las gquemaduras con agentes quimicos instituyen un importante problema de salud publica,
especialmente en Colombia el cual en las Gltimas décadas ha mostrado un alto indice en los
ataques a mujeres y en menor proporcion a hombres con agentes quimicos, de acuerdo a
Medicina Legal (2013), “de las quemaduras por agente quimico (catlstico, acidos, bases, entre
otros) se menciona que no es un fendmeno caracteristico de las mujeres, por el contrario, en el

afio 2013 hubo mas victimas masculinas (69 casos en contra posicion de 60 victimas mujeres)”.

No obstante segun medicina legal los casos presentados en las mujeres constituyen ataques mas

agresivos y con incidencia de deformidad mayor en las mujeres.

Este tipo de violencia causa severa discapacidad fisica, psicolégica, social y laboral, con un
alto indice de letalidad y con graves secuelas como la cicatrizacion que produce desfiguramiento
facial y corporal, con contracturas y deformidades de las extremidades que ocasionan
limitaciones funcionales, esto atafie una consecuencia en la estructura psicologica, social, cultural
y econdémica de la victima de este tipo de violencia, ya que los gastos tanto de atencion,
rehabilitacion, reconstruccion médica y tratamiento psicoldgico son en suma elevados para los

pacientes, familiares y gobierno.
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La pertinencia de este trabajo radica en la importancia de abordar la problematica de las
mujeres victimas de guemaduras con agentes quimicos en Colombia, que a pesar de estar
presente desde la década de los 90 y segun estadisticas presentadas por el instituto de medicina
legal con un aumento de reporte de 1 caso en el afio de 1996 a aproximadamente 96 casos en el
afio 2014 (Forensis, 2014), es un tema que no se ha profundizado desde la psicologia en al ambito
académico, actualmente el uso de agentes quimicos como forma de agresion es muy comun en la
sociedad colombiana segtin gordillo y Ramirez (2017) “En la actualidad la agresion con agente
quimico se ha convertido en una modalidad de ajuste de cuentas en los conflictos personales,
comportamientos posesivos y/o dominio por parte de las parejas 0 ex parejas; como una

modalidad de robo o venganza, afectando a hombres, mujeres e incluso nifios.”

Ahora bien, el poder analizar los procesos en los cuales el sujeto construye y reestructura
su imagen luego del hecho ocurrido es pues importante para comprender el proceso de duelo
vivido luego del ataque con agente quimico, y también como se da el procesos de recuperacién de

las victimas.

La problematica de las mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos en este tipo
de ataque no termina solo en el proceso de recuperacion fisica, pues aunque en Colombia en la
actualidad se cuenta con una legislacion que en el papel intenta ayudar a las victimas, no es
tomada en cuenta para su cumplimiento en pleno o no se aplica de la debida manera, esto sin
contar el drama en materia seguridad social, salud y trabajo que viven tales victimas y sus

familias.
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Por otra parte, es importante anotar que las victimas de quemaduras con agentes quimicos
han creado una imagen intrapsiquica que obligara pues al Yo a reprimir todo lo que no esta a la

altura de valor idealizado que tenga de si mismo.

Segun Freud (1914), creamos en nuestro interior, un ideal con el que medimos nuestro Yo
actual. Es decir, construimos una representacion de nosotros mismos, que compone elementos
valorativos, desde los cuales medimos. El sujeto compara dicha representacion (el Yo ideal), con

el yo actual, que también es una representacion.

El sujeto mantendra entonces con el Yo ideal, la misma relacién que con el objeto de
eleccion sexual. De esta manera la vivencia del duelo luego del ataque ayudara al proceso de

aceptacién de su nueva apariencia posterior al trauma vivido.

El como se percibe el sujeto y como siente que lo percibe un otro es de interés de la praxis
psicolégica, no obstante hay una vivencia de un trauma que se presenta también en su ambito
familiar y social, el cual no se puede desconocer pues esto en particular interesa a la investigacion
del presente trabajo de grado, el cbmo se afronte este proceso dara como resultado la forma como

el sujeto supere este percance presentado en su vida.

Por otra parte, este ejercicio interpretativo, el analisis del material documental, como lo son las
entrevistas obtenidas, busca identificar y comprender las formas de pensar, actuar y sentir de los
actores de las mismas, ante la situacion del ataque con agentes quimico como forma de violencia

de género.



16

Asi, se analizé el contenido expresado por estas personas a la luz de los autores revisados en el

marco tedrico.

A partir del analisis realizado, se discute sobre los hallazgos y las caracteristicas del trabajo
investigativo; asi mismo, se presenta una interpretacion general de los datos a la luz de la
totalidad de la evidencia disponible, es decir, se sefiala la concordancia o discordancia entre lo
expuesto por los autores retomados en el marco teoérico y lo evidenciado en los documentos de las

entrevistas documentales obtenidas.

Ademas se plantean las limitaciones de este trabajo en tanto la forma obtenida de la
informacidén al ser en todas las veces un relato escrito por un tercero el cual deja ver en su
discurso sus propias subjetividades, como también lo son la cantidad de casos tomados para la
presente investigacion, pues encontrar documentos y formas escritas en primera o tercera persona
como victimas de quemaduras con agentes quimicos es en suma dificil y escasa, dado esto no es

posible generalizar los hallazgos.

Es importante como otra limitacion entender que la informacion documental en torno al tema
es muy poca Yy este trabajo de grado es en si mismo es un esfuerzo para crear teoria desde la
perspectiva psicoldgica en torno a la problematica de mujeres victimas de quemaduras con

agentes quimicos en Colombia.

Para finalizar se realizan las conclusiones que dan respuesta o desarrollan los objetivos que
orientaron el trabajo de investigacion, y se abre paso a discusiones que pueden ser abordadas en

estudios posteriores.
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Objetivos

» Objetivo General

Analizar el impacto psicoldgico en mujeres que han sido agredidas con agentes quimicos, para

identificar y comprender procesos vinculares, sociales, y estructurales en cuanto a la capacidad

de resiliencia que puedan llegar a tener tales victimas.

» Objetivos Especificos

Realizar una busqueda de los antecedentes conceptuales, histéricos y epidemioldgicos
delimitando la problematica, para lograr entender las agresiones con agentes quimicos como
forma de violencia y violencia de género.

Hacer una breve descripcion del marco legal colombiano desde una mirada psicoldgica en
torno a la legislacion actual, con la intencion de analizar si la atencion que se presta
actualmente a las victimas de este tipo de ataque, en tanto a su integridad y derecho a la salud
fisica, psicoldgica, econdmica y social es lo suficientemente eficaz para asistir a la victima,
posterior al evento violento.

Realizar un analisis desde el estudio de casos documentados, para finalmente establecer una
discusion en torno a la problemética planteada logrando comprender los procesos

psicologicos y sociales que afronta una victima de quemadura con agente quimico.
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Metodologia

El presente trabajo se centrara en la investigacion la cual busca explorar la dimensién subjetiva
de los sujetos que han sido victimas de quemaduras con agentes quimicos, de esta manera busca
comprender sus significaciones ante una situacion particular, asi se basara en los principios

fundamentales de la investigacion cualitativa.

La investigacion cualitativa ha sido descrita por S, J. Taylor y R. Bogdan (1996), como “la
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o

escritas, y la conducta observable” (pag. 20).

Asi, este método permite obtener una comprension detallada de las perspectivas, emociones,
experiencias y pensamientos de las personas que estan vivenciando el trauma o experiencia, en
especial que se busca comprender las subjetividades que se presentan en los sujetos de estudio.
En este sentido, la investigaciéon cualitativa busca obtener de manera detallada datos en los

contextos cotidiano de las personas y en las situaciones que se encuentran.

El método cualitativo se diferencia pues de estudios positivistas pues no extrae a las personas
de su contexto cotidiano, busca obtener los datos en el entorno cotidiano de la persona, S, J.
Taylor y R. Bogdan (1996), “esto no significa decir que los investigadores cualitativos no les
preocupa la precision de sus datos. Un estudio cualitativo no es un andlisis impresionista,

informal, basado en una mirada superficial a un escenario 0 a personas. Es una pieza de
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investigacion sistematica conducida con procedimientos rigurosos aungue no necesariamente

estandarizados.” (pag., 22).

Con referencia a lo anterior, el método cualitativo serd pertinente para la investigacion toda
vez que busca explorar las particularidades del impacto psicologico de las quemaduras con
agentes quimicos en victimas, esta situacion en particular impacta la vida de la persona, esta en
particular se vivencia como un hecho violento el cual altera la vida de la victima y genera una
transformacion en la imagen del sujeto, la cual a la vez influye en su cotidianidad, en sus

relaciones interpersonales, como en su vida emocional.

En el orden de las ideas anteriores la investigacion cualitativa centra su interés en conocer las
opiniones de las personas, por lo cual se construira bajo un método no experimental, ya que no se
construira la situacion, ni se provocara nada intencionalmente, solo se partira de las vivencias y
experiencias contadas tomando como instrumento la entrevista semi-estructurada realizada por un

tercero. (periodista o fundacion)

» Tipo de estudio

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el objetivo principal de esta investigacion es
exploratorio, de acuerdo a la busqueda de literatura existente referente a la problematica expuesta
se logra identificar que los documentos existentes si bien son pocos, articulan el trauma vivido
por las victimas de quemaduras por agentes quimicos, pero no logran una explicacion
satisfactoria del proceso psicologico y el impacto que tiene en la victima luego del incidente y de

la reorganizacion de la nocion de imagen en el sujeto.
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Igualmente no se encuentra mucha literatura acerca de la temaética relacionada de quemadura

por agentes quimicos, en cuanto a lo psicoldgico en Colombia.

Cabe agregar que Hernandez Sampieri y otros (2006) afirman que “Los estudios exploratorios
sirven para familiarizarnos con fendmenos relativamente desconocidos, obtener informacion
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa respecto de un contexto
particular, investigar nuevos problemas, Identificar conceptos o variables promisorias, establecer

prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados.” (Pag. 101)

De este modo, el trabajo que se presentara es relevante en tanto que brinda informacién a
quien desee indagar referente a las implicaciones psicologicas que esta problematica trae y al
objetivo principal propuesto el cual es “Analizar el impacto psicoldgico en mujeres que han sido
agredidas con agentes quimicos, para identificar y comprender procesos vinculares, sociales, y

estructurales en cuanto a la capacidad de resiliencia que puedan llegar a tener tales victimas.

» Disefio de la investigacion

La investigacion sobre la problematica se realiz6 de manera transversal, realizando una busqueda
de documentos relacionados, no solo desde la perspectiva psicologica, sino también desde otras
perspectivas como la mirada legal en cuanto a la normatividad, social en cuando a la
problematica y la incidencia de la misma en Colombia y psicoldgica en cuanto al impacto en cada
victima de tal agresion, a lo que dice S, J. Taylor y R. Bogdan (1996), “Hasta que no entramos

en el campo, no sabemos que preguntas hacer ni como hacerlas. En otras palabras, la imagen
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preconcebida que tenemos de la gente que intentamos estudiar puede ser ingenua, engafiosa o

completamente falta.” (pag., 33)

» Técnica de recolecciéon de la informacion

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizo la busqueda documental tanto de casos de
quemaduras con agentes quimicos documentados en entrevistas realizadas por periodistas y
fundaciones como ASTI, como la conceptualizacién tedrica que apoya el analisis y la discusion

de la problematica propuesta.

Ahora bien en la recoleccion y posterior analisis de la informacion en tanto al tema propuesto
se podria presentar de una manera mas analitica si la recoleccion de datos se hubiera dado la
oportunidad de tener entrevistas en primera persona pues es de vital importancia establecer
contacto con las victimas de quemaduras con agentes quimicos en tanto al andlisis subjetivo y
ultra-subjetivo, he indagar por todos estos elementos psicolégicos en las victimas luego del

trauma vivido.

» Técnicas de analisis de la informacién.

La investigacion cualitativa tiene como finalidad aproximarse a los significativos expresados por
las personas entrevistadas, esto toda vez que se busca obtener una vision mas comprensiva del
objeto de estudio.

Para el andlisis de las entrevistas se construiran unas categorias de analisis, con el fin de

responder a los objetivos y propositos planteados en la investigacion.
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Categoria de analisis

Conceptualizacion

Subcategoria

Conceptualizacion

Impacto psicologico
de agresion en la
victima de
guemadura con
agente quimico.

Es todo lo que rodea
la experiencia de la
victima luego de la
agresion con agentes
quimicos, es decir la
quemadura, y sus
posteriores
consecuencias, tanto
para el paciente y su
familia, de la misma
manera que los
esfuerzos que hacen
las victimas para
recuperar la
estabilidad emocional,
relacional y de ajuste
social.

Violencia

Al hablar de
violencia, entonces, se
hace referencia a algo

o alguien que esté
fuera de su estado
natural, que obra con
impetu o fuerza, y que
se dirige a un objetivo
con la intencién de
forzarlo. Puede ser
fisica y verbal, puede
emplear la amenaza,
la persecucion o la
intimidacion”

Violencia de genero

Todo acto de
violencia basado en la
pertenencia al sexo
femenino o LGTBI
que tenga o pueda
tener como resultado
un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o
psicoldgico para la
mujer u otro,
inclusive las
amenazas de tales
actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de
la libertad, tanto si se
producen en la vida
publica o privada.

Ataques desde la
construccion del
concepto de belleza 'y
envidia.

En este apartado se
busca ampliar sobre el
concepto de belleza 'y

la importancia de la

imagen en las
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victimas, buscando
por medio del analisis
comprender la
intencionalidad del
victimario al realizar
este tipo de actos.

Procesos vinculares,
sociales, y
estructurales luego
del ataque con
agente quimico

Con esta categoria se
pretende entender los
procesos vinculares
construidos posterior
a la agresion 'y
quemadura con agente
quimico, dando
cuenta de la misma
manera de cambios
que se generan en la
estructura social de la
victima luego de la
agresion, con la
intencion de generar
procesos reflexivos en
cuanto a la estructura
y forma de
intervencion, los
cuales facilitan una
compresion mayor del
trauma en la victima.

sociedad en la
recuperacion de la
victima

Busca identificar el
uso de recursos
psicologicos y

socioculturales para

hacer soportable la
pérdida o aceptarla.

La ley como
regulador simbolico
de lo pulsional en la

subjetividad.

Se busca entender
como la ley se torna
en funcion de
regulador del
comportamiento (ley
del padre) y como por
medio de la creacion
de leyes mas fuertes
disminuye la
incidencia de ataques
con agentes quimicos
a mujeres en paises
donde las penas son
mas altas y tiene una
condena mayor,
clasificando este tipo
de agresion como una
forma de intento de
homicidio.

Resiliencia y formas
de afrontamiento del
evento traumatico en
la victima luego del
ataque con agente
guimico.

En este apartado se
busca entender como
las victimas afrontan

el hecho ocurrido,

como por medio de
diferentes medios

construyen procesos

de superacion luego
de la agresion con

Empezar de nuevo

En este punto se
busca entender las
herramientas con las
que cuentan las
victimas de
agresiones con
agentes quimicos para
seguir con su vida
cotidiana y afrontar la
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agente quimico, se
busca en finalidad
comprender la
capacidad de
resiliencia de la
victima luego del
trauma vivido.

situacion vivida.

Redes de apoyo

En este apartado se
busca identificar
como la ayuda tanto
de familiares, amigos,
seres cercanos y
sociedad en general
tiene un papel muy
importante en la
recuperacion luego de
la agresion con agente
quimico.

Elementos liberadores
y protectores.

Son todos estos
sujetos y objetos de
apoyo, que ayudan a

afrontar el trauma
vivido, también la
importancia de buscar
actividades, ayuda
terapéutica y otra
cantidad de técnicas
de recuperacién
luego de la crisis
vivida en el trauma de
quemadura con agente
quimico ayudaran a la
victima en su
recuperacion
psicoldgica y
emocional.

> Analisis de discurso
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De acuerdo a la informacién que se obtuvo por medio de la busqueda documental tanto de
entrevistas como de conceptos teodricos se empleo el analisis de discurso, que de acuerdo con

Potter y Wetherell (Potter & Wether, 1987) ,

“un discurso es un conjunto de practicas linglisticas que mantienen y promueven ciertas
relaciones sociales. El andlisis consiste en estudiar como estas practicas acttan en el presente
manteniendo y promoviendo estas relaciones: es sacar a la luz el poder del lenguaje como una

practica constituyente y regulativa.”

Ahora bien, se plantea como una investigacion del lenguaje, pues se entiende gque ninguna
comunicacion humana es neutra, pues contiene un significado e intencion latente, de esta manera
se puede comprender a las personas en su estructura interna, en cuanto a la relacion consigo

mismo, con los demas y en las construcciones subjetivas que hagan de su realidad.

El objeto de estudio del analisis de discurso es cualquier produccién discursiva hablada o

escrita, sus herramientas son la descripcion y la interpretacion.

En este ejercicio interpretativo, el analisis de discurso permitié concentrarse en el contenido
manifiesto que reflejaban las formas de pensar, actuar y sentir de las mujeres entrevistadas las
cuales fueron victimas de quemaduras con agentes quimicos. Asi, se analizo el contenido

expresado por estas personas a la luz de los autores revisados en el marco tedrico.

» Poblacién
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La investigacion conto con las entrevistas realizadas por periodista de comunicacion escrita como
el periodico “El Pais”, recoleccion de datos de entrevistas realizadas por entes gubernamentales
como la Fiscalia General de La Nacion, el Instituto de Medicina Legal y Forense de Colombia,
libros de investigacion periodistica como “‘el renacimiento de Natalia Ponce de Leon™ escrito por
su autora Martha Soto, directora de la Unidad de investigacion del el periddico “El Tiempo”,
entrevistas tomadas de la pagina de la fundacion Acid Survivors International, entre otros
documentos, de la misma manera para su posterior andlisis se retoman constructos tedricos desde
la psicologia social y clinica, para dar una mayor comprension desde lo pertinente al tema y a la

problematica de mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos.

De la forma que la escogencia de los casos fue de manera caso-tipo, pues al escoger los casos
los criterios de escogencia son especificos en tanto al interés investigativo, pues lo importante de
las entrevistas retomadas para el presente estudio, se encuentra en la riqueza y la profundidad de
la informaciéon, no a manera de estandarizacién pues la presente investigacién no tiene

pretensiones cuantitativas, sino descriptivas de una forma cualitativa.

En cuanto, a la cantidad de casos obtenidos, lo anterior descrito podria responder a la pregunta
¢Por qué 10 casos y no mas 0 menos? En otras palabras, la eleccion de las participantes se realizé
bajo la condicion, de que fueran mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos, esto para
poder analizar fendmenos sociales y psicoldgicos, como el impacto que tal vicisitud puede llegar
a tener en un sujeto, especificamente en la mujer, como forma de violencia, violencia de género y
feminicidio. De la misma manera que las herramientas de afrontamiento y resiliencia que las

victimas demuestras luego de la agresion.
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A continuacion se presenta una relacion de cada uno de los casos especificando nombre,

edad, fecha en la cual ocurri6 la agresion y lugar, por ultimo nacionalidad de la victima.

» Caracterizacion de los participantes de la investigacion

Edad enel Fecha de
Nacionalidad de la
Nombre momento de la ocurrencia del caso
victima.
agresion (Afios) y lugar
Gina Potes 20 afnos 28 de octubre 1996 Colombia
Nubia P. Espitia 33 afnos 13 de febrero 2008 Colombia
Natalia P. de Leon 33 afnos 27 de marzo 2014 Colombia
Diana P. Avendario 18 afios 9 de octubre 2010 Colombia
Esperanza Rangel 26 afnos 23 diciembre 2014 Colombia
Angeles Borda 32 afnos 7 de febrero 2007 Colombia
Asma Khatun 13 afios 18 de agosto 1999 Bangladesh
Masuda Akter Moni 14 afios 13 de agosto2012 Bangladesh
Khodaja Khatun 15 afios 18 de julio 2003 Bangladesh
Hasina 17 afios 12 de junio 2004 Bangladesh
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Capitulo 1

1. Estado del arte

1.1. Una mirada de los conceptos a tener en cuenta para la interpretacion y analisis del

texto.

No es necesario saberlo todo para comprender algo.

(Clifford Geertz, citado en Gordillo y Ramirez, 2017)

El estado del arte es considerado en los procesos de investigacion como la busqueda,
seleccién, organizacion y disposicion de informacion para tratar racionalmente un tema
determinado, de esta manera la informacion se integra a partir del analisis de los conceptos
basicos, y unifica todos estos conceptos para la posterior interpretacién del material documental
obtenido, siendo asi, el estado del arte estudia una porcién sustancial de la literatura y fuentes
relevantes de informacion en un area y desarrolla un proceso de comprensidén que converge en

una vision global e integradora y en una comunicacion de este resultado para otros.

Las quemaduras con agentes quimicos no son un evento aislado en la violencia del pais, al
contrario constituyen una forma de violencia que cada vez se vuelve mas comdn como modalidad
de agresion, y una de las manifestaciones basadas en violencia de géenero en contra de la mujeres,
no obstante es importante analizar pues el dafio que el agresor intenta lograr en la victima, al
realizar este tipo de ataque con &cido en cuanto a la forma en la que se presenta y el tipo de

incapacidad que puede ocasionar. Es de aqui que se denota la importancia de rescatar algunos
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conceptos los cuales ayudaran en el entendimiento del documento, no como conceptos aislados,
si no, como apoyo de base en la conceptualizacion de la las quemaduras y ataques con agentes

quimicos.

1.2. Conceptos Basicos de Quemadura, tipos de quemadura, tratamientos e impacto

psicologico en pacientes victimas de quemaduras con agentes quimicos.

Cuando se habla de personas victimas de quemaduras, se hace alusion a personas que por un
evento inesperado en sus vidas es interrumpida su cotidianidad, este evento puede ocasionar
cambios permanentes en su piel y tocan no solo con su integridad, también son afectados en su

vida social, laboral, familiar, amorosa y en su autoestima.

Dicho esto, se puede decir que cambia y se transforma la imagen que tiene de si mismo, de
esta manera cambia su manera de percibirse y de cémo los percibe la sociedad en la cual estan.

Este tipo de eventos al tiempo que tiene una incidencia en su estado fisico, desequilibra el
estado emocional de la victima, llegando a ocasionar posibles patologias psicologicas como la
depresion, ansiedad, ideas de muerte, ideas de minusvalia, entre otras patologias clinicas

psicoldgicas, De acuerdo al Burn Model System,

“Muchas personas informan que padecen trastornos psicoldgicos durante varios dias o
algunas semanas después de haberse herido. Para la mayoria, los periodos de ansiedad se
vuelven menos frecuentes y menos decepcionantes después de un par de semanas o hasta

después de un par de meses. Sin embargo, casi un tercio de las personas con quemaduras
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importantes siguen sintiendo mucha ansiedad hasta por dos afios. Si estos problemas

persisten por mas de uno o dos meses, se debe buscar tratamiento.” (System, 2011)

La gravedad de la herida causada desde el punto de vista médico depende de la profundidad y
extension de la quemadura, toda vez que se tendra que tener en cuenta las complicaciones
consecuentes a la quemadura, como la atencion prestada para su posterior recuperacion, en el
caso especifico de mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos en Colombia estas
complicaciones podria decirse que son ain mayores, pues no solo este tipo de violencia toca con
su cuerpo y apariencia tal como la conocian, también se ven enfrentadas a hacer valer sus
derechos para una atencién adecuada por medio del sistema de salud del pais, pues aunque se
cuenta con una legislacion y protocolos de atencidén a personas victimas de quemaduras con
agentes quimicos con sus respectivas rutas de atencién, estas no son tomadas en cuenta en
muchos de los casos, esto ocasionando que se vuelva practicamente imposible al momento de

pasar de la norma a el cumplimiento de la misma.

Ahora bien es importante para tener una claridad de la afectacion se tiene que segun la Real

Academia de la lengua Espafiola, se defina quemadura como,

“la descomposicion de un tejido organico, producida por el contacto del fuego o de una
sustancia caustica o corrosiva, es un trauma, lesion, o herida tridimensional local, causada
por la transferencia de energia de un cuerpo a un organismo, por factores etiolégicos muy
variados como calor, frio, &cidos, radiaciones ionizantes, luminicas, ultrasonicas entre

otras.” (RAE, Definicion de quemadura, 2016)
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Al respecto Jiménez & Duarte (2010) mencionan que, las quemaduras se clasifican en
diferentes grados de acuerdo a la gravedad basada en la extensién y profundidad. Estos grados y

su clasificacion son:

e De primer grado: se producen eritemas, pequefiisimas flictenas intraepidérmicas y
descamacidn, histolégicamente se produce destruccion de las capas epidérmicas superficiales,
sin afectar el estrato de Malpighi. Se realiza la curacion espontanea sin dejar secuelas.

e De segundo grado superficial o tipo A: se produce destruccion de la epidermis, pero se
conservan abundantes foliculos pilosos y glandulas sebaceas y sudoriparas, hay formacién de
grandes flictenas, regeneracion espontanea de la epidermis, practicamente sin dejar secuelas
de ninguna clase.

e De segundo grado profundo o tipo A-B: se produce destruccion de la epidermis y de gran
parte de la dermis, aunque se conservan en parte los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas
y sudoriparas, la regeneracién cutanea es lenta y precaria, con formacion de cicatrices
imperfectas, a veces queloideas, estas lesiones, cuando el tratamiento es defectuoso, pueden
degenerar en quemaduras de tercer grado.

e De tercer grado: se produce destruccion de todo el espesor de la piel, por lo cual la
epidermizacion solo puede lograrse a partir de los bordes cuando la lesion es pequefia, de lo
contrario, s6lo se conseguira la curacién mediante la aplicacion de injertos.

En cuanto a las cifras de victimas de quemaduras con agentes quimicos en Colombia, se tiene
que de acuerdo a Medicina Legal (2013), durante el afio 2013 se presentaron 69 casos de hombres

y 60 casos en donde las victimas fueron mujeres, evidenciando una incidencia con una tasa alta

de este tipo de violencia perpetuada con algun tipo de agente quimico, sera pues importante



32

anotar que los ataques a mujeres fueron perpetrados en la mayoria de los casos por personas
cercanas a ellas, con motivos diferentes como ajustes de cuentas, problemas relacionados con la

pareja o situaciones pasionales, etcétera.

Todo este tipo de ataques llevan a las victimas de quemaduras a tener diferentes tipos de
condiciones tanto en la parte fisica, como el aspecto psicolégico, como se menciona
anteriormente los pacientes que sufren quemaduras experimentan un cambio drastico y no

esperado en su condicion de vida.

Por su parte Gallac y Otros (2015) mencionan en su respectivo estudio, que es frecuente que
los pacientes quemados enfrentan situaciones nuevas que les provocan diversos sintomas
emocionales de variada intensidad durante todo su proceso de tratamiento, como miedo,
ansiedad, depresion y fuertes sentimientos de rabia y desesperanza, por ello es esencial el
acompariamiento de un grupo multidisciplinario de profesionales de salud mental, que ayuden al
paciente a afrontar la situacion, tanto en el aspecto que tiene que ver con el dolor fisico como
emocional, y asumir, en muchos casos, periodos largos de hospitalizacién y multiples cirugias,
pues son ellos quienes estan entrenados en el uso de métodos para evaluar y tratar la ansiedad
psicolégica que conllevan estos procedimientos. La ayuda profesional es especialmente
importante si la ansiedad es severa e interfiere con las cosas que son importantes en la vida del
paciente.

Los diagnosticos de enfermeria prevalentes, a partir de dicha investigacion, reflejan signos

clinicos de dolor y déficit de volumen de liquidos y ansiedad, lo que sefiala la necesidad de

que el profesional tenga en cuenta no solo los problemas fisiopatologicos, sino también los
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trastornos psicosociales en tales pacientes (Barichello, Silva, Barbosa & Iwamoto, 2010 citado

por Gordillo y Ramirez, 2017).

De acuerdo a esto, actualmente, existen muchos profesionales de la salud y personas
especializadas en ayuda emocional como lo son psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y
consejeros pastorales que pueden bien intervenir para una recuperacion exitosa en el paciente. En
este sentido, es mejor trabajar con un profesional de la salud mental que tenga experiencia en el
tratamiento de personas con lesiones graves y experiencia en el tratamiento de los problemas que
pueda estar experimentando, como pueden ser la imagen corporal, malestar social, trastorno por

estrés postraumatico o TEPT entre otros).

Estudios relacionados con los tratamientos para pacientes y victimas de quemaduras

Veldzquez y Otros (2008) mencionan que,

“aproximadamente el 1% de la poblacion mundial puede sufrir de una quemadura seria en
algin momento de su vida, y que pesar del crecimiento y los avances en la tecnologia
médica, la pérdida de tejidos u érganos como consecuencia de los accidentes y quemaduras,
sigue siendo un serio problema de salud a nivel mundial, por esto el desarrollo de
equivalentes biologicos de la epidermis y dermis corresponde a uno de los objetivos

clinicos prioritarios de la ingenieria de tejidos”.

Destacados avances se han desarrollado para el uso de factores de crecimiento epidérmico con
avanzada tecnologia en ingenieria genética, obteniendo un clon celular del Factor de Crecimiento

Epidérmico humano (FCE), que estimula la proliferacion de las células epiteliales, aumenta la
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acumulacién de colageno y la formacion de vasos sanguineos, acelerando los procesos de
cicatrizacion en casos de quemaduras. Tal y como lo menciona un articulo médico de la
Universidad Johns Hopkins, en Estados Unidos (Hopkins, 2011), donde investigadores de dicha
universidad han desarrollado un material de aspecto gelatinoso, el cual, en estudios iniciales ha
mostrado tener la capacidad de curar de forma completa las quemaduras de tercer grado, sin que
quede una cicatriz. Dicho tratamiento consiste en un vendaje especial provisto con un hidrogel
especial el cual logra promover el crecimiento y regeneracion de la piel, los vasos sanguineos, los
tejidos e incluso los foliculos pilosos afectados, que es algo destacable pues nunca se habia

logrado, anteriormente, en el tratamiento de quemaduras de este tipo.

En cuanto a los tratamientos psicoldgicos, se tiene que de acuerdo a diferentes estudios, el
tratamiento del dolor en la fase aguda y el apoyo psicoldgico, tanto al paciente como a sus
familiares son factores de gran importancia para prevenir este tipo de secuelas en el paciente

guemado. De acuerdo a esto Vargas, 2004 afirma que,

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

Sobre los medicamentos antidepresivos que recomienda los profesionales en psiquiatria y que

son utilizados en pacientes que han sufrido algun tipo de quemaduras, se tiene que estos,
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“Son medicamentos eficaces y por lo tanto tienen un papel importante en el concepto de
tratamiento multimodal del dolor asociado a las quemaduras. Medicamentos como la
amitriptilina, usada en bajas dosis, posee un rol ya establecido en el manejo del dolor
neuropatico y actia por medio de la activacion de las vias inhibitorias descendentes en la
médula espinal. Su dosis necesaria generalmente no rebasa los 75 mg por dia. Los inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina también pueden ser usados en caso de intolerancia
a los efectos colaterales de los triciclicos. El efecto analgésico de los antidepresivos
generalmente ocurre después de dias y semanas.” (Kimiko Sakata, Alencar de Castro, &

Cunha Leal, 2013)

Sobre los tratamientos psicoldgicos, para el dolor causado por quemaduras, se tiene que de

acuerdo a Vallejo (2005),

“la existencia de tratamientos bien establecidos en otros ambitos de la intervencion en
psicologia clinica: técnicas de control de la actividad fisioldgica (relajacion y biofeedback,
principalmente); procedimientos basados en el control de contingencias y técnicas
cognitivo conductuales de adquisicion de habilidades de afrontamiento, en especial la
inoculacion de estrés, permitié ofrecer alternativas adecuadas para integrar en tratamientos
multidisciplinares, caracteristica ésta que se impone desde los primeros momentos en el

tratamiento del dolor crénico”.

En este sentido, el tratamiento psicoldgico del dolor cronico se justifica por Vallejo (2005),
debido al, el impacto que el padecimiento de un sindrome de dolor tiene sobre la persona y su

entorno social, puede contribuir a su agravamiento e incapacitar ain mas a quien lo padece. Esta
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tarea especificamente psicoldgica es compleja, al menos en su planteamiento, habida cuenta de
que afecta de forma completa a la persona y su entorno: muchas variables a considerar v,
posiblemente, programas de tratamiento multicomponente a utilizar. En este sentido, el
tratamiento psicolégico como apoyo, es una herramienta de facilitacion de estrategias de

afrontamiento del dolor.

A nivel histérico, la primera teoria de modulacion del dolor fue formulada, como es conocido,
por Patric D. Wall (fisi6logo) y Ronald Melzack (psicologo) para dar razén de los mecanismos de
modulacion del dolor, que obviamente existen y operan de forma natural (Melzack & Wall,
1965). Esta teoria, con amplio apoyo empirico en la actualidad, sefiala como la actividad de
determinadas fibras nerviosas produce analgesia a nivel medular y de como la influencia de
estructuras superiores del SNC opera también como modulacién del dolor. A la teoria de la
puerta hay que afadir los conocimientos existentes sobre el sistema de modulacién a cargo de
sistema opiaceo, especialmente sensible y sinérgico con la actividad emocional del paciente,
motivo por el cual el uso, por ejemplo, de farmacos antidepresivos tiene efecto analgésico. La
informacién existente sobre el modo de operar de los sistemas antinociceptivos (opiaceo y no
opiaceo) es muy amplia hoy dia y pone de manifiesto como el comportamiento de la persona
influye decisivamente sobre él.

Por lo tanto, cabe destacar la actividad del paciente como elemento esencial, en donde la
estimulacion de un determinado tipo de fibras nerviosas (las fibras de velocidad de conduccion
rapida, a-delta), estan ligadas de forma natural a la propia actividad del paciente. Lo mismo
sucede con la liberacion de opiaceos enddgenos y monoaminas (serotonina, principalmente), se
producen y normalizan cuando la persona se implica en actividades, aun cuando dichas

actividades aporten malestar, no necesariamente relacionado con el dolor. Por tanto, un modo
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natural, no farmacoldgico, de facilitar que los sistemas de analgesia enddgena funcionen es
manteniendo el nivel de actividad fisica: haciendo, afrontando problemas, viviendo, en suma, en
el sentido mas amplio de la palabra. No permitiendo que el dolor limite mas y més la capacidad
de la persona. Se trata de procesos circulares: la actividad mejora la modulacion del dolor y la
capacidad del paciente. Por otro lado, la inactividad incapacita lo que a su vez produce mas
discapacitacion. Todo ello, como se ha comentado, se fundamenta en términos teoéricos y

empiricos en la psicofisiologia del dolor. (Vallejo, & Comeche, 1999)

1.1.2. Impacto psicoldgico. En cuanto al impacto psicoldgico que tiene las quemaduras en los

pacientes y de acuerdo al estudio realizado por Delgado y Moreno (2010). Se tiene que,

“la experiencia de la quemadura, y sus posteriores consecuencias, exigen tanto del
pacientes como de su familia, grandes esfuerzos para recuperar la estabilidad emocional,
relacional y de ajuste social. En la mayoria de los casos se requiere del apoyo profesional
otorgado por un psicélogo, para que reorganice y estabilice el mundo socio afectivo del

paciente y de su familia”.

Los traumatismos generan reacciones emocionales intensas en quienes los sufren, por las

lesiones y también por los sentimientos que se generan del mismo trauma.

De acuerdo a Delgado & Moreno (2010),
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“La familia vive esta experiencia como una situacion de crisis, con desorganizacion,
confusion y fuertes sentimientos de angustia, culpa y rabia. Todo esto produce una
desestabilizacion del equilibrio que mantenia la familia y pueden surgir conflictos internos

entre la pareja o con el entorno”.

Una persona que ha sufrido un ataque con agente quimico y resulta quemada, por lo general se
le aisla para protegerla de contraer algun tipo de infeccion, pero esta no esta del todo sola, pues se
sabe la acompafan “sus sentimientos, emociones, sus vivencias anteriores, su personalidad, su
forma de enfrentar las cosas y su red de contactos e interacciones sociales, en especial, su

familia”. (Delgado Prado & Moreno Garcia, 2010)

Por tal motivo, se debe tener en cuenta la intervencion profesional por parte de un psicélogo,
quien podra atender al paciente y ayudarle a comprender lo que esta pensando y sintiendo. Y de

esta forma recibira atencion y cuidado en su entorno socio afectivo.

De otro lado, en un estudio sobre el perfil psicologico del paciente, realizado por Gallac y
Otros (2015), se menciona que, “se realizO con el objetivo de determinar y describir las
caracteristicas sociodemogréficas, tipologia del trauma sufrido, caracteristicas y topografia de las
guemaduras y la comorbilidad con trastornos mentales previos del paciente gran quemado”.

Donde,

“el 19,8% de estos pacientes presentd trastornos relacionados con el espectro ansioso,
psicotico, del &nimo, toxicos y alcohol, de la personalidad y alteraciones cognitivas previos
a la lesion. El 80,2% presenta de la misma manera este tipo de sintomas luego de la lesion

causada. Los que menor prevalencia parecen tener son los del espectro psicético y los
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trastornos asociados al consumo de alcohol y toxicos. No aparecieron diferencias
significativas entre ninguna de las variables sociodemogréaficas y clinicas, salvo sexo, edad

y grupo de convivencia.” (Pp. 2)

Dentro de los resultados de dicho estudio, reflejoé que “en este tipo de pacientes podrian estar
directamente implicados diferentes trastornos psiquiatricos. Por lo cual se debe considerar que la
propia gquemadura también puede generar trastornos psicolégicos. Por ello las intervenciones
psicoldgicas precoces y la determinacion en este tipo de pacientes son imprescindibles elementos

que permitan conseguir un buen ajuste adaptativo”. (Gallac y Otros 2015: 2)

Segun Kinori (2014), los psicélogos tienen conocimiento que los pacientes o victimas de
guemaduras tienen también secuelas emocionales que los hacen singulares con respecto a otros
pacientes afectados con traumas. Estos pacientes tienen recuerdos de forma regular del momento
en que sucedio el ataque especificamente cuando son en forma de violencia con algin tipo de

quimicos, asi como de la intensidad de la sensacién fisica que percibieron como el dolor fuerte.

Asi mismo Kinori (2014), menciona que para los pacientes con quemaduras, el factor personal
y social, influye de forma directa en el proceso de recuperacion del trauma que ha vivido. El
apoyo social, es decir de amigos y familiares es de vital importancia para el afrontamiento del

impacto generado después del trauma.
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1.3. Violencia

Ahora bien, de acuerdo a lo anterior descrito es importante definir el concepto de violencia, para
lograr entender como esta se presenta en las agresiones a mujeres quemadas con agentes
quimicos, si bien es cierto que la violencia se puede presentar en otros escenarios u otros tipos de
problematicas, en los texto encontrados alrededor de la tematica expuesta es un concepto que
aparece sino explicito, si de manera implicita en los discursos presentados desde diferentes
miradas interdisciplinares y que han estudiado el tema, como en los marcos legales, sociales y
politicos, hay que mencionar que, este concepto se encuentra ligado en la mayoria de las veces al
concepto de agresion, al mismo tiempo se presenta la violencia como un acto de fuera que se da
entre dos sujetos, sea bilateral o unilateral, acto de agresion, sea fisico, verbal, psicoldgico,
econdmico, social o cultural, se enmarca en lo que se define como violencia, definir violencia es
en suma importante antes de poder hablar de violencia de género, la violencia es un concepto
subjetivo de definicion compleja, ya que puede adquirir diversos tipos de acepciones segun el

punto de vista desde el que lo analicemos.

Con relacion a lo anterior, se tiene que,

“Al hablar de violencia, entonces, se hace referencia a algo o alguien que estd fuera de su
estado natural, que obra con impetu o fuerza, y que se dirige a un objetivo con la intencion
de forzarlo. Puede ser fisica y verbal, puede emplear la amenaza, la persecucion o la

intimidacion” (Garcia, 1999).
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La violencia tiene sus origenes desde el principio de los tiempos, de acuerdo a esto se encontrd
que, la violencia se presenta en las diferentes culturas como formas de ejercicio del poder, y se va
imponiendo como forma para resolver los conflictos o reclamar los derechos ciudadanos

(Rosario, 1999)

Lo dicho hasta aqui supone entonces, que para que haya violencia en un acto, debe intervenir
en el mismo evento tanto la voluntad de hacer dafio por parte de quien lo ejecuta, como la falta de

voluntad de quien lo padece (la parte receptora o pasiva: la victima). (Cuervo, 2016)

Ahora bien, la OMS, 2018, define violencia como,
“El uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o
una comunidad que tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia

un traumatismo, dafios psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte.” (OMS, 2018).

Segun lo anterior y la problematica que interesa al presente estudio la violencia se presenta
claramente en las mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos (como forma de
agresion), no solo como un acto que pretende ocasionar la muerte en el victimario u la
incapacidad permanente del mismo, también podria decirse que se busca generalmente con este
tipo de agresion un dafio psicologico permanente en la victima, precisamente esta es la
importancia de ver la probleméatica como una forma de violencia repudiada por muchos actores
de la sociedad, gobiernos y comunidad internacional en general, ademas, hay que afiadir que todo
ataque con agente quimico es condenado como un acto de lesa humanidad luego 1925 en la
convencion de ginebra por el CICR en la cual se concertd la prohibicion y uso de todo tipo de

arma quimica, y el cual fue ratificado en 1993 por el mismo organismo. (CICR, 2018).
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A continuacién surge una pregunta, ¢Por qué somos violentos?, y para dar respuesta a esta
pregunta podrian tomarse diversas teorias que explican tanto la agresividad como la existencia de
conductas violentas, las cuales atribuyen factores etioldgicos diferenciales (biologicos,

emocionales, cognitivos, ambientales, etcétera).

Ahora bien explicados desde diferentes posturas tedricas, Luis M. Rodriguez Otero, 2015, en
su articulo “Definicion, fundamentacion y clasificacion de la violencia” hace una lista de

estudios basados en diferentes posturas de la siguiente manera:

e Teorias biologicistas: como los de Halperin (1994) o Wurtman (1995) que explican la
agresividad desde las deficiencias genéticas, hormonales y de los neurotransmisores.

e Teorias del condicionamiento (clasico, operante y social) las cuales justifican el aprendizaje
de este tipo de conductas a través de distintas vias (Bandura y Walker, 1963; Berkowitz y
Rawlin, 1963; Anderson y Bushman, 2002 y Pahlavan, 2002).

e Teorias psicoanalistas que explican las pulsaciones agresivas como innatas y parte de la
estructura psiquica del hombre (Freud, 1920).

e Teorias de la frustracion-agresion (Dollar et al., 1939; Berkowitz, 1993; Espinosa et al., 2003
y Naouri, 2005).

e Teorias como la de las “habilidades sociales” que explicitan la existencia de un déficit de las
competencias o sefiales sociales apropiadas (Slee, 1993; Sutton y Smith, 1999)

e Teorias mimeéticas segun las cuales las relaciones humanas son conflictivas y violentas a
causa del deseo (Barahona, 2006 y Rojas Marcos, 1995).

e Teorias contextuales o ecoldgicas (Diaz-Aguado, 2004 y Bronfenbrenner, 1979).
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Teorias socioldgicas las cuales atribuyen este tipo de conductas a variables ambientales y del

contexto social (Ovejero, 1997).

Segln la anterior clasificacion la violencia podria determinarse por diferentes causas,
buscando dar respuesta a la pregunta de ¢Por qué somos violentos?, pero en cuanto a la
violencia aplicada sobre la humanidad de una mujer en el caso de las victimas de quemaduras
con agentes quimicos, esta pregunta aun esta sin respuesta, pues en la mayoria de los casos los
perpetuadores de tales actos no responden, bien sea por que al concretar un ataque con algun
tipo de acido en contra de una victima no son ellos mismo los que arrojan el agente quimico o
no es posible identificar al victimario, si bien la respuesta de las autoridades judiciales en
diferentes paises que presentan indices estadisticos altos en torno a este tipo de violencia como
Bangladésh, Pakistan, India y Colombia, los cuales por medio de establecer penas mas altas y
duras en contra de los perpetuadores de tales agresiones logran una reduccion en las
estadisticas, no son suficientes para frenar las agresiones y la forma como se presentan, asi
mismo los sistemas de salud y sus respectivos gobiernos en la mayoria de las veces no cuentan
con las herramientas necesarias para atender en materia de rehabilitacion fisica, psicoldgica y

social a las victimas.

Por otra parte para poder lograr la atencion de las victimas de quemaduras con agentes
quimicos en Colombia, el estamento gubernamental tuvo que incluirlo como una forma de
violencia de género, y enmarcarlo en crimenes contra la mujer en el papel de feminicidio, esto
da apertura al siguiente concepto a tratar el cual aclara la importancia de escribir en torno al
tema desde la praxis psicologica, pues el entender como se presentan los diferentes tipos de

violencia es de importancia de la investigacion de la conducta humana.
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Por ultimo y para retomar el concepto de violencia que se presenta en un inicio como una

forma de dominio se encontrd que en torno a la violencia ejercida en contra de la mujer,

“tiene que haber un acompafiamiento integral a las victimas de violencia de género y
violencia intrafamiliar, la psicologia ocupa un lugar privilegiado en la reconstruccion de los
modelos mentales de las victimas especialmente en la re significacion de la violencia como
una accion que vulnera sus derechos y ademas dignifica una autovaloracion fragmentada a
causa de tantos afios de experimentar dominio, control, humillaciones y sumisién”.

(Walker, 1984, citado en Mora, M. y Montes-Berges, B., 2009).

1.4. Violencia De Género

1.4.1. Genero. Para describir el concepto de violencia de género, es importante en primera
instancia conocer el concepto de género, esto para entender como el concepto de violencia de
género tiene una gran relevancia para el analisis de los casos documentados en el cuarto capitulo
del texto. Ahora bien, se entiende que cuando una mujer es atacada con agentes quimico, este
ataque tiene su inicio en algln tipo de agresion propiciada de un hombre a una mujer, en paises
donde se presentan con mucha frecuencia este tipo de agresiones la intencién destructiva mas
clara es contra la mujer, y se encontré que los agresores buscan no propiciar la muerte de la
persona agredida sino, la desfiguracion de la victima, buscando una incapacidad permanente la

cual no solo sea fisica, sino también psicoldgica.
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Desde el punto de vista de la ciencia de la biologia, y de acuerdo a la RAE (2017), la palabra
género, corresponde al “grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este

desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biologico™.

Segun la definicidn anterior que hace la RAE sobre género se puede evidenciar que se toma en
cuenta no solamente el componente bioldgico, sino también lo que atafie a la cultura, pues esta es
la que crea en su interior el concepto de género, aproposito de lo que atafie a este documento, no
se define este término en profundidad pues hacerlo seria mas que presuntuoso; ahora la cuestion
de tratar de definir este constructo tedrico de ‘“género” no es nueva, ya desde 1920 el
psicoanalisis habla sobre la sexualidad y la subjetividad femenina, no obstante a la peculiaridad
del psicoanalisis corresponde no tratar de describir lo que es la mujer, ahora pues, si corresponde
averiguar para el psicoanélisis como de la disposicion infantil de la bisexualidad surge la mujer,
al respecto a esto se podria citar la frase célebre de Simone de Beauvoir (1949), primera
aproximacion feminista al analisis de la mujer como "otro" del hombre, "La mujer no nace, se
hace", a partir de una diferenciacién de lo uno universal, el hombre. Asi pues este constructor
tedrico tiene como objetivo romper el concepto anatomista que se trae en el siglo X1X empefiado
a establecer una diferencia a partir de la diferencia bioldgica y que establece a la mujer desde su

rol de capacidad reproductora.

Para hablar de género Gutiérrez (Gutiérrez Prieto) citando a Jane Flax (1995) dice,
“... sugiere una forma de plantear el género en tres dimensiones. En primer término lo
posiciona como una relacion social independiente y autonoma de otras como la raza y la

posicion econdmica, pero que al mismo tiempo la moldean. La autora destaca el género
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como “una forma de poder”. En segundo término como “una categoria de pensamiento”, en
la cual el género limita o convierte parcial al pensamiento. Toda cultura construye ideas
sobre el género vy, a su vez, estas ideas ayudan a estructurar formas de practicas sociales.
Por ultimo, en la tercera dimension dice “el género es un elemento constitutivo central en el

sentido del Yo de cada persona” (Flax, 1995).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que,

“El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de
género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen

sistematicamente a uno de los dos grupos.” (OMS, Definicion de género, 2017)

Ahora pues, el concepto de género se sigue construyendo, la lucha que han dado y siguen
dando las asociaciones de mujeres y los grupos LGTBI que defienden la igualdad de derechos y
algunas ONG que tiene como finalidad erradicar la desigualdad y brindarle a la mujer y a todo
sujeto que este por fuera del ideal tanto social como cultural de genero un lugar en la sociedad.

Asi pues, hablar de género seria hablar de igualdad, y capacidad de tomar la decision de lo que

va mas alla del concepto biologicista que se tiene del mismo.

1.4.2. Violencia de género. Aclarado el concepto de genero se entiende como violencia de
genero todo acto que tenga como finalidad doblegar a otro de sexo o ideologia sexual diferente

por medio del uso de fuerza fisica, agresion psicoldgica, econdmica, 0 moral y que implique un
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situacion de dominacién y sumisién, en la que alguno de los dos actores sea mas fuerte, segun el

ministerio del interior afirma que,

“En el caso de la violencia contra las mujeres, la desigualdad de éstas con respecto a los
hombres esta en el origen del problema. Nuestra sociedad esta estructurada segun las
distintas funciones atribuidas a uno y otro sexo: las del hombre, basadas en la fuerza, la
virilidad, el poder y la ambicion; y las de la mujer, centradas en aspectos que no llevan ni al
éxito ni al poder y que son socialmente consideradas inferiores a las masculinas.” (Garcia

Hernandez, 2005)

Segun lo anterior la violencia de género tendria su génesis en una ideologia patriarcal y se
basara pues en las creencias y costumbres que favorecen y mantienen la desigualdad entre

hombres y mujeres.

Lo anteriormente descrito en torno a la violencia de género, especificamente cuando se
presenta en forma de agresion con agentes quimico y tomando en cuenta los estudios realizados
en torno a la problematica, deja en evidencia que este tipo de agresiones tiene un ideal de poder
del hombre sobre la mujer en algunos de los casos investigados como forma de sumision.

De acuerdo a la ONU (1994),

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida publica o privada”.
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También se tiene que la violencia de género, comprende todos los actos mediante los cuales
se discrimina, ignora, somete y subordina a las mujeres en los diferentes aspectos de su
existencia. Asi como todo ataque material y simbdlico que afecta su libertad, dignidad, seguridad,

intimidad e integridad moral y/o fisica.

En ocasiones se hace necesaria una previa intervencion, para que la victima reflexione y le
permita salir de la relacion de violencia, la ayuda de un terapeuta, le permitird hacer esto y tomar
una decision conveniente. Posteriormente el psiclogo podrd apoyar en aspectos diversos
valorando las necesidades de la paciente. Asi como conociendo las secuelas de la situacion que

ha vivido y de esta forma determinar el mejor tratamiento. (Garcia Hernandez, 2005)

En general, se entiende como violencia contra la mujer, cualquier accioén o conducta basada en
su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o econdémico, tanto en
el ambito publico o el privado (ley 1257 de 2008), y por tanto, podria entenderse el ataque, el
fendmeno del ataque con &cido, representa una grave manifestacion de violencia sobre la mujer,

gue se enraiza en cuestiones relacionadas con su pertenencia de género.

1.5. Victima

Una victima, corresponde a la persona que sufre un dafio como consecuencia de una conducta,

comportamiento, palabra o hecho, el cual viola las leyes que se establecen en torno a la persona.

Existen cuatro situaciones que de acuerdo a Russek (2017) puede generar una actitud de

victima en una persona o también pueden ayudar a identificarlas
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La vulnerabilidad y dependencia de los nifios, quienes por su edad, asi como por la falta de
conocimientos y habilidades, necesidad de depender de los adultos, las limitaciones que dichos

adultos imponen, etc., se sienten victimas.

También puede ser el hecho de haber vivido en un entorno en donde se nos compadecia

constantemente, escuchando comentarios de auto compadecimiento,

Asi mismo el haber sido realmente victimas, de algun tipo de agresién fisica, emocional,
sexual, verbal, etc. donde el impacto fue tan fuerte que genera una alteracion en las emociones,

pensamientos y por lo tanto comportamiento del paciente. (La autocompasion, 2017)

1.6. Victimario

Un victimario, es la persona que realiza un acto de agresién sobre otra.

De acuerdo a la normatividad, se tiene que desde que la Ley Integral de Violencia de Género
la cual estd en funcionamiento, existe la posibilidad de que los hombres que ejercen este tipo de

violencia reciban un tratamiento psicolégico, ademas de cumplir la pena.

Sin embargo existen diferentes posturas con respecto al papel del victimario. Donde algunos
profesionales creen que existen muchos casos de denuncias falsas de malos tratos, con el fin de
conseguir beneficios en la sentencias de separacion. Que se consideran como pocos. Lo cual no

es motivo de “sembrar la duda sobre la mujer”.
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Todo profesional, que cuente con experiencia en el tema de la violencia de género, tiene
conocimiento que “una verdadera victima de malos tratos cuando da el paso de la denuncia es
después de bastante tiempo y de un terrible sufrimiento, y que en muchos casos se desestiman
denuncias por falta de pruebas o de verificacion de las mismas, pero esto no significa que sean

falsas”.

En este sentido, un hombre que realiza un acto violento en contra de una mujer, tiene varias
etapas por las cuales pasar, donde debera reconocer el problema que tiene, y podria sentir temor
al cambiar su forma de pensar para generar un cambio de conducta o0 comportamiento que le
ayudara a dejar de realizar actos violentos en contra de la mujer o de quien lo haya realizado.

(Pascual, 2007)

1.7. Duelo

Para la RAE (2017), la palabra duelo se refiere al dolor, lastima, afliccion o sentimiento de un
ser humano; asi mismo a demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene

por la muerte de alguien.

Es importante entender este concepto desde una construccion psicoanalista la cual da Freud en
su articulo el cual lleva como nombre “Duelo y melancolia”, en este documento revela poco
sobre duelo en lo concerniente a este trabajo de grado, esto podria explicarse en que la intencion
en ese momento de Freud era la de avanzar en la estructura de las neurosis narcisistas. Por esto en
este articulo Freud solo busca identificar los comportamientos parecidos en estos dos afectos,

pero con el fin de esclarecer la esencia de la melancolia.
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Freud, en este articulo, define el duelo como “la reaccion frente a la pérdida de una persona
amada o de una abstraccion que haga sus veces como la patria, la libertad, un ideal etc.” (Freud,
1917); siendo este, para Freud, un estado no patoldgico, por el contrario natural y necesario para
que los sujetos afronten la pérdida. EI duelo se caracteriza por una pérdida del interés por el
mundo exterior y la pérdida de la capacidad de escoger un nuevo objeto de amor. Por tanto, la
labor del duelo es desligar toda carga libidinal del objeto amado, pues debe aceptar la realidad de
que este objeto ya no estd. Sin embargo, este proceso no se da de manera inmediata sino muy
paulatinamente ya que el sujeto se niega a aceptar la realidad, es decir, en el duelo el Yo ha
perdido todo interés por el mundo exterior y ha puesto toda su energia a la elaboracion del duelo
en el cual el sujeto inviste todos los recuerdos y pensamientos asociados al objeto y ello le

permite desasir la libido del mismo.

Ahora, en personas victimas de quemaduras con agentes quimicos es importante entender que
si se vive un proceso de duelo, esto es dado por la pérdida de la apariencia fisica, de alguna

extremidad, o de su apariencia tal como la conocia el sujeto el cual fue agredido.

De acuerdo a esto, es importante definir el cuerpo, a lo que siguiendo a Foucault (1992), dice,

“el cuerpo se define como la superficie de inscripcién material de todos los sucesos, el sitio
donde se graban todos los desfallecimientos, las felicidades, los placeres. Considero al cuerpo
como un mapa concreto, real como el plano de una ciudad o el croquis de una casa. Pero
también contiene una dimension sagrada, tiene una angel y un demonio, un aura, unas energias
intangibles, unas fuerzas paranormales que la recorren y surcan que le corresponde a la

subjetividad. No es cualquier cuerpo, es el cuerpo humano que se construye socialmente al
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participar de la vida cultural. La reflexion fenomenoldgica que se hace sobre su materia

deviene en corporalidad. Una corporalidad original e individual.

Es decir en el proceso de duelo implica el desligar toda carga libidinal del objeto amado, este
proceso se da paso a paso, de aqui que en duelo y melancolia Freud menciona que en el duelo
este proceso se da desde el inconsciente pasando por el preconsciente hasta llegar a la
consciencia. Este mismo proceso se ve bloqueado en la melancolia, ya que en esta Gltima se da en
un sentido contrario, en donde conscientemente se abandona la carga libidinal con el objeto pero
solo para ser regresado al inconsciente de donde parti6 esta identificacion. De igual forma, el
autor menciona tres componentes de la melancolia: la pérdida del objeto, la ambivalencia y la
regresion de la libido al Yo. En donde el segundo ha terminado es lo que da paso a la mania, y es
la tercera en la que se da el conflicto interior, la que exige que se invista un nuevo objeto de

amor.

Por su parte y desde la perspectiva del psicologica propuesta por Meza & Otros (2008),

“el duelo es la reaccion emocional y del comportamiento que se manifiesta en forma de
sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe. Es una respuesta adaptativa
normal que suele producirse en el contexto de la muerte de un ser querido, como reaccion
ante la pérdida de una persona amada o de alguna abstraccién que ha ocupado el lugar de

aquélla”. (p. 1)

En estudios psicoldgicos como el realizado por Gallac & Otros (2015), se afirma que “en la

practica cotidiana, la proporcién de pacientes grandes quemados con psicopatologia es
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ligeramente superior a la prevalencia de sufrir una enfermedad mental a lo largo de la vida entre

la poblacion general”.

También se dice que se encontré que, las manifestaciones explicitas de los sentimientos de

frustracion a manera de expresion del conflicto emocional.

“no existe un perfil psicopatologico predominante entre los pacientes con comorbilidad, pero
si una dimension clinica caracterizada por pensamientos, sentimientos y acciones relacionados
con afectos negativos de enojo que establecen diferencias significativas entre sexos, apuntando
hacia los varones. Sin embargo, no es posible establecer una relacion causal entre ambos
fendmenos debido a las caracteristicas intrinsecas de una investigacion de caracter

descriptivo”.

Por lo mencionado, de acuerdo a (Gallach, & Otros, 2015), se considera relevante realizar
intervenciones tempranas entre los pacientes hospitalizados a fin de potenciar aquellos elementos
gue permitan conseguir un buen ajuste adaptativo psicosocial posterior y la aceptacion de la
desfiguracion y/o discapacidad si la hubiese. También se propone realizar el abordaje psicologico
valorando especificamente: el estado de shock tras el accidente, la ansiedad generada por la
hospitalizacion prolongada, la ansiedad y el dolor agudo asociados a los momentos de curas,
cambios de vendajes y rehabilitacion, y el proceso de interiorizacion y aceptacion de las
consecuencias fisicas, y funcionales de la quemadura como momentos de “duelo” o proceso por

el cual se ha pasado por parte del paciente o victima.
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Capitulo 2

2. Antecedentes historicos y epidemioldgicos de ataques con agentes quimicos como forma

de agresion

2.1. Una mirada a modo de revision historica del uso de agentes quimicos como forma de
violencia en contra de la mujer y algunos aspectos epidemioldgicos en torno a la

problemética de mujeres quemadas con agentes quimicos.

Las quemaduras en la historia, posiblemente sean tan antiguas como el descubrimiento del
fuego. Se podria decir que la lava volcanica o los incendios forestales producidos por rayos o los
rayos mismos, pudieron ser responsables de quemaduras mucho antes del dominio del fuego por
el hombre. Es facil deducir, que el tratamiento de las quemaduras se desarrolla a través de las
épocas paralelo al avance de la medicina y la tecnologia médica. Miles de afios antes de nuestra
era, los apositos de material vegetal o animal y los ritos magicos-religiosos dominaron el acto

médico antiguo.

El tratamiento de las quemaduras se limitaba a la aplicacion topica de diferentes tipos de
emplastos, remocion de cuerpos extrafios, proteccion de las heridas con materiales limpios e

invocaciones a deidades curativas.
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Los temas referentes a ataques con agentes quimicos en el mundo son incontables, esto lleva a
investigar la parte historica de la problematica, para aclarar algunos causantes de los motivos de
la agresion, pues es pertinente para lograr entender todo el proceso que viven los sujetos
implicados, logrando contextualizar las experiencias de los sujetos en la actualidad, referente al
tema de ataques con agentes quimicos entendiendo las problematica en el mundo logrando traerla

al contexto colombiano y especificamente en el Valle del Cauca y Cali.

En la historia se describe el uso de sustancias quimicas para diferentes usos en la antigua
Grecia, de acuerdo a Rodriguez y Martinez, 2015, los agentes quimicos se utilizaban para la
limpieza y purificacién de oro, luego se utilizd en otras culturas como la de los sumerios,
romanos, persas arabes e indios, pero es de llamar la atencion su uso como forma de arma en el

ataque de un agresor de acuerdo a finales del siglo XIX a esto se encontrd que,

“...a finales del siglo XIX, se presenta una oleada de agresiones en Francia y Reino Unido,
dejando gran cantidad de denuncias que nunca tuvieron responsables. Entre 1888 y 1890 se
reportaron 83 casos, pero solo 16 fueron denunciados” (Welsh, 2009 citado por Rodriguez y

Martinez, 2015).

Segun lo anterior se evidencia que los ataques con armas quimicas se dan en diferentes partes
del mundo, las armas quimicas fueron utilizadas principalmente para realizar ataques en contra de
enemigos de otros bandos, en diferentes guerras con la intencion de causar bajas y desorientacion
en el bando contrario, aunque es sabido que las armas quimicas han tenido su uso en diferentes

momento de la historia, la documentacion de este tipo de armas se empieza a dar con mas detalle.
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De acuerdo con Welsh citado en Rodriguez y Martinez, 2015, este tipo de ataques como una
forma de venganza se extiende en la época a partir de un ataque perpetuado de una mujer a un

hombre donde se narra de la siguiente manera,

“la “vitrioleuse”, pobre y motivada por los celos, la venganza y la locura que le provoco
una traicion de su marido infiel, lo atacd con acido y lo desfiguro para impedir que tuviera
otra relacion amorosa, por esta razén, hubo permisividad y aceptacion social al considerar
que los motivos fueron justificados y provocados por la propia victima (Welsh, 2009 citado

por Rodriguez y Martinez, 2015).

Ahora bien, en la primera guerra mundial el historiador Mexicano Méndez (2011), dice que
“las armas quimicas se emplean para alcanzar objetivos con fines militares produciendo victimas,
incapacitandolas o en un caso extremo, aniquilandolas. Su uso se ha documentado a partir del
ataque del ejército francés en el otofio de 1914 contra el ejército aleman empleando cartuchos que
contenian etilboromoacetato (CH2BrCOOC2HS5). El otro caso fue un ataque con gas cloro (CI2) el
22 de abril de 1915 cerca de Ypres, Bélgica, por el ejército aleman durante la Primera Guerra
Mundial, contra las tropas de Francia, Canada y Algeria.” (pag. 62). El procedimiento consistia
en esperar que el viento soplara en direccién del enemigo para abrir recipientes que contenian el
gas irritante y asi lograr que la direccion del viento realizara gran parte del trabajo. Su efecto
consiste en la formacion de ampulas en la epidermis, con lo cual se incapacita a los oponentes o

disminuye su movilidad.
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Ya en 1925 luego de la primera guerra mundial en el protocolo de ginebra se prohibe el uso de
cualquier tipo de arma bioldgica o quimica, determinando pues por la cruz roja internacional

(CICR) como un método propio de la barbarie.

Segun Welsh, 2009, citado en Rodriguez y Martinez, 2015,
“Para finales de la década de los 70s y 80s, se registran algunos casos en el sur del Continente
Asiatico, en Bangladés, India, Camboya, Nepal, Paquistan, Vietnam, Laos, China, Hong
Kong, Kenia, Sudafrica, Uganda, y Etiopia, a los que se unen luego segun Jane Welsh, Egipto,
Republica de Yemen, Arabia Saudi, Bengala, Nigeria, Gabon, Italia, Francia, Indonesia,
Malasia, Myanmar, Tailandia, Taipéi, Sri Lanka, Afganistan, India, Irak, Turquia, Bulgaria,
Estados Unidos, Canada, Australia, Argentina, Cuba y Jamaica, todos con victimas que no
necesariamente son mujeres; aproximadamente el 20% de las personas agredidas con &cido en
el mundo son hombres. En Uganda, el 57% de los sobrevivientes a las agresiones con acido
son mujeres y el 43% hombres, estando la mayoria entre 20 y 44 afios de edad (Welsh, 2009

citado en Rodriguez y Martinez, 2015).

Las estadisticas de ataques con agentes quimicos que son presentados por la Organizacién
Mundial De La Salud (OMS) posicionan a Colombia en los Gltimos afios como uno de los paises
con mayor incidencia en este tipo de agresiones contra las mujeres, por encima de paises como

Bangladesh, Camboya, Pakistan, Nepal, Uganda y la India. (OMS, 2012)

De aqui la importancia de tener clara una revision epidemiologica en paises donde se presenta

este tipo de agresiones con mayor frecuencia, pues entre el 2011 y 2012, Pakistan registrd 177
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casos: india 150 casos, Bangladésh 221, y Colombia 136 segin datos de Acid Survivors

International.

No obstante, Colombia, quedaria en primer lugar si el nimero de agresiones se mide segun el
numero de habitantes y el género femenino de las victimas, bajo ese rasero, Colombia quedaria

en primer lugar, por encima de paises como Bangladésh, Pakistan.

Segun datos obtenidos por organizaciones como ASTI, 2017 y el Instituto De Medicina Legal

2015,

“Colombia con 46 millones de habitantes aproximadamente, presento en el 2011, 42 casos de
ataques con &cido a mujeres (1 por cada 1.109.238 habitantes), mientras que para el mismo
periodo de tiempo en paises como Bangladésh, con 167 millones de habitantes se presentaron 91
casos de mujeres quemadas con acido (1 por cada 1.835.165 habitantes) y en Pakistan que tenia
una poblacion de 200 millones de habitantes fue de 150 ataques para el mismo periodo (1 por

cada 1.333.333 habitantes).

De aqui que, en el informe presentado por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2016
se dice que “Alrededor del 96% de los paises contaban con multiples organismos o
departamentos responsables de las iniciativas de prevencion y respuesta a la violencia con
agentes quimicos, con un promedio de cinco organismos por pais. Por sectores, los organismos
responsables de las cuestiones de genero y de la mujer fueron los mencionados con mayor
frecuencia (54%), seguidos por los de interior (41%), salud (38%), policia (32%) y bienestar

social (30%). Sin embargo, fue rara la existencia de organismos principales para coordinar las
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actividades de diferentes sectores e informar periddicamente sobre el progreso en la prevencion

de todas las formas de violencia.” (OMS, Informe, 2016)

Con vista en lo anterior se puede ver como a nivel mundial este tipo de hechos aunque son
estudiados no tiene una transcendencia en el tiempo, siendo solo el 38% del sector salud que se

vincula a la prevencion y el estudio de este tipo de violencia

Se encontraron estadisticas a nivel mundial sobre quemaduras con agentes quimicos las
cuales, segun la OMS (2014), cada afio ocasionan aproximadamente 265.000 muertes, que en su
gran mayoria tienen lugar en los paises subdesarrollados y con poca educacion, las lesiones por
guemadura no fatales son una de las principales causas de morbilidad, estas quemaduras se

producen mayormente en el ambito doméstico y laboral, y pueden llegar a ser prevenibles.

Estos ataques son registrados en diferentes paises y como lo aclara la OMS se pueden ver con
mas frecuencia en paises donde las mujeres no tienen igualdad de derechos, la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) por su parte en el informe publicado en (2010), sobre violencia
contra la mujer, especifica que la finalidad o deseo de un victimario de un ataque agente quimico
tiene como objetivo no la muerte de la victima si no al contrario dejar una marca en ella para toda
la vida, estos ataques segun informe presentado por la ONU tienen como objetivo: “el arrojar
acido a una victima, generalmente a la cara, con premeditacion. Supone pues ademas de causar
trauma psicologico, los ataques con acido tienen como fin provocar dolor agudo, desfiguracion
permanente, posteriores infecciones, y a menudo ceguera en un 0jo 0 en ambos. Los
perpetradores cometen ataques con acido por diversas razones, tales como venganza por el

rechazo de una propuesta de matrimonio u otro tipo de insinuacién de caracter sexual o
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romantico, conflictos relacionados con las tierras, supuesto deshonor, y celos.” (ONU. pag. 2).
Aunque los ataques con acido son mas habituales en Bangladesh, Camboya, India y Pakistan,

también se han producido en Afganistdn y en zonas de Africa y Europa.” (Mujeres, 2010)

A continuacion se presentan los antecedentes epidemiologicos en los paises con mayor
incidencia de este tipo de violencia en el mundo, los cuales ocupan en las estadisticas
gubernamentales tanto propias en Colombia como lo son el Instituto De Medicina legal y
Ciencias Forenses, la Fiscalia General de la Nacién, en su dependencia de delitos contra la
mujer, y documentos tomados de periddicos locales los cuales por medio de investigacion
periodistica ofrecen estadisticas referentes a la problematico, de la misma manera se presentan
la estadisticas de la problematica presentada por organizaciones dedicadas a la atencion de
este tipo de violencia a nivel internacional, tales como, la Organizacién Mundial De La Salud,
la Organizacion De Naciones Unidas en cuanto a su dependencia de Violencia en contra de la
mujer y Acid Survivors International con presencia en diferentes paises de Asia y Medio

Oriente.

2.1.1. Bangladesh. El pais con mayor incidencia de ataques con agentes quimicos en el mundo es
La Republica Popular de Bangladesh, la cual estd ubicada en el sur de Asia. Su territorio se
encuentra rodeado casi por completo por la India, a excepcion de una pequefa franja al sureste
donde limita con Birmania. Geograficamente, el pais se sitla en el terreno fértil del delta del
Ganges, por lo que esta sujeto a las inundaciones anuales provocadas por los monzones y los
ciclones. Junto con la provincia india de Bengala Occidental, constituye la region etno-linguistica
de Bengala. De hecho, en bengali, el nombre "Bangladesh” significa "pais de Bengala”.

(BancoMundial, 2017)
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En la dltima década la ayuda a personas victimas de quemaduras o ataque con agentes
quimicos en Bangladesh ha sido documentada por la fundacién Acid Survivors, la cual desde el
afio 1999 nace con la creciente preocupacion de la tendencia que se presenta en un tipo de
violencia especifico como lo es el ataque con agente quimico, especificamente con &cidos, este
tipo de ataques se presentan como una forma de violencia de género que refleja y perpetia la

desigualdad de la mujer en esta sociedad.

En Bangladesh la violencia de género es un escenario comun. Especificamente siendo una
cultura de predominancia machista la cual se presenta la violencia frecuentemente contra los
derechos de las mujeres, esta forma de violencia trasciende las barreras culturales y religiosas e
impiden el derecho de las mujeres a participar plenamente en la sociedad. Las quemaduras con
agentes quimicos tienen el efecto de negar a las mujeres derechos tan importantes como el
bienestar fisico, econémico, social, la realizacion personal y la autoestima. Las cuales segln
estudios realizados por esta fundacion luego del ataque, desarrollan trastornos como ansiedad,
fatiga, estrés postraumatico, trastornos del suefio y de la alimentacion. Estos son algunos de los
efectos psicoldgicos de la violencia con 4cido. Muchas victimas sufren de depresion nerviosa
completa, incluyendo crisis de identidad debido a su aspecto perdido y distorsionado.

(Accidsurvivor, 2017)

Esto lleva a que en la mayoria de las veces las mujeres las cuales son victimas de este tipo de
violencia tengan que detener sus estudios o renunciar al trabajo, para poder recuperarse luego del
ataque con &cido, debido a la desfiguracion las victimas caen en depresion y muchas veces
intentan suicidarse, asi lo relata una victima Illamada Asma, en uno de los casos presentados en la

pagina oficial de Acid Survivors residente de Bangladesh, en un pequefio pueblo Ilamado pueblo
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remoto, la cual dice que luego del ataque “No tenia ninglin interés o el deseo de continuar
viviendo ni de seguir mis estudios porque mis esperanzas se hicieron afiicos por completo.”
Algunos sobrevivientes y sus familias se enfrentan a enormes pérdidas econdémicas a causa del

tiempo y el dinero gastado en el tratamiento y la duracion de los procesos legales.

La fundacion Acid Survivors presenta anualmente cifras en las cuales discrimina directamente

el tipo de violencia y la frecuencia con la cual se presenta esta problematica en este pais, a

continuacion se presentan estadisticas de este tipo de violencia:

Graéfico 1. Tendencia de ataques con acido de 1999 a 2016.

Overall Acid attack trend (1999 — 2016)
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Fuente: Accidsurvivor, 2017.



Tabla 1. Estadisticas ataque de los acidos. Quimicos en Bangladesh (1999 - 2016).

Afo Numero de incidentes | NUmero de supervivientes
1999 165 168
2000 240 240
2001 351 352
2002 494 496
2003 417 420
2004 326 333
2005 222 277
2006 183 224
2007 162 199
2008 142 184
2009 129 159
2010 122 160
2011 91 118
2012 71 98
2013 70 86
2014 59 74
2015 59 74
2016 44 50
Total 3347 3712

Fuente: Accidsurvivor, 2016.
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En la tabla anterior se puede ver el comportamiento de los ataques y quemaduras con agentes
quimicos en este pais, reportados desde el afio de 1999 hasta el afio 2016 en sus ultimos informes,
la fundacién Acid Survivors ha documentado y ayudado en la educacion y lucha en contra de este
flagelo, y nos muestran en su informe como ha avanzado tanto la ayuda como la toma de
decisiones por parte del gobierno de Bangladesh, en el cual Bangladesh se posiciona como
pionero al establecer leyes especificas que aislen los ataques quimicos de otras conductas de
violencia como las lesiones personales y la violencia intrafamiliar. Como se puede notar en las
estadisticas se evidencia una reduccion en este tipo de violencia en los ultimos afios gracias a la
visibilidad de los medios y ayudas de ONG como Acid Survivors en conjunto con la cooperacion
del estado de Bangladesh el cual aumentd las penas en su codigo penal las cuales quedaron
estipulados en la ley Acid Crime Control Act. (2012), contemplando sanciones para los agresores
como la pena capital entre las mas alta. También se establece el Fondo del Concejo Nacional de
Control de Acidos, se crea un centro de rehabilitacion para las victimas de crimenes con &cido, la
cual ofrece tratamiento para las victimas, y prestacidn de asistencia juridica para las victimas de

delitos con &cido. (ACCA, 2012)

De acuerdo a lo anterior, los indices de violencia con acido descendieron considerablemente,
de la misma manera que este tipo de legislacidn sirve como modelo a otros paises en los cuales se

tiene la misma problematica; Pakistan, India, y Colombia entre ellos.

2.1.2. Pakistan. Segun la Escuela de Leyes Avon Global Center (School, 2011), durante las
ultimas décadas, se han registrado ataque con acido descaradamente, “como mecanismo de
control y castigo contra mujeres y nifas” en paises de Asia como Bangladés, India, Camboya,

Pakistan, Nepal, Vietnam, Laos y China. Asi mismo, en un reporte de violencia en la ciudad de
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Naripokkho & Bangladesh (2002), se menciona que “Los primeros ataques con acido reportados
ocurrieron en Bangladés en 1967, en Camboya en 19797 y en India en 1982. Desde entonces, se
ha observado un aumento considerable en el nimero y la severidad de casos en el sur de Asia. Lo
cual puede, obedecer a la falta de datos y al alto nimero de casos no reportados previamente.
Bangladés, que tenia la tasa mundial mas alta de violencia con acido, en los Gltimos afios muestra

una tendencia decreciente, lo que parece estar relacionado con una serie de medidas legales™.

Especificamente los ataques con acidos en el pais de Pakistan, en la cual su poblacion es de
aproximadamente 207 millones de habitantes, los ataques con agentes quimicos como acidos a
mujeres son muy frecuentes, presentando tasas alarmantes, en un pais como Pakistan donde ser
mujer es dificil, algunas mujeres por la cultura pierden lo Gnico que podria ser de ellas su aspecto,
la relacion que existen entre la cultura y la religion en Pakistan donde predomina el islam,
religion que le otorga cierto derecho de autoridad al hombre sobre la mujer, anualmente se
reportan cerca de 150 casos pero muchas no reportan el suceso segun la fundacion Acid

Survivors Trust International. (International, 2017)

De acuerdo a Caracol (2017) “Anualmente se reportan mas de 1.500 casos de ataques con
acido el mundo, de acuerdo con la Fundacion Internacional de Sobrevivientes del Acido, la
mayoria de estos crimenes se registran en paises asiaticos como Bangladesh, en donde durante el
2002 hubo 492 ataques y una década después se redujeron a 75 al afio, tras la implementacion de

la pena de muerte”
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Lo que sucede tanto en cada pais de Asia es preocupante desde todo punto de vista, pero se
agrava en la medida en que dichos ataques en algunos paises no se consideran delitos sino
castigos, por lo tanto las victimas de ataques con agentes quimicos al no ser consideradas

victimas, no reciben el tratamiento psicologico que necesitan.

“A pesar de los avances legales, en estos tres paises impera una cultura marcada por la religion
y el machismo en el que arrojar &cido a una mujer por negarse a un matrimonio arreglado o
rechazar a un pretendiente no es condenado por la poblacién, y en muchos casos se denomina

“crimen de honor””. (Caracol, 2017)

2.1.3. India. De acuerdo a Acid Survivors (2017), en la India, se presenta un fendmeno de
grandes proporciones, pues es constante el ataque que sufren las mujeres y quienes las

acomparian, con agentes quimicos.

Mensualmente son reportados este tipo de ataques violentos contra las mujeres en la India,
donde la mayoria son documentarios por los medios de comunicacién, y donde son catalogados
de acuerdo a los motivos del ataque, como “el rechazo a propuestas de pretendientes (34 %) y los
conflictos de tierra o de negocios (20 %), ademas de las sospechas de infidelidad y los castigos

por desobediencia al agresor.” (Accidsurvivor, 2017)

También se tiene que los ataques no hacen diferencia o respetan clases sociales, religion o
casta. De acuerdo a la Fundacién Acid Survivors, “Entre enero de 2002 y octubre de 2010, se
reportaron 153 ataques en los medios impresos de India”, pero se menciona en diferentes reportes

que estas cifras son bastante alejadas de la realidad. También se tiene que los quimicos
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empelados en los ataques violentos, son econémicos, lo que facilita su compra, ya que se utilizan

como limpiadores en el hogar o la industria.

Datos actuales de este tipo de ataques surgen cada mes, de acuerdo a la revista Jornada (2017),

“nueve mujeres que fueron victimas de ataques con acido en India se subieron este sdbado a una
pasarela de moda para un desfile inédito, en el dia de la lucha contra la violencia de género. Las
mujeres desfilaron con vestidos cedidos por grandes disefiadores indios como Rohit Bal, Ranna

Gill y Archana Kochhar.” Esto demuestra la concurrencia de los ataques en este pais asiatico.

Por su parte EI Tribunal Supremo, “orden0 restringir la venta de &cido en la India y compensar
con el equivalente a unos 5.000 ddlares a las victimas, principalmente mujeres, de las decenas de
ataques que cada afio se cometen con este tipo de sustancias en el gigante asiatico” (Jornada,

2017)

2.1.4. Colombia. En Colombia estas cifras aumentan de una manera alarmante segun solicitud
Oficio No. 633 GCRNV-SSF-2016, realizada a medicina legal en Colombia para este documento
desde el afio 2004 al segundo semestre del afio 2015 se registraron 1080 casos (569 contra

mujeres y 511 hombres), de los cuales 120 fueron perpetrados en el Valle del Cauca.

De acuerdo con las denuncias reportadas, a partir del 2008 se incrementaron las denuncias lo
que represento un promedio de 160 ataques con acido por afio. Un total de 257 ataques habrian

sido provocados por desconocidos sin ninguna relacion con la victima.
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De acuerdo con las estadisticas presentadas en Colombia la incidencia por parte de
guemaduras con agentes quimicos va en crecimientos, es importante anotar que el departamento
del Valle aporta el 11.2% de las victimas quemadas a las estadistica, cifra que es
considerablemente grande a comparacion de otras ciudades. De esta manera es importante que a
partir de la investigacion que se ha realizado en torno a la reconstruccion de imagen y aceptacion
de la misma luego de un episodio en el cual se perdié la apariencia que siempre se tuvo por causa
de una quemadura o ataque con agente quimico, se intente entender como se vivencia la
singularidad del proceso psiquico producto del trauma vivido en pacientes quemados con agentes
quimicos, a esto supone una reconfiguracién de toda una forma de vida, que a partir de los hechos
ocurridos los pacientes se veran obligados a cambiar su organizacion social, y afecta su psique
dando como resultado una restructuracion de la subjetividad del sujeto el cual se ve obligado a

cambiar, y a vivir un posible proceso de duelo.

En Colombia no se hallan muchos estudios desde la psicologia referente a esta tematica, pero
si se cuenta con una leyes establecidas las cuales proponen un protocolo de atencion a personas
guemadas con agentes quimicos u otras sustancias, dicho protocolo se halla en la resolucidn 4568
del 2014 el cual esta enmarcado en la ley 1639 del afio 2013, este documento presenta cada uno
de los pasos a seguir en caso de que alguien sea victima de quemadura con agente quimico, no
obstante todo esto se debe al cambio social que se ha venido presentando en Colombia referente a
este tipo de ataques, la cifras del instituto de medicina legal refieren que dé (1) caso reportado en
el afio de 1997 se pasé a 91 casos en el afio 2012. (Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses. Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia, 2017)



69

Asi pues nos acercamos a un articulo presentado por las abogadas Rodriguez & Rios (2015),
en este documento las autoras exploran las consecuencias que tiene este tipo de actos en las
victimas de quemaduras con acidos y sustancias quimicas, asi mismo las implicaciones que
tienen este tipo de ataques en la vida diaria de los afectados, siendo esto lo que nos interesara

para el desarrollo del documento.

Las autoras muestran un panorama desde la parte juridica y procesal de este tipo de delitos, y
la importancia de una intervencién interdisciplinar en las personas afectadas por este tipo de
agresiones, a lo que Rodriguez et al (2015), dicen: “Es claro que este tipo de ataques y la
gravedad de las lesiones que ocasiona, generan una serie de efectos traumaticos a la identidad de
las personas y su amor propio, por lo que es imprescindible que la victima reciba atencién
psicolédgica, y acompafiamiento por parte de Estado para la judicializacion del victimario.” (Pag.
5)

La atencién psicologica se hace importante en la intervencion de las victimas quemadas con
agentes quimicos, puesto que el estado debe de restituir a la victima sus derechos tanto en la parte
fisica como en la parte psicoldgica, el estado debe dar una atencion integral y restituir los
derechos del sujeto los cuales han sido vulnerados, se deja claro en el documento que existen
falencias en la aplicacién de la ley y deben crearse procesos que intervengan integralmente en los

victimas de agresiones con agentes quimicos.

Ahora pues retomando el documento enmarcado en la ley 1639 del afio (2013), en el cual se
entrega la carta de navegacion para la atencion de las victimas que sufren un ataque con agentes
quimicos, este documento es elaborado en el segundo semestre del afio 2013, en el marco del

convenio entre Naciones Unidas y el Ministerio De Salud y Proteccion Social, el cual es revisado
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y elaborado por un equipo interdisciplinar de médicos expertos en cirugia plastica, profesionales
en atencion pre hospitalaria y profesionales en salud mental, tomando en cuenta a las victimas
para hacer la verificacion de la pertinencia del documento escrito frente a las experiencias

vividas.

La socializacion del documento se realizé con un grupo de profesionales expertos en el area de
salud y salud mental, de igual manera se contd con un grupo focal de victimas de quemaduras
con agentes quimicos, los cuales identificaron las falencias en la atencion de urgencias en estos
casos, asi como las acciones que mas valoran en su recuperacion fisica y psicologica, el
documento presenta toda la normativa internacional y la modificacion que se le hizo a la ley 599
del 2000 adicionando el articulo 113 y posteriormente dando como finalidad la ley 1639 del afio
2013, en los ultimos afios con hechos ocurridos como los de la joven Natalia Ponce de Leon, en
el congreso curso una ley la cual fue ratificada en el afio 2016 por el presidente de la republica
dando como resultado la ley 1733 del 6 de enero del 2016 la cual endurece las penas para las
personas gque causen una agresion con agente quimico. Este tipo de leyes proponen pues un
estudio mas afondo sobre las causas por las cuales se dan estos tipos de ataques y de igual manera
como las victimas afrontan todo este proceso que cambia su vida en todo sus aspectos asi pues el
estudio del duelo y su vivencia se hace importante en este documento para entender un poco este

fendmeno que se presenta en Colombia.

Por otra parte se presentan alarmantes estadisticas sobre ataques con agentes quimicos en
Colombia, a esto se le suma que luego de ser un pais que solo presentaba 1 un caso registrado por
este tipo de violencia en el afio 1996 aumento en estadisticas a presentar mas de 91 casos en el

afio 2013 segun datos presentados por el instituto de medicina legal.
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En el estudio realizado por el doctor Castellanos (2015) afirma que, “a pesar de las medidas
legales recientemente establecidas en Colombia, la realidad del pais es inquietante pues cada afio
aumenta el nimero de victimas que sufren ataques violentos con sustancias quimicas, y la

mayoria de estos crimenes quedan impunes.” (Pag. 72).

Para continuar, en diferentes tipos de medios se presentan a diario estos casos, los cuales no
pasan de ser solo una noticia que logra un rating en sus programas, casos conocidos y
mediatizados como el de Natalia Ponce de Ledn y otras victimas han despertado el interés de
diferentes profesionales por estudiar las consecuencias de este tipo de agresiones en las victimas
de quemaduras con agentes quimicos, en el informe presentado por la OMS en el afio 2016 dice
que “Alrededor del 96% de los paises refirieron que contaban con multiples organismos o
departamentos responsables de las iniciativas de prevencion y respuesta a la violencia con
agentes quimicos, con un promedio de cinco organismos por pais. Por sectores, los organismos
responsables de las cuestiones de género y de la mujer fueron los mencionados con mayor
frecuencia (54%), seguidos por los de interior (41%), salud (38%), policia (32%) y bienestar
social (30%). Sin embargo, fue rara la existencia de organismos principales para coordinar las
actividades de diferentes sectores e informar periddicamente sobre el progreso en la prevencion

de todas las formas de violencia.” OMS (2016).

Esto puede dejar ver como a nivel mundial este tipo de hechos aunque son estudiados no tiene
una transcendencia en el tiempo, siendo solo el 38% del sector salud que se vincula a la
prevencion y el estudio de este tipo de violencia, es pertinente crear un documento para analizar,
las consecuencias y especificamente el duelo que viven las personas victimas de quemaduras con

agentes quimicos desde la psicologia.
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Capitulo 3

3. Marco Legal Colombiano

De acuerdo al andlisis de los estudios encontrados de normatividad con respecto a las acciones
penales en Colombia se puede decir que no existian leyes que defendian o reconocian los
derechos de las victimas con ataques con acido. En el Decreto Ley 100 de 1980, las lesiones
personales estaban contempladas entre los articulos 331 y 340, sin embargo en ninguno de estos

tipos penales estaba descrito taxativamente las lesiones personales con sustancias quimicas.

En el afio de 1996 se registrd solo un caso de agresién con agente quimico, pero esto
cambié mas adelante cuando para el cierre del afio 2014 se tiene registro de 982 personas
lesionadas con agentes quimicos, de acorde a esto las penas fueron cambiando y aumentando
frente a este tipo de agresion, aunque los hombres son los que registran mas casos, las estadisticas
del instituto de medicina legal concuerdan en que son las mujeres quienes reciben lesiones mas

graves y deformidades. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2017)

Fue hasta el afio 2000 donde se expide la Ley 599 con el Cddigo Penal Colombiano y en
donde se especifican las acciones penales que afectarian a quienes fueran culpables de ataques

que ocasionaran la “deformidad” de una persona; esto lo especifica en el Articulo 113 del CPC.
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“Deformidad. Si el dafio consistiere en deformidad fisica transitoria, la pena sera de prision
de uno (1) a seis (6) afios y multa de quince (15) a veinticinco (25) salarios minimos legales
mensuales vigentes. Articulo Modificado por el art. 2, Ley 1639 de 2013” (Colombia,

2000)

Asi mismo se menciona los dafios ocasionados en el cuerpo, con respecto a sus funciones
“perturbacion funcional” (Art. 114); con respecto a la “Perturbacion psiquica” (art. 115); y de
esta forma sucesivamente en cada uno de los articulos de la norma se refiere a las penas, asi como

a su aumento si estas ocasionan un dafio permanente 0 no.

De forma especifica a los ataques con agentes acidos el articulo 116A, menciona que,

“Articulo 116A. Articulo. 116A. Lesiones con agentes quimicos, acido y/o sustancias
similares. El que cause a otro dafio en el cuerpo o en la salud, usando para ello cualquier tipo
de agente quimico, alcalis, sustancias similares o corrosivas que generen destruccion al entrar
en contacto con el tejido humano, incurrird en pena de prision de ciento cincuenta (150) meses
a doscientos cuarenta (240) meses y multa de ciento veinte (120) a doscientos cincuenta (250)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Cuando la conducta cause deformidad o dafio
permanente, pérdida parcial o total, funcional o anatémica, la pena sera de doscientos
cincuenta y un (251) meses a trescientos sesenta (360) meses de prision y multa de mil (1.000)
a tres mil (3.000) salarios minimos legales mensuales vigentes. Si la deformidad afectare el
rostro, la pena se aumentara hasta en una tercera parte. Adicionado por el art. 1, Ley 1773 de

2016”.
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Haciendo un analisis de los anteriores tipos penales, se evidencia que el legislador a través de
los afios ha impuesto sanciones mas severas a quienes incurran en el delito de lesiones personales
usando agentes quimicos, y no es para menos, porque en la ultima década las cifras de personas
atacadas han aumentado de manera alarmante, en la mayoria de los casos, son las mujeres las

victimas de estas agresiones.

A nivel mundial se registran decenas de casos de mujeres que han sido victimas de ataques
con sustancias quimicas. De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF) durante 2012 se registraron 162 casos (94 mujeres, 58.02%) y en el 2013, 69
casos (40 mujeres, 57.97%) en todo el territorio nacional. Segun la Fiscalia General de la
Nacion, en Colombia se denunciaron 17 casos de ataques con acido en el 2010; 67 en el 2012; 43

en el 2013; 62 en el 2014, y 14 en el 2015.}

En cuanto a los derechos De Las Victimas, de acuerdo a la Constitucion Nacional, se tiene
que,

“Los derechos constitucionales de las victimas a la verdad, a la justicia, a la reparacion y

las garantias de no repeticion, como lo ha sefialado esta Corte, encuentran fundamento en

los siguientes preceptos de la Constitucion: 1. El principio de dignidad humana (Art. 1°

CP), 2. El deber de las autoridades de proteger los derechos de todos los residentes en

Colombia (Art. 2° CP), 3. ....... ”” (Colombia, 1991)

! De otro lado, cuando se habla de una victima en el ambito penal, se refiere al sujeto pasivo del delito; es, en
general, la persona que ha sufrido el dafio o consecuencia de un hecho delictual.
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Cuando se presenta un dafio a la vida de relacion como perjuicio autonomo y el dafio a la
salud, el consejo de estado en el afio 2000 incorpord la tesis del dafio denominado "dafio a la vida
de relacién”, indemnizando con ella las secuelas ocasionadas al sujeto en relacion con su mundo
existencia y cotidiano, cuando se configurase el dafio antijuridico y la imputacion factica y
juridica realizada a la administracion publica. Esta tesis se mantuvo practicamente hasta el 14 de
septiembre del afio 2011, fecha en donde la alta corporacién adopto la nueva tesis del "dafio a la

salud”, donde quedaban incorporadas todos los tipos de dafios inmateriales. (Estado, 2000)

La problemaética se presenta al expulsar mediante el dafio a la salud, la tesis del dafio a la vida
en relacion, desconociendo su autonomia establecida por el mismo consejo de estado y la corte
suprema de justicia. Por tanto, es valida la pregunta ¢Con la aparicion del dafio a la salud, pierde
autonomia la tesis del dafio a la vida de relacién? Esta es la pregunta que orienta la investigacion.
Si la respuesta llegase a ser afirmativa, el dafio a la salud encuentra toda su justificacion, de lo

contrario la eliminacion del dafio a la vida de relacidn no tendria ninguna justificacion.

Se pretende enfrentar dialogicamente dos tesis que propenden por la reparacion del dafio
inmaterial cuando la administracion pablica es declarada responsable administrativamente por su

conducta antijuridica en relacién con el administrado.

Iniciar tal tarea se traduce en dejar de manifiesto la autonomia del uno en relacion con el otro,
es decir, del dafio a la vida de relacion frente a la nueva tesis del dafio a la salud, a fin de
establecer si la anulacion o expulsion del dafio a la vida de relacion por parte del consejo de
estado con la nueva figura se justifica, o por el contrario, merecia seguir siendo parte de los

medios para indemnizar a la victima de un dafio.
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De lo mencionado, puede concluirse, que el esfuerzo académico resuena en favor de la
relacion mas débil del derecho administrativo, el ciudadano, que contando con medios idéneo

para ser indemnizados, se le puedan estar desconociendo derechos fundamentales.

Por otro lado en Colombia, el llamado dafio a la vida en relacion fue incluido en la
jurisprudencia nacional principalmente en los casos relacionados con la disminucién funcional
del aparato de locomocion y de los 6rganos genito-urinarios. El Consejo de Estado en sentencia
del 19 de julio del afio 2000 dijo que el dafio podria ser sufrido por la victima directamente o
también por las personas que normalmente lo rodean, ya sea por motivos de parentesco, amistad
0 matrimonio, que en ciencia cierta seria no se tratan de perjuicios directos sino indirectos por el

tipo de relacion con la persona que ha sufrido el dafio. 2

Es evidente que el dafio a la vida en relacion es un factor que se exterioriza en el sentido en
que se refleja en el entorno de las personas mientras el moral se desarrolla de una manera mas
interna, pero existe una clara relacion entre ambos ya que uno configura al otro porque si existe

afectacion moral alterara la vida de relacion del comdn de las personas.

Para el Consejo de Estado el dafio extra patrimonial denominado en sus fallos dafio a la vida
de relacion se refiere a una definicion mas entendible por lo que se dice que resulta muy
inadecuada la sinonimia de perjuicios fisiologicos. En Colombia este perjuicio del cual se hace

referencia no alude, solamente a la imposibilidad de gozar placeres de la vida tal cual como

2 Este concepto de dafio a la vida de relacion se entiende como la privacion de los disfrutes y de las satisfacciones
que la victima podria esperar en la vida de no haber ocurrido el accidente, por lo general la doctrina a manera
histérica lo ubica desde una perspectiva social, por lo que consideraba que no solo se trataba de la pérdida de la
posibilidad de realizar determinada actividad bien sea artistica o deportiva etc., y en primer lugar la imposibilidad de
llevar una vida en relacion ocasionado como resultado del dafio corporal realizado a la victima mas la suma de las
afectaciones sentimentales.
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hablabamos anteriormente con el controvertido préjudice d'agrement— pérdida de agrado, placer o

amenidad en el idioma francés —.

El concepto de dafio a la vida en relacion, "no consiste en la lesion en si misma, sino en las
consecuencias que, en razon de ella se producen en la vida de relacion de quien la sufre” (Estado,
2000), evidentemente para el Consejo el dafio de la vida en relacion es aquel que se encamina a
las consecuencias generadas por las lesiones cometidas, cualquiera sea la naturaleza de esa lesién
y lo que produce sobre determinada persona haciendo la salvedad de que este perjuicio

ocasionado sera de una naturaleza diferente de los fisiologicos y de los morales.®

En lo referente a “El dafio a la salud”, en Jurisprudencia del Consejo de Estado — 14 de
septiembre de 2011 — trajo el tema a colacion e hizo las siguientes apreciaciones de manera
categorica con el animo de establecer la consistencia del dafio a la vida de relacion. La
Corporacion lo definié como "la pérdida de placer en la realizacion de una actividad o alteracion

grave que produce el dafio en las relaciones del sujeto con su entorno” (Consejo de Estado, 2011).

En este pronunciamiento sobre el tema —dafio a la vida de relacién - el Consejo de Estado

ayudado por la doctrina, la jurisprudencia local y extranjera delinea tal concepto para decir que se

3 Los precedentes histdricos son otorgados tanto como por el Concejo de Estado como por la Corte Suprema de
Justicia quienes se han encargado de generar un historial amplio sobre el tema de este capitulo y estos mismo son
quienes se han encargado de caracterizar el dafio a la vida en relacidn de la siguiente manera:

a.) Esun perjuicio de naturaleza inmaterial o extra patrimonial.

b.) Se refleja en la esfera externa del individuo, aspecto que lo distingue del dafio moral.

c.) Tiene multiples manifestaciones en el entorno personal, social y familiar del afectado.

d.) Puede originarse de lesiones de tipo fisico, y también de otros bienes intangibles de la personalidad o derechos
fundamentales.

e.) Puede ser sufrido tanto por la victima como por terceros como sus familiares 0 amigos.

f.) Su reconocimiento patrimonial busca aminorar los efectos negativos del dafio.

g.) Es un dafio auténomo, que se refleja en la vida social de la persona, lo cual no excluye la posibilidad de que sean
reconocidos otro tipo de perjuicios.
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constituye por una lesion corporal que trae consecuencias nefastas para el individuo, pues altera
su mundo exterior, le desagrada su existencia, lo reduce, lo cosifica y por tanto se hace necesario

una reparacion integral y no parcial como se pretende en el estado actual de las cosas.

La cuestion es problematica y contraria en muchos aspectos. En términos generales el ponente
del proyecto, Dr. Enrique Botero Gil, sintetiza en el concepto de "Dafio a la Salud” la
indemnizacién por dafos inmateriales que antes se determinaba en las tesis llamadas
"alteraciones a las condiciones de existencia" y dafio grave a la vida de relacion” que habia
subsumido a aquella. Al respecto se pregona que solo es indemnizable el "Dafio a la Salud" y es
probado Unica y exclusivamente mediante la incapacidad meédico legal. Sin embargo, en la
sentencia se abre la puerta para que se indemnicen otros dafios diferentes al "Dafio a la Salud"
pero que no se sabe como se pueden probar, pues la sentencia es categdrica en materia de tarifa
legal. Es una contradiccién de dificil asimilacién, pues si lo que se queria era sistematizar la
cuestion, en este sentido se hizo fue lo contrario, se dio paso al caos y a la apertura de otras
posibles indemnizaciones que atacan el deseo de racionalizar los recursos econdmicos del Estado.
Se da paso a lo conocido como el enriquecimiento sin causa que en el pronunciamiento

jurisprudencial pasa de inadvertido y que es punto de controversia en el Salvamento de Voto.

Con todo, se puede ver el proposito de la jurisprudencia citada, consistente en establecer la
claridad y la pertinencia del dafio a la salud, como la uUnica categoria susceptible de ser

indemnizable, por el Estado cuando se configure el dafio antijuridico.
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Ahora bien, desde lo que en este apartado se ha denominado, la reiteracion de la filosofia del
dafio a la salud, es evidente el pensamiento del Consejo de Estado, en lo relacionado con
sintetizar o sistematizar el tema del dafio o perjuicio que, en términos economicos, le cueste

menos al Estado Colombiano.

En Colombia el sistema indemnizatorio esté limitado y no puede dar lugar a que se abra una
multiplicidad de categorias resarcitorias que afecten la estructura del derecho de dafios y la
estabilidad presupuestal que soporta un efectivo sistema de responsabilidad patrimonial del
Estado, motivo por el que, se itera, cuando el dafio se origine en una lesidn psiquica o fisica de la
persona el Unico perjuicio inmaterial, diferente al moral que sera viable reconocer por parte del
operador judicial sera el denominado "dafio a la salud o fisiologico"”, sin que sea posible admitir
otras categorias de perjuicios en este tipo de supuestos y, mucho menos, la alteracion a las
condiciones de existencia, categoria que bajo la égida del dafio a la salud pierde relevancia,

concrecion y pertinencia para indemnizar este tipo de afectaciones.

En conclusion, y, aludiendo a lo pregonado por el Consejo de Estado, en materia de tipologia

del dafio o del perjuicio,

[...] el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razon por la que no solo
esta circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su
evaluacion sera mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera una
indemnizacion idéntica (Estado, 2012). Por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir
el dafio a la salud o perjuicio fisioldgico en diversas expresiones corporales o relacionales

(v.gr. dafo estético, dafo sexual, dafio relacional familiar, dafio relacional social), pues este



80

tipo o clase de perjuicio es posible tasarlo o evaluarlo, de forma mas o menos objetiva, con

base en el porcentaje de invalidez decretado por el médico legista... (Estado, 2012)

El dafio a la vida de relacion y el dafio a la salud comparten esto aspectos, con la diferencia
que el primero tiende a ser mas amplio o si se quiere decir integral al momento de establecer la
indemnizacién, pues se mira la sujeto en toda su relacion con el exterior o entono cultural, a
contrario sensu del dafio corporal que se queda a mitad de camino, pues solo le interesa la

indemnizacién del dafio corporal mas no las repercusiones o consecuencias de tal dafio.

Frente a este apartado se tiene presente que Fernandez Arbelaez (2014) e un estudio cientifico
sobre el tema ha hecho un estudio sobre el tema y ha indicado que el dafio a la salud es inutil e
cuanto a la reparacion integral de la victima, pues tiene presente al momento de la indemnizacién
una igualdad formal mas no material de las consecuencias del mismo, sin tener en cuenta la
dignidad del sujeto. Ademas de lo anterior, el autor critica el hecho de que ante el nuevo estado
de cosas, se confunde las categorias de dafio y perjuicio, cuestién que desconoce la reparacion

integral de la victima.

Asi las cosas, se determina que una cosa es el dafio a la persona y otra las consecuencias del
mismo, lo cual deben ser indemnizados y que tales cosas se enmarcan dentro del dafio a la vida
de relacion y dafio a la salud, si se quisiera cumplir con el cometido de una reparacion que
propenda por la integralidad indemnizatoria y no se limite la misma con la pretension de

sistematizar la teoria del dafio inmaterial diferente a la moral, en la categoria de dafio a la salud.



81

En el afio 2016, se crea la denominada “Ley Natalia Ponce de Leon” (Ley 1773 del 6 de enero
2016), en donde se crea el articulo 116a, se modifican los articulos 68a, 104, 113,359, y 374 de la

ley 599 de 2000 y se modifica el articulo 351 de la ley 906 de 2004. (Colombia C. d., 2016)

En dicha Ley se especifican “las lesiones con agentes quimicos, acido y/o sustancias

similares” y las penas para los atacantes
b

“El que cause a otro dafio en el cuerpo o en la salud, usando para ello cualquier tipo de agente
quimico, alcalis, 1, sustancias similares o corrosivas que generen destruccion al entrar en
contacto con el tejido humano, incurrird en pena de prision de ciento cincuenta (150) meses a
doscientos cuarenta (240) meses y multa de ciento veinte (120) a doscientos cincuenta (250)

salarios minimos legales I mensuales vigentes...” (Colombia, 2016)

Gracias a todo el trabajo realizado por el abogado encargado del caso de Natalia Ponce de
Ledn, Abelardo De La Esprieta y al proyecto de ley 016 de 2014 de la camara de representantes
en el cual se modifican las penas para los agresores con agentes quimicos, se pudo dar el
resultado de la ley anteriormente mencionada, como un primer paso en contra de la lucha que
viven todos los dias las victimas de quemaduras con agentes quimicos. Sin embargo el tema
luego del fatidico caso de Natalia Ponce De Ledn, se vuelve a analizar, esto pues ya esta probado
que las supuestas lesiones personales se pueden transformar en cuestion de segundos, en

asesinato, convirtiendo a los agentes quimicos en un arma letal.
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Capitulo 4

4. Presentacion y andlisis de casos

4.1. A modo de estado de la cuestion

... la investigacion nunca es una tarea solitaria.
Aun cuando parezca que trabaja solo, en realidad camina sobre las huellas de otros,
Beneficiandose de su obra, sus principios y practicas.

(Booth, Colomb, & Williams, 2001, p.9)

Antes de empezar con la descripcion y andlisis de los casos, tendria que remitirse a los
estudios que se han adelantado en lo referente al tema, es pues pertinente realizar un estado de la

cuestion, el cual es definido como,

“El estado de la cuestion es un trabajo que consiste en una presentacion completa, sistematica,
objetiva e imparcial y, a la vez, suficientemente abreviada y clara de todos los principales
resultados existentes en las investigaciones acerca de un problema o tema en cualquier rama
del conocimiento [...] tiene como finalidad sefialar las vias de busqueda que han sido abiertas,

hasta el presente y para el futuro para la investigacion™ (Zubizarreta, 1986, p. 63 citado en

Esquivel, 2013).
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De acuerdo a lo anterior la finalidad de este apartado se centra en declarar los estudios que se
han adelantado en lo referente al tema, ahora bien, en cuanto al trabajo realizado sobre mujeres
victimas de quemaduras con agentes quimicos en Colombia y especificamente en lo que se
refiere al impacto psicoldgico que este tipo de agresion u trauma conlleva a la victima, no es
mucho lo que se puede encontrar, no obstante desde otras ramas del conocimiento como lo son el
derecho y la medicina se han adelantado escritos referentes a la problematica, dicho esto, para el
presente estado de la cuestion es pertinente retomar tres investigaciones las cuales podrian ir en la

misma linea de investigacion del presente documento.

El primer trabajo de investigacion al cual se hace alusion, es el realizado en el afio 2015, como
tesis de maestria en derecho penal y procesal en convenio con la fiscalia y presentado por las
autoras Maria Angélica Rodriguez Aguirre y Liliana Martinez Rios, titulado Mujeres quemadas
con acido en Colombia, victimas de una sociedad desfigurada, este trabajo es pues propuesto con
la intencion de realizar una contextualizacion del fendbmeno del ataque con &cido y otras
sustancias quimicas a mujeres en Colombia, y el impacto que esta situacion genera en relacion
con sus derechos, resaltando la necesidad de respuestas politicas coordinadas e integradas, que
refuercen la colaboracion entre las instituciones involucradas con el problema. Con ello, se busca
aportar a la creacion de mecanismos, programas Yy politicas pertinentes, donde se aplique la
legislacion existente y se manifieste mayor transparencia y responsabilidad por parte del
gobierno, a fin de contribuir a la eliminacion de toda violencia contra la mujer y su finalidad es

proponer el Centro de Atencion a Victimas con Acido (CAVA) (Rodriguez y Martinez, 2015).

Este trabajo sirvio de apoyo en cuando al marco legal vigente en Colombia y sus aportes

objetivos planteados en la presente investigacion pues permitié comprender el objetivo numero
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dos el cual buscaba hacer una breve descripcion del marco legal colombiano desde una mirada
psicoldgica en torno a la legislacion actual, con la intencion de analizar si la atencion que se
presta actualmente a las victimas de este tipo de ataque, en tanto a su integridad y derecho a la
salud fisica, psicoldgica, economica y social es lo suficientemente eficaz para asistir a la victima,

posterior al evento violento.

La segunda investigacion es la realizada en el afio 2016 por Andrés Camilo Nieto Ramirez,
como tesis de maestria en investigacion social interdisciplinaria, bajo el titulo, Quemaduras con
acido: estereotipos de lo bello y su posible relacion con los ataques en Colombia. En esa
investigacion el autor, busca realizar un analisis diferencial entre dos casos, el caso de la primera
mujer guemada con agente quimico en Colombia y fundadora de la fundacion reconstruyendo
rostros, Gina Potes y el caso el cual llamo la atencidn de las entidades gubernamentales y legales
Natalia Ponce de Leon, caso que logro cambiar la legislacion colombiana en torno a los ataques

con agentes quimicos. Casos que a la vez se mencionan y analizan en la presente investigacion.

Segun Nieto Ramirez, 2016. A cada caso mencionado, se aplicd un proceso que busco dar
cuenta de la posible relacion entre la belleza como un poder en el marco referencial colombiano y
la posibilidad de posicionamiento social de una mujer u hombre bellos por el reconocimiento
grupal de esa belleza. De tal forma la investigacion trabajo en: ;Como analizar la belleza desde la
posibilidad de dignidad y respeto (bien en Taylor-1989) en dos casos de mujeres victimas de

ataque con agente quimico en Colombia a partir de descripciones mediaticas?

En tanto que las conclusiones presentadas por el autor de la investigacion en mencion ayuda

en la respuesta que se da en la primera categoria de analisis la cual tiene que ver con el impacto
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psicolégico de agresion en la victima de quemadura con agente quimico y a su vez con las
subcategorias, violencia, violencia de género, ataques desde la construccion del concepto de

belleza y envidia.

Por ultimo, se presenta la investigacion realizada por Karla Gordillo Urbina y Camila
Andrea Rodriguez Velasquez en el afio 2017, presentada como tesis en grado de maestria en
psicologia clinica y de la familia de la Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bogota, bajo
el nombre Procesos vinculares y resilientes en mujeres quemadas y agredidas con agente
quimico el cual se enmarca en el Macro-proyecté institucional de Vinculos, Redes y Ecologia
de la misma universidad, la investigacion realizadas por estas autoras tuvo como objetivo
analizar los procesos vinculares y resilientes desde una perspectiva psicologica sistémica la
cual por medio de la pregunta (Como se comprenden los procesos vinculares con mujeres
agredidas y quemadas con agente quimico en sus multiples contextos y su relacién con el
papel de la resiliencia como estrategia del afrontamiento de la crisis? Trata de entender la

subjetividad en cada uno de los casos tomados, en una busqueda conceptual y testimonial.

Ahora bien esta investigacion le da un gran aporte a la presente investigacion pues su forma de
organizacion y de analisis del discurso delimita el objetivo principal del presente trabajo de
grado, el cual tiene la intencion de analizar el impacto psicoldgico en mujeres que han sido
agredidas con agentes quimicos, para identificar y comprender procesos vinculares, sociales, y

estructurales en cuanto a la capacidad de resiliencia que puedan llegar a tener tales victimas.

Por ultimo es importante mencionar que cada una de las conclusiones abordas por los

anteriores autores de las investigaciones mencionadas anteriormente le brindan grandes aportes a
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la presente investigacion pues aunque no hay mucha informacion en torno a la problematica estos
trabajo si dan cuenta de que se ha realizado un intento en visibilizar tanto a las victimas como a

los procesos que las mismas viven luego de la agresion con agente quimico en Colombia.

4.2. Descripcién y analisis de casos

Ninguna unica férmula puede guiar la investigacion de todo el mundo:
Ha de pasar algun tiempo buscando y leyendo tan s6lo para descubrir donde estd y a donde va;
Pasard algun tiempo también en callejones sin salida [ ...]

(Booth, Colomb y Williams 2001, p. 49)

El andlisis de los resultados se presenta de acuerdo con las categorias y subcategorias que
surgen entre el dialogo de lo testimonial y lo conceptual, ya que estas representan la informacion
mas significativa obtenida a partir de las entrevistas documentadas en el presente estudio. Dichas
categorias sirven para ordenar y analizar las entrevistas en cuando a la forma como se presento la
agresion y como lo vivencia la victima, con el fin de responder los objetivos y propdsitos de la
investigacion. Ademas, comprender la incidencia del tipo de vinculo en la significacion de la
pérdida y la elaboracion o no del proceso de duelo que realizan estas personas, puesto que se
encontraron algunas diferencias en cuanto a la capacidad de afrontamiento en las diferentes

victimas y en los diferentes casos presentados y que se desarrollaran en el presente analisis.

Es pertinente dar a conocer a manera de anamnesis datos sobre la victima y la forma en que
se presento el hecho (ataque con agente quimico) pues si bien, no son los participantes directos

los que dan cuenta de los hechos ocurridos, la forma como se cuenta la historia a través del
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entrevistador, logra evidenciar un vinculo que influyen en cada una de las emociones y
expresiones dadas por las victimas en las entrevistas. Por tanto es importante comprender algunos

aspectos de su vida y el recuerdo que conservan del momento en que ocurrio la agresion.

Asi pues, el presente capitulo busca realizar una discusion y un posterior analisis de los
registros sobre ataque con &cido tomando los testimonios de mujeres quemadas con agentes
quimicos presentados tanto en la pagina oficial de Acid Survivors International como los casos
documentados en Colombia buscando encontrar similitudes en los diferentes discursos, no
obstante el encontrar datos y entrevistas bien documentadas, y buscando que las mismas
entrevistas sean muy acordes a la rigurosidad del trabajo presentado no es facil, se escogieron 10
casos en total, entre los cuales hay 6 victimas de Colombia y 4 victimas de Bangladésh pues son
los paises que en el momento de la investigacion presentan mayor incidencia de la problematica y
mayor documentacion de casos, ocupando estos paises primer y segundo lugar en cuando a los

datos epidemioldgicos obtenidos para el presente estudio.

Ahora bien, para el presente capitulo se describe el caso y su contexto. Buscando analizar el
impacto psicoldgico en pacientes que han sufrido quemaduras con agentes quimicos delimitando
para el andlisis 3 categorias las cuales buscan dar respuesta al objetivo principal planteado para el
presente trabajo, como (1) primera categoria se encuentra impacto psicolégico de la agresion en
la victima de quemadura con agente quimico, en la (2) segunda categoria se encuentra;
Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico, y por
ultimo en la (3) categoria se encuentra resiliencia y formas de afrontamiento del evento
traumatico en la victima luego del ataque con agente quimico. Estas categorias a su vez se

articularan con sub categorias como: violencia, violencia de genero, concepto de belleza y
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envidia, papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima, empezar de nuevo,

redes de apoyo, elementos liberadores y protectores.

De la misma manera, se retoman elementos de la narrativa conversacional de documentos
periodisticos como conceptos abordados previamente en el estado del arte conceptual, como
forma de estrategia de analisis de la informacién y herramienta de co-construccion conceptual,

con el objetivo de comprender las categorias mencionadas previamente.

4.3. Caso Gina Potes (Colombia)

El caso de la colombiana Gina Potes, en primer lugar se inicia con la descripcion que se ha
encontrado sobre el caso, donde Rodriguez (2016) describe y posteriormente se detalla los

posibles momentos traumaticos que pudo haber vivido la victima.

Rodriguez en una entrevista realizada a la sefiora Gina Potes en el 2016, menciona que,

“El 28 de octubre de 1996, hacia las siete de la noche sono el timbre de su casa, en el
barrio San Vicente en el sur de Bogota, cuenta Gina Potes. Ella con 20 afios, junto a su
hermana menor Angie y su hijo que apenas tenia tres afos, salio a atender la puerta.
“Facilmente recuerdo a una sefiora que me preguntd por un jardin infantil-”, explicé Gina,
quien luego anadid con una actitud de extraiieza por lo sucedido: “Mientras le daba las
indicaciones llegd corriendo un hombre que me lanz6 ‘esa cosa’ y me gritd jQuién la
mando a ser tan bonita!” -—refiriéndose a ‘esa cosa’, como la sustancia de olor repugnante,

pegajosa y espesa que sentia recorrer en todo su cuerpo. Lo que le sigui6 al ataque fue un
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desmayo que al despertar, recibio la sorpresa de que el &cido habia borrado el rastro de su
ropa y afectado parte de su cara, cuello, brazos, senos y abdomen. También, se llevo la piel

facial de su hermana Angie y provocé el retumbante llanto de su hijo”.

De acuerdo a la entrevista realizada a la sefiora Gina Potes victima de ataque con agente
quimico, “el horror ya habia llegado a la vida de esta mujer, en donde “al verse al espejo, el
sentimiento era de espanto y pavor”. Y segun lo menciond la victima, “Todo lo que le destacaba,
habia quedado destruido” quien como lo menciona en la misma entrevista, gracias a los guantes

que usaba en ese momento para lavar la loza logré evitar de dafios peores. (Rodriguez, 2016)

La victima menciona que aungue fue atendida en el hospital Simén Bolivar, también menciona
gue no sintid que le dieran la importancia que necesitaban sus heridas, pues se indica en la

entrevista que,

“el siguiente martirio fue en el hospital Simoén Bolivar, en donde estuvo muriendo en vida
por tres meses. Sin apoyo, sin proteccion y sin sentimientos” “Alli no tuvieron corazon.
Cuando vieron que las cicatrices ya no sangraban, que ya habian cerrado, me botaron a la
realidad, sin pensar en lo que sentia” lo cual menciond con tristeza en su mirada.

(Rodriguez, 2016)
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4.3.1. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico.

4.3.1.1. Violencia y violencia de género. El caso de Gina Potes el cual ocurrié en el afio de
1996 se presenta como el primer caso presentado de ataque con agente quimico como forma de
violencia en Colombia, si bien en el momento en el cual ocurrié el hecho no era muy frecuente
este tipo de agresion, la legislacion colombiana ya delimitaba este tipo de agresiones como una

forma de violencia a manera de lesiones personales.

De acuerdo a la descripcion anterior del caso, se evidencia en un primer momento el trauma
que inicia con el ataque a la victima y no solo es el hecho traumatico de ser quemado y tener que
pasar un proceso doloroso de intervencion médica, la cual en especial para las victimas de
guemaduras, en la mayoria de los casos es larga y tortuosa, aun sin contar con la incapacidad que
conlleva este tipo de violencia, también se evidencia la deshumanizacion que se puede presentar
en la atencidn psicologica al paciente pues desde el punto de vista médico prima la intervencion
fisica sobre la intervencion psicoldgica, dejando de lado entender al sujeto no solo en lo bioldgico
sino también en su aspecto psicolégico, emocional, social, el cual se ve afectado luego del ataque
con agente quimico, de esta manera se debe tener en cuenta que el ataque con agente quimico se

presenta de un momento a otro, y los paciente tiene que vivir este tipo de trauma repentinamente.

De acuerdo a esto, Fernandez & Otros (2015), mencionan que,

“las quemaduras son lesiones traumaticas que se producen de manera brusca, los pacientes no

tienen tiempo para prepararse como ocurre con una hospitalizacion electiva”.
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Esto demuestra lo que sucedido a la paciente Gina Potes, quien de acuerdo a los relatos de su
entrevista, muestra la sorpresiva y brutal forma en que fue atacada con acido, asi como las
reacciones de rabia, enojo que surgieron luego de esta situacion y también el rechazo con

respecto a la forma de quienes inicialmente la atendieron.

Por su parte Johnson & Krause (2014), mencionan que sentimientos de ansiedad son reflejados
por pacientes que han sufrido ataques con agentes quimicos como acidos, donde “la ansiedad
psicoldgica cada quien la vive de manera diferente refiriendo, malestar o sentirse triste, ansioso,
irritable, indefenso, solo, distante de su familia, con dificultad para conciliar el suefio o
mantenerse dormido, asi como relajar el cuerpo, concentrarse, tener bajo nivel de energia, y
sentirse cansado”.

Esto es evidente pues el trauma fisico vivido es impactante y como se menciona anteriormente
se presenta sin previo aviso, dando como resultado una serie trastornos a nivel psicologico que

generan todo este tipo de desordenes psicoldgicos y afectivos.

4.3.1.2. Ataques desde la construccidn del concepto de belleza y envidia. De acuerdo al caso
presentado los mdviles de este son desconocidos pero si hay algo claro y es la causa por la cual le
arrojan acido a Gina Potes pues en la entrevista menciona: “Mientras le daba las indicaciones
lleg6 corriendo un hombre que me lanzo6 ‘esa cosa’ y me grit6 jQuién la mando a ser tan bonita!”

de esta manera se introduce el concepto de belleza como un bien el cual es presentado en la

investigacion de Nieto, 2016. Donde dice,

"Ahi la belleza se re-significaria (como propuesta de esta investigacion), pues no solo deberia

entenderse como un conjunto de cualidades fisicas sino también de cualidades
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comportamentales que son reconocidas en un grupo social, quizas es por esta linea que
muchas de las victimas hoy no se explican la razon del ataque o les es impensable un posible

agresor y aca a la fecha ya se incluyen algunos hombres.”

Continuando con la idea, la belleza no es solo una construccion subjetiva y personal, también es
una construccion social que se presenta en las diferentes culturas de acuerdo a los estereotipos de
belleza que se puedan llegar a dar, en el caso de Colombia, estos estereotipos son puestos segun
Nieto, por los diferentes medios masivos de television, prensa, 0 medios de consumo, los cuales
con productos donde muestran un concepto de belleza como un bien basado en el ideal de la
perfeccién de la misma, de acuerdo esto Nieto, 2016, afirma que, Si se propone que la belleza es
un bien que ademas acerca a las personas a otro bien Ilamado poder, aquellos arquetipos que se
consideran bellos, no sélo son un lado benefactor para el portador, sino el blanco predilecto por
aquellas personas cercanas a éste que desean control sobre ese conjunto de cualidades. (Braidotti,

2000 citado en Nieto, 2016).

No obstante, el trauma en el aspecto fisico para Gina Potes también es de vital importancia
pues ella misma dice “Todo lo que le destacaba, habia quedado destruido” ya no era la misma,
es evidente para el caso de Gina Potes como otros, el concepto de belleza esta marcado en los
estereotipos de su cultura, no se puede desconocer que si bien las quemaduras sufridas afectan
fisicamente la piel, 6rgano que cuenta con un sistema nervioso, con una red sensorial, que
depende de la gravedad o profundidad de la misma lesién tendra un proceso de recuperacion
diferentes en cada victima de ataque con agente quimico; también este tipo de agresion en la
victima se percibe como una experiencia traumatica por parte del paciente como amenaza directa

hacia su vida. De acuerdo a Fernandez & Otros (2015), “muchas personas informan que padecen
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trastornos psicoldgicos durante varios dias o algunas semanas después de sufrido el trauma
térmico. Un tercio de las personas con quemaduras importantes sigue teniendo ansiedad hasta por

dos afos”.

Por otra parte, Nieto (2016), refiere que “En la linea que la identidad es el horizonte dentro
del cual se adopta una postura de gran medida histérica, si solo se tomara la descripcion de los
diarios impresos analizados para saber ¢quién es Gina Potes?, el resultado estaria atravesado por
una mujer que fue quemada por ser bonita (un bien en el horizonte colombiano) y vivir en una
cultura en palabras de Nieto machista (un marco referencial en el contexto colombiano). La
posicién del entramado revela que Gina es ubicada socialmente en una “dificil situacion”, en la
que las cicatrices son visos de la victima que es de una tragedia que deformd esa belleza que
materializaba y por la cual no solo fue quemadas sino ha sido amenazada en varias

oportunidades.

Por ultimo, en cuanto a la construccion de belleza el aspecto fisico esta ligado a la identidad,
es aqui donde toma importancia hablar sobre como la imagen de si mismo, la cual se construye
por el tiempo y no solo por la apariencia también tiene una construccién social y cultural, somos
lo que reflejamos al exterior, aqui textualmente en la entrevista tomada del caso de Gina Potes
dice “al verse al espejo, el sentimiento era de espanto y pavor”. Dice la paciente en otro aparte de
la entrevista “parecia un monstruo”, esto deja ver como el trauma en la agresion con agente
quimico no solo desfigura la imagen corporal en lo explicito al cambio fisico, también tiene una

incidencia en el aspecto identitario y subjetivo del sujeto en cual es victima de tal agresion.
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4.3.3. Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico

4.3.3.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima. De otro lado, y de
acuerdo a Fernandez y Otros (2015) “es muy importante el papel que puede jugar el personal de
enfermeria en identificar la prevalencia de ansiedad, depresion y sintomas de estrés
postraumaticos para determinar la calidad de vida de los pacientes quemados, puesto que son
muchas las horas que conviven ambos en una relacion estrecha durante el periodo de ingreso”.
Esto es relevante para el caso de Gina Potes, pues ella misma refiere en su entrevista “Alli no
tuvieron corazén. Cuando vieron que las cicatrices ya no sangraban, que ya habian cerrado, me
botaron a la realidad, sin pensar en lo que sentia” lo cual menciond con tristeza en su mirada.”
Sobresale en la paciente sentimientos que podria determinarse como frustracion y enojo, al no
haber sentido que la atendian de una forma completa o integral. Esto se pudo presentar a causa de
la poca preparacion con que pudieron haber contado el personal médico en el momento de recibir
la paciente, entiéndase en qué en el pais aungque se presentaron casos anteriormente no habian
sido mucho y ademas el pais como los centros médicos estaba poco preparados para este tipo de

contingencias médicas.

Asi mismo Fernandez & Otros (2015), mencionan que,

“el trauma térmico cualquiera que sea su magnitud pone a la persona que lo sufre en una
situacion tal que la tendencia a mostrar sintomas emocionales de diversa intensidad en alguna
etapa durante su tratamiento, no deja de ser frecuente; varios son los factores que influyen en
el tipo de manifestaciones psicoldgicas que son expresadas por el paciente quemado durante

su ingreso, los cuales pueden ser desde la forma en que previamente dicha persona enfrentaba
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cualquier contingencia, asi como las que tienen que ver directamente con la lesion, el hospital

y el tratamiento que reciben, entre otros”.

De acuerdo a lo anterior hay una clara evidencia en la cual los pacientes que son victimas de
guemaduras con agentes quimicos desarrollan traumas psicologicos relacionados con el tiempo
de hospitalizacion por tener que pasar mucho tiempo confinados a una cama, en muchas

ocasiones sin poder moverse y con una clara imposibilidad de valerse por si mismo.

Ahora pues también se presentan complicaciones a nivel psicoldgico con los pacientes los
cuales podrian clasificarse como “complicaciones psiquiatricas”, es pues de vital importancia
motivar la capacitacion para que la reaccion del profesional en salud mental que entiende este
tipo de casos, la respuesta del paciente dependera de la capacitacion con que dichos profesionales

cuenten. (Ferndndez Vega , Puebla Farigola, & Carrillo Vazquez, 2015)

En ocasiones el esfuerzo, y gastos de recursos que implica el tratamiento de un paciente
quemado siempre es alta, sin embargo “la percepcion, descripcion y respuesta adecuada a las
manifestaciones emocionales del paciente son llevadas a cabo de una manera clara, coherente y
ordenada” sumado a los trabajo de reanimacion, prevencion de personas quemadas y por su
puesto el tratamiento de la traumas y complicaciones ocasionados por la quemadura. (Fernandez

Vega, Puebla Farigola, & Carrillo Vazquez, 2015)

El caso de Gina Potes y de acuerdo a su entrevista y a las acciones que esta victima ha
realizado luego de haber sufrido el ataque con agente quimico en su cuerpo, demuestra que este

tipo de acciones violentas, son de gran impacto tanto fisico como psicoldgico, donde se ve
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afectado el cuerpo y la mente. También se puede evidenciar la capacidad del ser humano para
salir adelante y superar las crisis, al ver la vida actual de la victima, quien demuestra con la
creacion de la Fundacion Reconstruyendo Rostros, para la ayuda de mujeres victimas de ataques
con acido como lo fue ella, un comportamiento y pensamientos de superacion y de querer ayudar

al victimas similares por medio de su “testimonio de vida”.

4.4. Caso Nubia Patricia Espitia (Colombiana)

A continuacién se describe y analiza el caso de la colombiana Nubia Patricia Espitia, de edad de
33 afios en el momento que vivid la agresion con agente quimico, también cabe mencionar en el
entrevista realizada por el periodista Santiago Forero, que la victima sufrié de un cancer de cuello

uterino y por otro lado tuvo la pérdida de su hija de 14 afios ese mismo afio.

En la entrevista realizada por Forero (2013) se menciona que, la victima vivia en Venezuela,
quien a finales del 2007, viaj6é a Colombia para pasar las festividades de fin de afio con los
parientes de Nubia. Nubia tenia planeado devolverse a Venezuela en enero, pero sus familiares la

convencieron de quedarse unos meses mas para que pudiera asistir a otra reunion.

Su ataque con acido sucedio el dia 13 de febrero del 2008. Nubia caminaba
desprevenidamente con su hija Laura rumbo a la casa de su mama4, en el sector de Linterama, en
el occidente de Bogota, donde una pareja empez0 a perseguirlas. "Se acercaron a ella si la fueran
a pedir la hora, pero me di cuenta de que una mujer sacd un vaso plastico de la chaqueta”,
recuerda Nubia. Y a los pocos segundos, desocupo el contenido del recipiente en el rostro de la

protagonista de esta historia. La pareja se esfumo por las esquinas del barrio, mientras que Nubia
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sentia que su rostro se desprendia del craneo lentamente. La pequefia Laura no sabia qué hacer y

entro en llanto. (Forero, 2013)

También se menciona en la entrevista que,

La paciente no se percato de la gravedad de lo sucedido, pues se menciona que "Primero,
pensé que me habian arrojado café o chocolate hirviendo, pero en el hospital me dijeron
que era acido", aclara y reitera que después de cinco afios de semejante tragedia no sabe
qué fue lo que pas6. También sostiene que no se tratd de un caso pasional o de algo
semejante. Descarta cualquier tipo de venganza con el argumento de que no vivia en
Bogotéa desde hacia mas de 10 afios. Y0 no conocia a esas personas ni tenia problemas con
nadie”, afiade. Después de esa situacion, decidié venirse a Bogota con su hija Laura. Su

esposo Nelson vive en Venezuela y cada dos o tres meses la visita. (Forero, 2013)

4.4.1. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

4.4.1.1. Ataques desde la construccion del concepto de belleza y envidia. Este caso en
especifico llama la atencién por la forma como se presenta, de acuerdo a la descripcion anterior
del caso, la misma victima del ataque con agente quimico refiere que no hay una causa posible de
venganza o pasional, con la cual se pueda relacionar el evento ocurrido, lo que llama la atencion
para su analisis pues es aqui donde podria llegar a pensarse que este ataque si bien es un acto de
barbarie en contra de una mujer y una forma de la expresion de violencia de género presentada a
la luz el concepto de envida un concepto el cual se da en la construccién de la nocion de belleza

presentada por Nieto en su documento mujeres quemadas con acido, victimas de una sociedad
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desfigurada, pues al no haber una causa por la cual se pueda relacionar la agresion, esta hipotesis

podria tomar fuerza en el analisis del caso en especifico.

Siguiendo la idea anterior y de acuerdo a el concepto de belleza como un bien que hace Nieto
en su texto, al ser un bien que se tiene, es susceptible a querer ser tomado por otro, es decir es
susceptible a la envidia, y aqui tenemos gque dar una mira al concepto de envida propuesto por

Melanie Klein, (1957), en su documento envidia y gratitud

“La voracidad es un deseo vehemente, impetuoso e insaciable y que excede lo que el sujeto
necesita y lo que el objeto es capaz y estd dispuesto a dar. En el nivel inconsciente, la
finalidad primordial de la voracidad es vaciar por completo, chupar hasta secar y devorar el
pecho; es decir, su propoésito es la introyeccion destructiva. La envidia, en cambio, no s6lo
busca robar de este modo, sino también colocar en la madre, y especialmente en su pecho,
maldad, excrementos y partes malas de si mismo con el fin de dafiarla y destruirla. En el

sentido mas profundo esto significa destruir su capacidad creadora.” (Klein, 1957)

Tal es el caso de Nubia, quien quiso volver a su vida cotidiana en salones de belleza donde
encontrd otra realidad pues no solo el evento traumatico habia cambiado su rostro, también logro
cambiar su concepto de belleza, el cual se afirma no solo por lo que la paciente mira en el espejo,
también se evidencia en la aceptacion de los otros de su condicion nueva, quien segun se

menciona en la entrevista,
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“Después del ataque, volvié a Puerto de la Cruz con la intencidn de rehacer su vida. Queria
volver a su empleo en el spa. Sin embargo, y pese a que le dieron la oportunidad, empezé a
sentir que su rostro quemado era incomodo para sus clientes; ademas, las cirugias para
reconstruir su cara le quitaban mucho tiempo. En total -calcula Nubia- le practicaron 16
intervenciones. Incluso, le sacaron tejido de sus piernas para injertarlo en su mentén.”

(Forero, 2013)

En la forma como se presenta este ataque es tal la necesidad de tomar la belleza de la victima,
no solo con la intencion de robar un bien, mas aun con la necesidad de dafiar y destruir esta
belleza, Podria decirse que la persona muy envidiosa es insaciable. Nunca puede quedar
satisfecha, porque su envidia proviene de su interior y por eso siempre encuentra un objeto en
quien centrarse. También esto indica la estrecha conexion entre los celos, la voracidad y la

envidia.

4.4.2. Resiliencia y formas de afrontamiento del evento traumatico en la victima luego del

ataque con agente quimico.

4.4.2.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima. Ahora pues nos
ocuparemos del analisis especifico del caso, en relacion con el proceso el cual implica la re-
significacion del evento traumaético en la victima, asi pues, la manera como evolucione en la
victima el proceso de duelo luego del trauma y la aceptacién de una nueva condicion de vida
llega a ser importante para su recuperacion, se evidencia en la victima una capacidad de
resiliencia, la cual a pesar del evento traumatico para la victima le da la oportunidad de ver por

medio de realizar un trabajo o ejercer una labor, una forma de seguir la vida, una manera de salir
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adelante, asi pues aun luego de la agresion la victima conserva metas a largo plazo y suefios por
cumplir, no obstante la sociedad en la cual se desarrolla puede llegar a no aceptarla por su
apariencia, es aqui donde se trae de nuevo la discusion sobre lo normal y lo anormal en los
constructos de lo ‘bello y lo feo’, puesto que la sociedad cuenta con unos conceptos de belleza
impuestos por los medios de consumo y que son estandarizados, posicionando a todo aquel que

sale de estos estandares de belleza ‘comercial’ fuera de lo que podria llamarse normal.

Siguiendo la idea anterior, se podria decir que la sociedad de alguna manera excluye a todo
aquel que no encaja en su parametros de lo “bello”, esto para las victimas de quemaduras con
agentes quimicos pueden generar ansiedad al tener que enfrentarse a un otro en contextos de

trabajo, en contextos sociales, o incluso en lo afectivos.

Las personas que han sufrido ataques con agentes quimicos, no solo tienen que cargar con lo
que conlleva el haber perdido su apariencia tal como la conocia, sino que ahora tendran que
aprender a aceptar las criticas, rechazos, miradas, y en muchas ocasiones hasta el desprecio de
una sociedad que le es dificil entender el dolor no solo fisico, sino también psicol6gico que
conlleva su nueva apariencia.

Ahora bien, la persona tiene que aprenden a aceptar como la mira la sociedad, incluso tendra
que enfrentarse a criticas y rechazos por su condicion fisica.

Es necesario mencionar que Nubia, se convirtio en microempresaria gracias a la capacitacion
que recibid de parte del Instituto para la Economia Social (Ipes), donde ademas de los cursos,
participa en la actualidad en la Feria de las Colonias. Como ella, 283 personas exponen sus
productos en el pabellon 3 de Corferias. Para Jorge Pulecio, director del Ipes, el objetivo con

estos programas de tipo social es ayudar, primordialmente, a madres cabeza de hogar, jovenes
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desempleados, ciudadanos en situacion de discapacidad y minorias étnicas. Y realizé un curso
de arte country con el Instituto para la Economia Social (Ipes) y convirtié su destino negro en una

empresa de suefios. (Forero, 2013)

4.4.3. Elementos liberadores y protectores.

Sobre este tipo de casos de ataques con agentes quimicos en donde se ve amenazada la vida y
genera un cambio radical tanto en la parte fisica del paciente como en su aspecto psicolégico, en
el proceso de rehabilitacion se explord sobre procesos desarrollados desde la tanatologia y se
encontré que, es una ciencia que actualmente ayuda a mejorar la calidad de vida de personas que
han sufrido de algun tipo de dolor profundo ya sea por una enfermedad o por la pérdida de un ser

querido.

De esta manera, la importancia de realizar una exploracion a otros tipos de ciencias que
ayuden a la recuperacion de los pacientes en la vida cotidiana es importante pues esto ayudara a

entender el paciente, en este caso la victima desde otra esfera.

La Tanatologia puede utilizarse en victimas con &cido, podria ayudar en la rehabilitacion no
solo personal, tambien familiar en pacientes que han sufrido ataques con acido y sus familias, de
acuerdo a Diaz & Norefia (2013), “la tanatologia como ciencia sirve para ayudar y apoyar a todos
los miembros de la familia y al paciente para que sigan viviendo su vida plenamente y para que

sus relaciones inter-familiares sean satisfactorias”.
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El objetivo de la creadora de la tanatologia Elizabeth Kiibler Ross fue el de “el romper con las
barreras de la negacion profesional que prohibia a los pacientes expresar sus mas intimas

preocupaciones”.

Esto en cuanto a lo psicologico en los pacientes quemados con agentes quimicos podria dar
una mirada que no sea estrictamente el concepto médico, logrando ver al paciente victima de
guemadura con agentes quimico en otras esferas de su vida, en cuanto al aspecto psicoldgico
lograr entender al paciente en su ambito familiar, social, y mas importante atn en la construccién

cultural con que el paciente cuenta.

Por su parte Diaz & Otros (2013), mencionan que,

“La Tanatologia concibe a la persona enferma, al familiar, o a quienes han sufrido pérdidas
como unidad bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. La tanatologia es pues una ciencia
porque busca el conocimiento de las cosa por sus causas, es decir, las causas de la muerte
y/o de las pérdidas basandose en la observacidn, descripcion, investigacion, informacién y

organizacion de todos los eventos que ocurren a una persona alrededor de su pérdida”.

Segun lo anterior la tanatologia brinda una mirada diferente pero con rigor investigativo el
cual ayuda a la comprension del sujeto el cual vivencié la agresion, de esta manera identificando
los factores protectores y positivos que pueden llegar a ser de gran utilidad en la recuperacion de

los pacientes.
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También se tiene que la tanatologia “es un arte, ya que se requiere creatividad y sensibilidad
para identificar las necesidades de la persona que sufre la pérdida y la de su familia; ayuda a
superar pérdidas; y comprende una formacién humanistica que contempla como maxima hacer
sentir al enfermo, dentro de sus males, lo mejor posible y vivir con calida de vida.” (Diaz Cuadra,

Gutierrez, & Norefia, 2013)

Aunque en la medicina moderna, se cuente con que el tratamiento de las quemaduras ha tenido
grandes avances en los dltimos afios, permitiendo una gran reduccion de la mortalidad y la
restauracion funcional y cosmética, asi como la rehabilitacion integral con incorporacion a la vida
social, escolar y laboral. En la mayoria de los casos no es posible la rehabilitacion del paciente en
su totalidad no solo por el aspecto econdmicamente costoso de este tipo de intervenciones, sino
también por que el paciente quemado con agentes quimicos no podra recuperar su aspecto el cual

tenia antes de la agresion.

Nubia Espitia, refleja sintomas de recuperacion a nivel emocional, pues continua en su
entrevista y menciona que a pesar de la gravedad de las situaciones vividas las cuales se
adicionan al trauma vivido en la quemadura con agente quimico, también tiene que sobrevivir a
un proceso de rehabilitacién por medio de quimioterapia para combatir el cancer el cual le agueja
en palabras de Nubia dice, "Me la pasaba en radioterapias y quimioterapias”, no obstante este tipo
de circunstancias no detiene a la paciente, pues anota en la entrevista, “en medio de mi dolor me
recuerdo sentada en el estand que administra en la Feria de las Colonias, en Corferias, en donde
promocionaba los afiches, tarjetas, llaveros y portarretratos que fabrica en su faceta de

microempresaria”. (Forero, 2013)
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4.4.4. Redes de apoyo.

Por otra parte, durante la vida las personas crean vinculos con otros individuos a los que se unen

por sentimientos, afinidades o conveniencias y sin que necesariamente exista un parentesco.

Dependiendo de la intensidad e importancia que tenga una relacion afectiva sera el efecto que
produzca la pérdida por una quemadura, se le da una connotacion negativa y funesta siendo que a
cada pérdida corresponde una ganancia, “aprender a perder es aprender a ganar”, dandole enorme
valor emocional y psicoldgico, que se obtiene por los cambios y adaptacion que seguramente se

tendran que dar para reconstruir el mundo de la familia que vive un accidente de este tipo.

En el caso de la pérdida por una quemadura, si se basa en la clasificacion anterior, las personas
la encuadran tanto en una pérdida fisica, simbdlica y de independencia, por el cual los seres
queridos que acompafan al paciente como lo nombra el Geront6logo Montoya “Es una dindmica
de la vida que, cruza por un proceso de adaptacion y aceptacion de esa condicion y ésta
determinada por ciertos factores propios del enfermo, de su entorno y, por las pérdidas

anticipadas (reales o ficticias).”

4.5. Caso Natalia Ponce De Ledn (Colombia)

El caso de Natalia Ponce de Leon, se describe a través del trabajo periodistico realizado en

diferentes medios como el perioddico el tiempo y el libro escrito por la periodista Martha Soto “el

renacimiento de Natalia Ponce de Ledn”, Natalia Ponce de Leon quien fue victima de violencia
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de género al ser atacada con acido en el afio 2014 en un atentado en contra su vida que le dejo la

cara desfigurada.

De acuerdo a Rubiano (2016), en la entrevista realizada a Natalia Ponce, el hecho se narra de

la siguiente manera,

“Minutos antes de que un acido le quemara la piel, Natalia Ponce de Ledn recibié una
Illamada del celador del apartamento donde vivia su mama. Le dijo que su ex novio
Bernardo Londofio la estaba buscando. Ella sali6 a la recepcion del edificio Palos
Verdes, al norte de Bogota, para encontrarse con el hombre, cuya visita le causo
sorpresa. “Me encuentro con un personaje de espaldas, con una capucha, tapado. Le

3

pregunté ‘;quién es usted?’ y me dijo ‘Bernardo estd parqueando, ya viene’, y en

cuestion de segundos me lanzo un liquido™.

Natalia Ponce de Leén continda diciendo,

“empecé a gritar como una loca, se me derritié toda la ropa, se caian pedazos de piel.
Empecé a perder la vista, entré corriendo a la casa, pegando alaridos. No entendia que
estaba pasando. No sabia por qué se me estaba deshaciendo toda la ropa y toda la piel. Me

meti en fraccion de segundos a la ducha”.
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4.5.1. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

4.5.1.1. Ataques desde la construccion del concepto de belleza y envidia.

“La belleza, es una moneda de cambio tal como es el oro. Al igual que en un mercado, la belleza
esta determinada por la politica...en la época moderna, el mundo occidental es el ultimo, pero
mejor sistema de creencias que mantiene ese dominio” (C.F: Naomi Wolf: Santamaria, 2014

citado en nieto Ramirez, 2016).

De acuerdo a lo anterior se puede evidencia que el victimario no busca la muerte de la victima,
el objetivo es desfigurar el rostro de Natalia Ponce de Ledn, es aqui donde se podria inferir que la
idea principal en este tipo de agresiones es de tomar la belleza de esta persona, lo que le identifica
tomar el rostro y robarlo, hacerlo suyo, esta forma de agresion en el rostro es comun en los
ataques con &cidos hacia mujeres, pues en la mayoria de los casos las victimas se han reusado a
tener algun tipo de relacion sentimental o afectiva con su victimario, en el caso especifico el
victimario era una persona conocida de hace algunos afios, un vecino de Natalia, el cual se habia
obsesionado con la victima a tal punto de que espero varios afios luego de que Natalia volvié de

realizar sus estudios en Inglaterra y de vivir por un tiempo en el exterior para perpetuar el hecho.

Sobre el crecimiento postraumatico que puede llegar a tener las victimas de este tipo de
violencia, Tedeschi y Calhoun (1996), desarrollaron el concepto de crecimiento postraumatico a
través de una extensa revision de la literatura, en donde dividen el crecimiento postraumatico en
tres bloques principales: el primero, son la cambios en la percepcidn que se tiene sobre si mismo,

al sentirse mas fuerte, mas reafirmado, con mas experiencia y mas capacidad para afrontar
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dificultades futuras; el segundo, son los cambios en las relaciones interpersonales, se describen
casos en los que familias se ha unido mas alrededor de una desgracia. La necesidad de compartir
lo ocurrido, de discutirlo y buscarle explicacion puede llevar también a algunas personas a abrirse
mas y a compartir sentimientos, a aceptar la ayuda de los demas o a utilizar mas el apoyo social,
y en el tercer blogue, los cambios en la filosofia de la vida, se aprecia mas lo que se tiene, se

valora mas los detalles. (Tedeschi & Calhoun, 1996)

En el caso de especifico de Natalia Ponce de ledn se evidencia el paso por cada uno de estos
tres aspectos en primer lugar la percepcion que tiene Natalia sobre si mismo es vital para la
recuperacion de la paciente, al contrario de lo que procuré el victimario de Natalia al intentar
robarle la autoestima, Natalia cuenta con una red de apoyo familiar la cual la rode6 en momento
de oscuridad, donde pensaba no salir mas, algunas veces en palabras de la misma Natalia dice
“me acostaba a dormir no queria despertar mds, muchas veces solo queria morirme, me
preguntaba por qué me pasaba esto a mi”, es evidente que en el proceso de recuperacion se tiene
gran importancia la capacidad de resiliencia con la cual cuente el paciente, no solo para afrontar
el momento traumatico, sino también para sobreponerse al proceso de recuperacién posterior a la

intervencién médica.

En este sentido se puede decir que el hecho de expresar el dolor, y contar a quienes les rodean
la fuerte experiencia que ha vivido la victima, podria ayudar a superar su vivencia traumatica. El
tener una red de apoyo fuerte como la familia y amigos, dar a conocer lo que siente y piensa, asi
como la ayuda profesional de un proceso psicologico que la lleve a atender, la forma en que la

victima se ve a si misma, y el como piensa ella que los demas la ven, asi como cada uno de sus
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percepciones, permitiran determinar el mejor tratamiento para cada uno de los traumas que se

generen a raiz del ataque, y durante su recuperacion.

4.5.2. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima

El actuar de la victima en el momento de la agresion ayuda en parte a atenuar el efecto logrado
por la el &cido en su propio cuerpo, no obstante en la misma entrevista también se menciona y
evidencia el hecho de la poca preparacion por parte del equipo médico el cual brindo la atencion
primaria a la victima, que en ese entonces, para el afio 2014 no era un hospital especializado en

guemaduras.

Razén por la cual en el mismo relato de la entrevista realizara por Rubiano a la victima dice,

“cuando llegé a la unidad de urgencias de la clinica Reina Sofia le echaron, segun palabras
de Natalia Ponce de Leon, “agiiita por encima”. Tal era el desconocimiento de la gravedad
de estos ataques. La metieron en una ducha helada por 45 minutos, continua narrando “Ahi
empecé a ver como se me estaba destruyendo el cuerpo”... “estuve esperando mucho
tiempo mientras me trasladaban al Hospital Simon Bolivar. El acido se me meti6 en la piel,
pienso que podian haber salvado gran parte de mi cuerpo si se hubiere actuado con mayor

ligereza”.

El tratamiento de Natalia Ponce de Leon duro dos afos: 16 operaciones, dos de las cuales casi

la matan, y ademas requiere atencion psiquiatrica y psicoldgica constante. (Rubiano, 2016)
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Lo anterior demuestra que en dicho afio, a nivel de atencién médica en urgencias, no se
contaba con la preparacion o capacitacion del personal médico para atender a pacientes quemados
con agentes quimicos como acido en la clinica reina Sofia de Bogota, de la misma manera en la
clinica Simén Bolivar de Bogota donde Natalia contd con la atencion del doctor Jorge Luis
Gaviria médico especialista en cirugia reconstructiva el cual a pesar de estar en un periodo de
vacaciones tomé de inmediato el caso y se aperson0 dada la gravedad de las heridas, las cuales
fueron de primer, segundo, tercer y cuarto grado, en el libro escrito por Soto (2015) relata de la

siguiente manera

“uno de mis angeles fue el doctor Gaviria, no me dejo en ningin momento, ha hecho lo
imposible por ayudar a mi recuperacion, en cada cirugia da lo mejor de si para que todo salga

bien, en sus manos siento que estoy siendo esculpida poco a poco, como una obra maestra”.

Natalia en su proceso de recuperacién ha tenido maultiples intervenciones quirurgicas y llevar
su rostro cubierto por una mascara en gel especial transparente la cual le ayuda a mejorar en la
cicatrizacion de las heridas causadas en su cara, Natalia perdié en el ataque sus parpados, las
pestafias, parte de su nariz, por lo cual desde el momento del ataque y en su recuperacién pocas
veces ha descubierto su rostro a los medios, de acuerdo a Rubiano (2016), a partir del ataque a
Natalia Ponce se dieron a conocer estadisticas que ubicaban desde el 2004 a Colombia en la

cabeza de la lista de paises donde se presentaban este tipo de ataques con agentes quimicos.

Es evidente que sus relaciones interpersonales se veran afectadas también debido a la
apariencia fisica y a las limitaciones con que la victima haya quedado, por lo que el apoyo por

parte de su familia y personas cercanas a ella, serd de vital importancia para su recuperacion
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fisica y emocional, esto le permitira saber que el momento vivido fue duro, pero que cuenta con
un grupo de personas que estan dispuestas a apoyarle, a ayudarle y a ser de soporte para lo que
ella necesite. En este paso estara en manos de la victima el aceptar esa ayuda y tenerla en cuenta
para su recuperacion, para sobrellevar las cargas de las limitaciones que tenga y para generar en
ella un cambio de pensamiento gradual, que le ayudara a sentirse mejor y a ver que si es posible

recuperarse poco a poco de lo que le sucedio.

Ahora, es importante entender que el caso de Natalia Ponce de Leon, tuvo mucha importancia
no solo por la capacidad que logrd en despertar el apoyo y la solidaridad de los medios de
comunicacion, también el tipo de quemaduras y al convertirse en un caso de violencia de género
elevo la discusion en la forma como se estaba juzgando en Colombia a los perpetuadores de este
tipo de agresiones, la mujer en Colombia en la historia ha tenido un lugar de victima el cual esta

siendo reestructurado, estudiado por diferentes organizaciones de apoyo a la mujer,

“En el caso de la violencia contra las mujeres, la desigualdad de éstas con respecto a los
hombres esta en el origen del problema. Nuestra sociedad esta estructurada segun las distintas
funciones atribuidas a uno y otro sexo: las del hombre, basadas en la fuerza, la virilidad, el
poder y la ambicidn; y las de la mujer, centradas en aspectos que no llevan ni al éxito ni al
poder y que son socialmente consideradas inferiores a las masculinas.” (Garcia Hernandez,

2005)

Asi pues el caso de Natalia Ponce tiene importancia por los cambios que luego de la ardua
lucha legal logré no solo para ella, también para futuros casos de ataques con agentes quimicos

en Colombia.
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4.5.3. Resiliencia y formas de afrontamiento del evento traumatico en la victima luego del

ataque con agente quimico.

Ahora bien, la capacidad de sobreponerse frente al tipo de agresién como la que vivié Natalia
Ponce de Leon es sorprendente, no solo por el hecho de lograr que su caso no quedara impune
como un caso mas en las estadisticas, hay que resaltar que no solo las redes de apoyo y los
elementos liberadores que cada paciente pueda llegar a tener le ayudan a afrontar las vicisitudes
presentadas luego del hecho traumatico, la victima también tiene que poner todo de su parte para

salir adelante frente a su situacion.

Ahora pues la forma como Natalia superd el hecho de la pérdida de su figura, especificamente
su rostro, la forma como en el proceso de recuperacion ha superado el duelo de vivir sin un rostro
tal y como lo conocia antes del ataque por mucho tiempo, sirve como ejemplo a otras victimas de
ataques con agentes quimicos, no se puede desconocer el impacto psicoldgico el cual tuvo en
Natalia la agresion vivida, y mas aun el proceso de recuperacion, Soto (2015) menciona que
Natalia muestra una capacidad de recuperarse asombrosamente, muestra como con la ayuda de
los familiares, amigos y personas queridas, y las ganas de seguir luchando de Natalia logran
cambiar lo que para muchas victimas es el fin de la vida, en una oportunidad para seguir adelante

luchando por sus suefios y objetivos.

Por ultimo en la capacidad de resiliencia de Natalia Ponce de Ledn y en la creacion de la
fundacion la cual lleva su nombre, es importante resaltar como ha volcado toda esta energia a
ayudar a otras victimas de ataques con agentes quimicos, y como esto le ayuda a alejar los

pensamientos de su mente como el suicidio y la desesperanza, pensamientos que en palabras de
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Natalia dice, “estos pensamientos solo me hacen débil y una victima, y nunca me dejare ver

como una victima porgue ahora tengo una oportunidad de vivir de ser feliz y hacer feliz a otros”.

4.6. Diana Paola Avendafio (Colombiana)

El presente caso es el de una mujer colombiana, quien tenia 18 afios cuando fue atacada con

acido en la ciudad de Bogota.

En una entrevista realizada por el diario el Tiempo, Aveldafio (2016), menciona que la victima

tenia 18 afios, y su hija un afio de edad,

“Estaba saliendo de su casa el 9 de octubre de 2010 a las 7 p. m., en el barrio Alfonso
Lépez, cuando una persona se le acercd y le lanz6 un liquido en su rostro, el cual en ese

momento desconocia qué era”.

“Empecé a sentir ardor y empecé a gritar; como a la hora lleg6 la patrulla, ellos me llevaron
hasta el Hospital Meissen. Nunca llegd la ambulancia, si llegd nunca supe (...). En ese
hospital nadie sabia lo que me habia pasado hasta que me trasladaron al hospital Simoén
Bolivar a las 5 a. m. del dia siguiente, porque aunque se habla mucho de este tema, la gente

realmente conoce muy poco”.

En el relato también se menciona que la victima le fue dificil sus primeros meses, debido al

dolor, la depresion que sentia y su falta de esperanza. Le realizaron en dos meses 15 cirugias, en
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donde permanecio aislada para evitar contraer infecciones, sus 0jos estuvieron vendados durante

un mes.

4.6.1. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

4.6.1.1. Ataques desde la construccion del concepto de belleza y envidia. Después de lo
anterior expuesto, en cuanto al impacto psicoldgico en la victima, la imagen en cuanto al aspecto
fisico es algo que preocupa a los pacientes, en tanto g luego del trauma vivido cambia por
completo. De esta manera se introduce el concepto de imagen del cuerpo, la cual no solo hacer
referencia a lo que se puede ver en el exterior, también hace referencia a como creamos desde la

nifiez una relacién subjetiva entre lo que somos y como nos vemos.

De esta manera, se introduce la nocion de imagen del cuerpo en Lacan quien la define como,

“La Imagen del Cuerpo es la sustancia de nuestro yo,... la Imagen del Cuerpo es la sustancia
deformante de nuestro yo. No hay un yo puro; el yo es siempre resultado de la interpretacion
completamente personal y afectiva de lo que sentimos y de lo que vemos de nuestro cuerpo.”

(Lacan citado por Nasio 2008).

Segun lo expuesto por lacan, la imagen del cuerpo es esa nocidn constitutiva de lo que
somos, de todo lo que representamos y nos separa de un otro, la imagen del cuerpo vendria a
ser mas que una sombra en el espejo lo que nos identifica, cada uno tendria una imagen

subjetiva que difiere de la de cualquier otro sujeto. No solo somos apariencia, pues esta
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apariencia se constituye en lo que cada sujeto cree que es en su subjetividad y forma parte de

la constitucion del yo en cada sujeto.

De aqui que para la victima esta nocién cambia por completo, no solo afectando estructura
emocional y psicoldgica en cuanto a su autoestima sino también tiene un efecto en las personas
mas cercanas a la paciente, la cual relata de la siguiente manera ese momento donde se encuentra

con su hermana y su hija,

“Cuando mi hermana me vio queria gritar (...), mi hija se escondi6 debajo de la cama y
decia que habia un coco; fue uno de los momentos mas dificiles después del ataque. Es que

es muy duro que mi nifla, tan pequeia, tenga que vivir estas cosas”.
9 9

Por ultimo, se puede decir que fue tan traumatico este encuentro que su hija la llego a confundir
con un “coco” quien en el contexto colombiano tiene que ver con mitos y leyendas alrededor de
monstruos o personajes miticos salidos de la realidad, es tal el impacto en la victima y la
afectacion de lo que significa lo corporal y lo fisico en la estructura psiquica del paciente, que en
muchos de los casos optan por no mostrarse de nuevo en publico, llegando a caer en situaciones
gue generan, estrés, aislamiento social, sentimientos de minusvalia, y muchas veces depresion

con el agravante de llegar a tener ideas de muerte e intentos suicidas.

4.6.2. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima.

Se menciona también que hubo ineficiencia por parte de las EPS y el Estado, por omision e

inoperancia. Falta de ayuda psicologica para ella y para su hija.
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“su hija le explico a sus compaiieros que su mama era bella y que, como ella lo dice, unas
personas le hicieron algo malo: “Una vez los amigos le dijeron: ‘;Ella es su mama?, pero es

fea’. Mi hija respondid: ‘No, ella no es fea, ella es linda y estoy orgullosa de mi mama”

(Aveldario, 2016)

De esta forma, de acuerdo al relato, se menciona que Diana, debe pelear a diario su “guerra
silenciada”, en donde “su segunda piel le recuerda todos los dias la existencia de esas personas
malas, pero no solo de quien cometid este crimen, sino de quienes le cierran las puertas por su

condicion”. (Aveldafo, 2016)

“Antes trabajaba en casas de familia, después del ataque no he podido laborar. La gente me
ha cerrado las puertas porque creen que puedo generar problemas, o simplemente porque
no cumplo con los parametros de belleza. Pero ni yo ni ninguna de nosotras somos el
problema, somos la solucién.

“Es duro que la gente no sea consciente de que somos seres humanos y de que debemos ser
tratadas como tal. Yo puedo correr, caminar y trabajar. Es muy dificil que lo excluyan a

uno de esa manera”, menciona la victima en su relato. (Aveldafo, 2016)

Por otro lado en un estudio realizado por Franco & Obando (1992) se mencionan que,

“El paciente con quemaduras severas representa un problema excepcionalmente dificil para

el equipo de salud que lo atiende, por las implicaciones que tiene el tratamiento, el impacto

que produce la quemadura en el paciente y en su familia, y por las secuelas que ocasiona.
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El tratamiento de las quemaduras es molesto y dificil, por los dolorosos procedimientos
terapéuticos éste implica las curaciones, el desbridamiento, los injertos, etc. Con frecuencia
la hospitalizacién se prolonga por diversas complicaciones, generando estrés; éste se afiade
al dolor que vive el paciente e influye en la reaccion emocional, en la de su familia y en la

respuesta del equipo o de su tratamiento”. (Pp. 5)

Tal y como sucedio con la victima mencionada, su vida cambié de forma radical, sin importar
la edad o su condicion, pues se afect6d de forma importante su imagen, y por lo tanto su relaciones

personales debido a que las reacciones iniciales también se vieron afectadas.

De acuerdo a Rios (1986), este tipo de situaciones generan tension en los pacientes, donde se
puede llegar a presentar trastornos como depresion, ansiedad, cambios en su conducta, reacciones
agresivas, intentos de suicidio, periodos de aislamiento, consumo de licor o drogas, asi como
padecimientos organicos o psicofisiolégicos. También se menciona que las teorias del duelo son
las que mejor ayudan a comprender los momentos por los que las victimas de ataques con agentes

quimicos deben pasar.

“El proceso del duelo se considera como un proceso normal, es un periodo tormentoso de
autodesvalorizacion y culpabilidad, por parte de quien sufre la pérdida reacciona con
incredulidad ante ella, negando como forma de proteccion ante la realidad. Luego sigue un
estado de progresiva toma de conciencia, acompafiado de sentimientos de tristeza,
desesperanza, ira, llanto, inseguridad, aislamiento, rechazo, trastornos del suefio y del
apetito, para después pasar a la parte de restitucion y recuperacion en la que va elaborando

la situacion se va recuperando el trauma“. (De los Rios, 1986)
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Por lo tanto es necesario que cada paciente se le tenga el suficiente cuidado y paciencia por
parte de quienes le rodean, ya que para cada persona el tiempo en que se desarrollan sus etapas de
recuperacion es diferente. Pues en ocasiones el paciente no logra dar fin a este proceso de
recuperacion emocional, por diferentes factores, lo cual lo convierte en una forma de duelo

patoldgico o trastorno psiquico de mayor trascendencia.

Una vez conocida la situacién del paciente, el profesional en psicologia podra determinar cuél
sera el mejor tratamiento para cada tipo de paciente, de acuerdo a situacién emocional, los efectos
del hecho violento y los recursos emocionales (individuales y sociales) con los que cuenta para
asi pensarse estrategias de afrontamiento, factores potencialmente resilientes y terapias con la
cual no solo ayude al paciente sino también a su familia y circulo social, pues aunque el paciente
es quien vivio el trauma, la familia también debe aprender no solo a entenderlo, también es
importante en su recuperacion y estabilidad emocional, asi como las terapias, y en general el
procedimiento que se debera llevar a cabo para ayudar a que el paciente en este caso victima de

guemaduras por agente quimico logre su recuperacion.

4.7. Esperanza Rangel (colombiana)

El siguiente caso fue el de otra colombiana, Esperanza Rangel, quien en ese momento tenia

dos hijos, su ataque se presentd en diciembre de 2014. Tambien denuncio haber sido victima de

violencia intrafamiliar, insultos y hasta escupitajos. Su diagnoéstico fue: quemaduras de segundo

grado profundo y tercer grado en el rostro, cuello, térax y la mano derecha.

En entrevista del diario El tiempo, realizada por Pefia (2014), se relata lo siguiente,
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“Ese dia era martes 23 de diciembre. Yo dije: ‘Ya llegué tarde a la iglesia, pero bueno, no
importa, voy a ir’. Apagué el celular, lo dejé conectado, cogi la Biblia y sali. Habia
caminado cuadra y alguito cuando de pronto senti alguien detras de mi. VVoltee a ver, habia
un carro parqueado y al lado una persona. Vi que alguien me sali6 adelante, agachado, y me

lanz6 el quimico. Yo supe que era quimico”.

La victima recuerda que, “no se detuvo a pensar en seguir a su agresor. En ese momento, su

idea era bafarse en agua y en medio de la confusion busco ayuda”.

“A unos pasos habia una tienda. Entré y pedi agua; el sefior me dio una botella, pero yo le
dije: ‘No, necesito mucha agua’. Traté de empujarlo para entrar y buscar un sitio con agua,
pero ¢l me puso la mano sobre el pecho. Cuando ¢l me trata de detener, me dice: ‘;Usted

qué tiene?, eso pica’. Yo le dije: ‘Es 4cido”, recuerda Esperanza.

Pasaban las 7:20 p. m. y a Esperanza solo la ayudo la gente que estaba cerca del lugar de su
ataque. Unos minutos después la Policia la llevé al hospital Simén Bolivar, pues, como ella

recuerda, “la ambulancia nunca lleg6”. (Pefia, 2014)

4.7.1. Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico.

4.7.1.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima. En cuanto al proceso
luego de ataque con agente quimico la victima también relata lo terrible que fueron los primeros
23 dias, tiempo que durd su hospitalizacion, tuvo la mayor parte de su cuerpo ventado y relata

que padecid de angustia al pensar en coémo seria “el volver a tener un espejo en frente. Fue una
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noche espantosa, la verdad una noche de terror”, dice Esperanza, cuando recuerda su primera

noche en el hospital”.

También temia por su seguridad y la de su familia. Pues se menciona que,

“Antes del ataque con acido, la persona con la que convivia Esperanza fue citada dos veces
para declarar ante la Fiscalia por las agresiones que le habia hecho, sin embargo, nunca se
presentd. De hecho, posteriormente al ataque, todo empeor6. Ella no se atreve a hablar
mucho de é€l, solo asegura que tiene mucho dinero y que es capaz de hacer cualquier cosa

por callar sus denuncias.

Es clara la relacion entre esta conducta y la vulneracion al derecho a la proteccion contra
abusos y omisiones debidos a la diferencia de género y al machismo que ha identificado a la
sociedad. Los instrumentos internacionales, han identificado como necesario erradicar todas las
practicas que perjudiguen a las mujeres, sean nifias o adultas, por profundas que sean las raices en
la cultura local, sin olvidar que de acuerdo a las normas del derecho internacional, todos los
tratados tienen obligatoriedad juridica para los gobiernos que los han ratificado y el gobierno
colombiano asi lo ha hecho (Secretaria Distrital de la Mujer, 2013 citado en Rodriguez y

Martinez, 2015).

Es clarisimo, la persona de donde proviene mi ataque me sigue vulnerando, me sigue
amenazando, amenaza a mis hijos y (siendo) el padre de mi hijo menor, me dice que €l va a

terminar peor, que mi hijo va a terminar muy mal”.
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Es pertinente anotar que en este caso la victima si tiene claridad del victimario, el cual es la
expareja, Para terminar se menciona que tuvo que sobrellevar y superar otro dolor, debido que a
los pocos dias de haber salido del hospital, su hijo fue agredido gravemente, debia cuidar de ella

y también de su hijo. (Pefia, 2014)

4.7.2. Redes de apoyo

Existen diferentes aspectos desde el punto de vista psicologico que se deben tener en cuenta y
que pueden ayudar en el proceso de recuperacion de los pacientes que han sido victimas de
ataques con &cido. Uno de estos aspectos es el familiar, donde para toda la familia de la victima
el hecho vivido por su familiar genera una crisis, la cual a su vez amenaza la estabilidad de la
familia en diferentes aspectos; que van desde la economia, por los gastos que deben incurrir para
la atencién médica de la victima, hasta el proceso de aceptacion del ataque y sus consecuencias.

(Franco & Obando, 1992)

El tratamiento de las secuelas emocionales asi como las limitaciones fisicas que la victima
deberd sobre llevar son cargas compartidas en gran manera por su familia y personas mas

cercanas, quienes deberan ayuda a recuperar la vida que la victima tenia antes de su ataque.

La tension y angustia que se genera pueden producir a su vez sintomas organicos, psiquicos o
psiquiatricos en la familia y hacer que se presenten sentimientos de culpa, dolor, rechazo,
desesperanza, fatiga o estrés. En este sentido, la familia debera participar en el tratamiento que el
profesional de la salud determine para ayudar a la recuperacion de la victima, pues también deben

comprender los diferentes aspectos que afectan a la victima y que los pueden afectar a ellos.
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A pesar de lo duro del momento vivido, la familia y seres queridos quienes mas necesita el
paciente victima de ataques con quimicos, pues en sus momentos de soledad, seran quienes le
podran ayudar a recuperar la confianza en si mismo, apoyandole y siendo solidario con la victima
para poder juntos poder enfrentar cada una de las fases de su recuperacion, y enfrentar las

secuelas que deja en el paciente de este tipo de ataques.

4.8. Angeles Borda (Colombiana)

En un articulo de la Revista Semana, que aborda el tema de un cirujano dedicado a operar a
victimas de ataques con &cido, se menciona la situacion que vivié la colombiana Angeles Borda

de 32 afios, por el ataque sufrido en el afio 2007, en la ciudad de Bogota.

En el articulo de Semana (2017), se cuenta la historia de la victima de la siguiente manera,

“Angeles tiene 32 afios y hace 10 que convive con las cicatrices del fatidico 7 de febrero de
2007, cuando al pasar frente a una obra en construccion, le tiraron &cido nitrico en la cara
por no voltear a mirar cuando la llamaron. "Sé que en unos mesecitos me voy a ver mejor",

afirma, una semana mas tarde”. (Semana, 2017)

La victima es madre de tres hijos, y su trabajo es el vender dulces en los buses de la ciudad de
Bogota, quien menciona, "tenia dos opciones: quedarme llorando o salir al mundo a mostrarme
como soy. (...) Lo que me ocurridé es muy triste, pero se puede vivir con estas secuelas. Tengo
suefios, tengo metas y tengo la fortaleza para seguir adelante”, afiade, y su rostro se ilumina con

su admirable entusiasmo, en contraste con su dura realidad.”
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4.8.1. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

El impacto psicoldgico en las victimas también puede ver afectada la autoestima, es importante
denotar que este impacto psicoldgico en cuanto a la agresion no solo es vivido por el paciente,

también es ocasionado por la sociedad en la cual la victima se encuentra.

“Para Angeles, como para todas las que ven destruida su autoestima por estos ataques, lo mas
dificil es percibir la lastima de los demas, palpar su discriminacion velada, tener que resignarse a

la falta de oportunidades”.

Su voz alegre s6lo se quiebra cuando habla de la "revictimizacion™ que sufren por una
sociedad que no las integra. "Que nos vean con ojos de berraquera (fortaleza)", pide. "Me siento

bien cuando me dicen: ‘Guau, la admiro‘". (Semana, 2017)

Lo anterior, demuestra que la victima no solo sufrié el ataque de su agresor con agente
quimico, sino que también ha tenido que superar la falta de oportunidades para poder “salir

adelante”.

En este como en los deméas casos de mujeres victimas de ataques con agentes quimicos, se
evidencia la presencia de emociones cuadros clinicos como la depresion. La sufren los pacientes,

y también la vive su familia y amigos o personas cercanas.
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Al respecto Forselledo (1991) menciona que, “los trastornos depresivos constituyen un cuadro
clinico muy frecuente en la practica diaria. Se trata de un padecimiento fuertemente asociado a

factores de vulnerabilidad social”

Cuando se hace referencia la depresion en general, segun Garrone (1974),

“se estd haciendo referencia a un estado de abatimiento del humor, de decaimiento del
animo y de la voluntad. Es relativamente raro que el paciente depresivo exprese quejas
puramente psicoldgicas con respecto a su estado. Por el contrario, es frecuente que se queje
de trastornos somaticos diversos relacionados con algun aparato u 6rgano o, al menos, de
alguna perturbacion de sus funciones vegetativas (sensacion de fatiga, insomnio, ansiedad,
hiperemotividad, etc.). La tristeza, desesperanza, la ausencia de ganas de vivir, las ideas de

autoeliminacion no siempre estaran en el primer plano”.

4.8.2. Papel del estado y sociedad en la recuperacién de la victima.

También se tiene que el sindrome depresivo tiene a manifestarse de diferentes formas clinicas,

que a su vez se relacionan con su etiologia, la personalidad anterior, afecciones concomitantes,

situaciones sociales desencadenantes, o con factores que son desconocidos.

Al respecto Garrone (1974), sugiere que, el sindrome depresivo estd constituido por tres

elementos clinicos,
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“En la alteracion del humor, el humor abatido es parte de la enfermedad depresiva. El
paciente se expresa en términos de tristeza, pena, abatimiento, pesimismo, debilitamiento y

falta de gusto por la existencia”.

Donde la tristeza no esta siempre presente en forma clara, ya que puede estar “oculta” por
manifestaciones de tipo somatico, denominadas llamadas equivalentes depresivos (algias,
anorexia, insomnio, problemas digestivos). Asi como manifestaciones de ansiedad y angustia.
Esta alteracion del animo, se expresa por medio de quejas y lamentaciones, asi como con

expresiones no verbales.

En la inhibicién psicomotriz, “se manifiesta por la disminucioén de las capacidades fisicas y
mentales”. Donde se presenta en el paciente, lentitud, lasitud y dificultad para pensar y participar
en su entorno. Se refleja en su conducta, con falta de iniciativa, inercia e inactividad. Se puede
observar posicion de curvatura, descuido, desaseo, y se observa también perdida de interés e

indiferencia por socializar, trabajar y desinterés sexual.

En cuanto a la alteracién del pensamiento, presentado por dolor moral, se tiene que de acuerdo

a Garrone (1974),

“los trastornos del pensamiento formales se incluyen los fenomenos de inhibicion del
pensamiento, con enlentecimiento del curso, latencia incrementada, lenguaje monocorde,
monotono, bajo y de pobre sintaxis. En estos trastornos del pensamiento, se observa
alteracion de la memoria, y funciones intelectuales bésicas, atencidn, concentracion entre

otras. Asi mismo, los trastornos del contenido se refieren a la tematica persistente y
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estereotipada de muerte, suicidio, culpa o enfermedad. Donde en casos graves el paciente
entra en un verdadero “delirio depresivo” que se caracteriza por una presentar o sentir

culpa, ruida o hipocondriasis™.

Garrone (1974), también menciona el dolor moral en personas que presentan depresion, con
un sentimiento de “indignidad, de autodepreciacion, autodenigracion y autopunicion; todo en el

marco de ideas culpdgenas”.

Este tipo de dolor moral, es caracterizado por “depresiones de estructuras psicéticas”, pueden
generar la autoeliminacion. Donde el morir se toma como Unica solucion para ser libre del

padecimiento.

“Las ideas de autoeliminacion se ven en los cuadros depresivos, pero dependen de la
naturaleza y gravedad de los mismos, yendo desde ideas mas o menos controladas y
criticadas hasta ideas intensas, irreductibles que conducen al comportamiento de

autoeliminacion”. Bello & Otros (2005)

Algunos sintomas y signos somaticos que puede presentar una persona con depresion, son la
astenia, los trastornos del suefio trastornos digestivos y modificacion del apetito, trastornos

geénito-urinarios, trastornos neurovegetativos. Bello & Otros (2005)

Por ultimo, es importante anotar que el papel que tiene la sociedad en la recuperacion

psicoldgica de la victima es importante, tanto que por medio de la aceptacion de la nueva
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condicion de la victima como miento activo en la sociedad, le ayudara a superar en parte los

traumas vividos.

4.9. Asma Khatun (Bangladesh)

El siguiente es el caso de Asma Khatun, una mujer de Bangladesh, que sufrio el ataque con acido

en 1999.

Para conocer el contexto del hecho y de acuerdo a Voice (2015), se menciona que,

“Cuando Asma estaba en la secundaria un hombre expreso su deseo de casarse con ella.
Asma y su familia rechazaron la propuesta de matrimonio porque no estaban de acuerdo
con el hombre después de lo cual este se puso furioso. El padre de Asma no estaba
interesado en casar a su hija a una edad tan joven y tenia grandes aspiraciones para ella,
queria que Asma continuara su educacién. Temiendo por su seguridad la familia de Asma
envid temporalmente a casa de su tia, la cual vivia mucho mas cerca de la escuela de Asma.
Al cabo de unos meses Asma fue incapaz de seguir viviendo en casa de su tia debido a una
razon personal y ella regreso a su casa. En este momento Asma y su familia pensaron que
el hombre habia perdido el interés en Asma y la dejaria en paz. No obstante el hombre y su
familia continuaron acosando a Asma y su familia realizando amenazas diciendo “vamos a

ver cOmo continua con sus estudios.”
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El ataque con acido se relata de la siguiente forma,

“El 18 de agosto de 1999 en torno a las cuatro en punto de la mafiana, a los trece afios de
edad, Asma estaba durmiendo en una habitacion con su madre, su hermano y tres
hermanas. El padre de Asma estaba en la mezquita para la oracion del alba (por la mafiana)
cuando el hombre que habia estado persiguiéndola entro en la casa de Asma, tenia una
linterna sobre ella en un instante el hombre le arrojo acido en su cara. En ese momento,
Asma grito, su familia se despertd, y el atacante intent6 salir por una puerta lateral. La
puerta estaba cerrada pues mantenia cerrada con una olla llena de agua pesada, lo que hizo
dificil su fuga. EI hermano de Asma lo persiguié y lo atrapd. El atacante discutio con el
hermano de Asma, incluso negando que estaba detras del ataque, no obstante en su mano
mostraba signos de quemadura de acido que indica que lanzé el acido, pues algo del acido
entrd en contacto con la mano. Finalmente, llegd la policia y detuvieron al agresor”.

(Voice, 2015)

De esta forma sucedi6 el ataque que Asma sufrié con graves quemaduras que destruyeron
el lado izquierdo de la cara incluyendo su ojo izquierdo. En ese momento, la mayoria de la
gente en su comunidad no era consciente de lo que debia hacerse inmediatamente después
de un ataque con acido o la forma de tratar las quemaduras. La familia de Asma No vertio
agua sobre su cara, temiendo causar mas dafios a pesar de que Asma estaba llorando de
dolor pidiendo agua en su cara para reducir la sensacion de ardor. El tio de Asma trajo un
médico local que puso claras de huevo en la cara de Asma para el tratamiento temporal de
las heridas. Dos horas mas tarde, Asma fue llevada al hospital local en barco y se le dio la

medicina para aliviar el dolor. Luego fue trasladada a otro hospital de distrito, donde
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permanecio por dos semanas. Tardd cuatro horas para llegar alli, e incluso alli no estaban

familiarizados con el tratamiento requerido para las quemaduras de acido. (Voice, 2015)

En la unidad de quemados en Dhaka Medical College Hospital (DMCH) la organizacion ASF
proporciona a la victima toda la logistica para su tratamiento; Asma recibid su primera injertos de
piel después de un mes de su estancia en hospital. Salio del hospital seis dias después de la
cirugia. Sus heridas no estaban completamente curadas, pero el hospital no pudo tenerla por mas
tiempo, pues habia otros pacientes en espera de ser admitidos. Se necesitaron tres horas en
autobus, seis horas en lancha, seguido de otro viaje en barco y un largo paseo antes de que Asma
Ilegara a casa. Asma volvio al hospital DMCH después de una semana para ser intervenida en el
o0jo izquierdo luego del ataque y permanecié alli durante dos meses, sin embargo nada se podia

hacer.

Alrededor de este tiempo, la Unidad de Rehabilitacion de Acid Survivors fue establecida.
Asma permanecié en la fundacion mientras se le realizaron mas cirugias. Con el apoyo de Acid
Survivors lograron llevar a Asma a Espafia para un tratamiento adicional. Para Asma, el viaje
hacia la recuperacién ha sido minuciosamente dificil. Reflexionando sobre el tiempo después de
su regreso de Espafia, comentd6 Asma “No tenia ningin interés o el deseo de continuar mis

estudios porque mis esperanzas se hicieron aflicos por completo.” (Voice, 2015)
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4.9.1. Resiliencia y formas de afrontamiento del evento traumatico en la victima luego del

ataque con agente quimico

A pesar del ataque vivido Asma fue capaz de volver a centrarse en su educacion y determind en

terminar sus estudios para ganarse la vida por si misma.

Se evidencia la capacidad de sobreponerse de la victima en este momento al no dejar que el
trauma vivido por medio de la quemadura con agente quimico limitara su capacidad de sofiar.
Pero también el apoyo por medio de la fundacion la cual le brinda una oportunidad de continuar

sus estudios y seguir adelante con su vida.

La fundacién Acid Survivors le proporciono a Asma el entrenamiento necesario en la
fabricacion de fajas especializadas post quirdrgicas (un accesorio médico que se requiere para el
proceso de curacion de las lesiones por quemaduras). Esto trajo cierta estabilidad en su vida y
Asma comenz a mostrar cierto interés para continuar con su educacion. ASF la admitio en una
escuela y le proporcioné apoyo a la educacion corriendo con los gastos escolares, incluyendo los
gastos de alojamiento y comida. Asma ha pasado con éxito sus examenes de educacién logrando
ser parte de la misma como educadora en la fundacion Acid Survivors. Como educadora trabaja
con el consejero profesional para brindar apoyo psicosocial a las victimas de quemaduras con

acidos. Actualmente Asma esta casada y tiene una hija de tres afos. (\VVoice, 2015)
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4.9.2. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima.

Por supuesto, el sufrimiento causado por el ataque acido es una parte de la vida de Asma, y sus
batallas de hoy en dia no pueden ser ignoradas. Recordando el pasado y los detalles del incidente
puede ser doloroso. Cuando se le pregunt6 lo que ha cambiado maés en su vida tras el ataque con
acido, las lagrimas comenzaron a rodar por las mejillas de Asma al pronunciar “no hay noche
cuando mi almohada no estd mojada”. Se evidencia pues aqui como el duelo hace presencia

permanente en Asma, como hay una referencia de lo que perdié constantemente en su vida.

Por otra parte, los efectos del atague con acido siguen siendo evidentes en su vida fuera de la
casa. Como es el caso con muchos sobrevivientes de ataque con acido, Asma sigue buscando
justicia a través del proceso de la corte agotadora. Asma y su familia presentaron una demanda
contra el autor inmediatamente después del incidente. Se necesitaron tres afios antes de ser
condenado a cadena perpetua sin derecho a fianza. Sin embargo, el autor y su familia llevaron el
caso al Tribunal Supremo y estan tratando de apelar a una pena menor. Ellos siguen amenazando
Asma y su familia.

Es pertinente de acuerdo a lo anterior descrito, identificar como la ley introduce el
componente de limite simbolico, como reguladora de las acciones que puedan llegar a tomar los
victimarios, en especial en paises como Bangladésh, donde al encontrar culpable al victimario
podria llegar a tener una pena la cual le permite a la victima tener la opcion de hacer lo mismo
que el victimario le hizo cuando le arrojo acido, y en algunas ocasiones dependiendo del dafio

causado puede llegar a dar la pena capital como forma de castigo.
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No obstante se evidencia en la entrevista tomada de la victima, lo dificil que fue y es para la
ella y su familia el dejar atras este incidente traumatico. Luego de once afios desde el incidente,

Asma y su familia todavia debe enfrentarse al agresor para poder mantenerlo en la carcel.

Y la batalla con que enfrenta la sociedad ain permanecen. Algunas personas se preguntan si
Asma podria haber ayudado a prevenir el ataque. “Sociedades alfabetizadas o analfabetas,

personas sin pensar pregunta: “Te pidi6 casarse con €l. ;Por qué no se caso con él?"

A pesar que la victima tuvo que hacer frente a muchos obstaculos, también se menciona que
su mayor ayuda fue su familia “Mi hija es muy amable, ella entiende que algo ha sucedido a mi,

pero nunca se le pregunta al respecto.

4.9.3. Impacto psicologico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

4.9.3.1. Ataques desde la construccion del concepto de belleza y envidia. En cuanto al
impacto psicoldgico, se desprende la pregunta de si son algunas cirugias estéticas un recurso del
que se vale el sujeto para tratar de responder a ese malestar, sufrimiento, inconformidad o
imposibilidad de aceptar aquello que de la falta se constituye en su devenir. La cirugia puede
entrar a formar parte de la gran gama de objetos que el otro le ofrece al sujeto tratando de curarlo

de esa falta inaugural, originaria, estructural, que no puede ser colmada u obturada con nada.

Pero lo que hace que el sujeto tome la opcidn de hacerse intervenir con una cirugia estética es
tan Unico y particular como cada uno, y esta sustentado en los andamiajes subjetivos que dan

“cuerpo” a dicha decision. Si bien el Otro de la ciencia con sus avances es cada vez mas
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especializado y preciso, cada vez mas anonimo y computarizado, cada vez mas audaz en las
propuestas que le ofrece al sujeto, no dejan de ser esos significantes particulares los que siguen

soportando aquello que el sujeto manipula de la imagen.

Para lograr entender un poco la importancia del cuerpo en el estructura psicologia se aborda el
concepto, Yo piel presentad por Didier Anzieu, a lo cual dice que el Yo piel es, “Aquél yo que
contiene los contenidos psiquicos a partir de la experiencia en la superficie del cuerpo”. (Anzieu,

2010)

Segun Didier Anzieu, El Yo-piel se compone del yo corporal y de un yo psiquico incipiente
Todas las experiencias del Yo-piel tanto placenteras como dolorosas son estructurantes en si
mismas, son oportunidades para iniciar representaciones mentales, y ligar pulsiones internas a
dichas representaciones. La representacion de la piel nos permite acceder a la primera distincion
entre dentro y fuera. El limite entre el Yoy el exterior desencadena el paso de un narcisismo
primario —universal, omnipotente, fusional...— a un narcisismo secundario —la primera separacion

entre yo y el objeto, aunque sea parcial-. (Anzieu, 1974, citado en D6ll y Galvez, 1997)

Asi mismo y de acuerdo a la teoria psicoanalitica de Sigmund Freud y Jacques Lacan para
tratar de aislar las coordenadas teoricas precisas que permitieran abordar el concepto de Cuerpo
para el psicoanalisis, aquel que se constituye a partir del ingreso del sujeto al registro significante,
un cuerpo atravesado por el deseo del Otro y cuya marca inaugura el ingreso a la falta

fundamental.
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Al respecto se puede mencionar que para el caso de las victimas de ataques con agentes
quimicos, y debido a la gravedad de sus heridas, se hace necesario realizar un gran nimero de
cirugias que obedecen a la recuperacion de organos y tejidos vitales que fueron afectados durante
el ataque. La recuperacion de la piel, tendones, articulaciones, y en ocasiones 6rganos vitales
como los ojos, orejas, nariz, boca, brazos y manos, hacen que estas cirugias se realicen una y otra
vez hasta lograr por parte del especialista, la recuperacion de su funcion o movilidad, y de esta

forma la victima pueda iniciar la recuperacion de su vida de la forma mas adecuada.

Cuando ya se han recuperado la totalidad de los 6rganos y tejidos afectados por los &cidos, los
especialistas inician una serie de cirugias para recuperar el aspecto estético, esto se hace para
ayudar a la victima a recuperar su vida, su autoestima y poder estar conforme con su aspecto

fisico cuando se mire de nuevo al espejo.

Con respecto a la forma en que el ser humano ve y aprecia el cuerpo, Lacan concibe la
construccién del cuerpo como una estructura imaginaria, soportada por el otro semejante y
reducida a una imagen, también se puede leer alli la introduccién del registro simbdlico y real
implicados en esta operacion légica, pero serd después que venga a dar las coordenadas mas

precisas para ubicar estos referentes en la formacién del cuerpo.

Lacan en el texto de 1953, el Seminario 1 “Los escritos técnicos de Freud (1923)”, en el
apartado de “La topica de lo imaginario”, sitlia esta relacion cuando dice: “...en la relacién de lo
imaginario y lo real, y en la construccion del mundo que de ella resulta, todo depende de la

situacion del sujeto. La situacion del sujeto (...) esta caracterizada esencialmente por su lugar en
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el mundo simbdlico; dicho de otro modo, en el mundo de la palabra. De ese lugar depende que el

sujeto tenga o no derecho a llamarse Pedro” (Lacan, 1981:130).

Teniendo en cuenta estas coordenadas es posible pensar que algunas cirugias pueden
responder al empuje del sujeto por obtener algo de ese goce. Siendo el cuerpo un territorio
propicio para tratar de alcanzar algo del goce perdido, cuando los resortes imaginarios que
envuelven al objeto son insuficientes, puede la intervencién estética ser para el sujeto un recurso
que le permite al sujeto recuperar algo de él, cosificado. Asi lo dice Lacan en el Seminario 20:
“....El habito ama al monje, porque por eso no son méas que uno. Dicho de otra manera, lo que
hay debajo del habito y que llamamos cuerpo, quiza no es mas que ese resto que llamo objeto a”

1981:14).

En este sentido se puede mencionar que “el mundo simbdlico”, puede referirse al cuerpo tanto
de la persona o sujeto como a su entorno fisico, donde en cierta forma y en la sociedad actual se
considera como aceptable el orden y donde hay una exigencia por ciertos parametros estéticos
aceptables. Es decir que la forma en que una persona puede llegar a buscar por medio de cirugias
su mejoria a nivel estético, en ocasiones corresponde a la busqueda de la aceptacion no solo de si
mismo para incrementar su autoestima, sentirse bien, etc., sino también en la bdsqueda de la
aceptacion de la sociedad, quienes en ocasiones es la que traza los parametros estéticos, de

acuerdo a diferentes factores.

Por su parte Villa & Montafiez (2010) menciona que,
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“cuando se habla del cuerpo en psicoanalisis se esta en el marco del registro simbodlico, es
el significante el que le da cuerpo al sujeto, es por la introduccion del sujeto en este registro
gue se podran cosas no cuadran con exactitud, porque hay algo que se pierde para poder
advenir como sujeto deseante. Amarrar lo imaginario y lo real que alli estan implicados,
hecho de estructura que no sélo le da derecho a llamarse por un nombre, sino también a
reconocerse como Uno en el reflejo del espejo o con el otro semejante. En el registro de lo
imaginario las cosas no cuadran con exactitud, porque hay algo que se pierde para poder

advenir como sujeto deseante”.

Al respecto se hace necesario explicar que en el caso de las victimas con agentes quimicos,
no son ellas quienes piensan o buscan la aceptacion de la sociedad con los procedimientos
médicos realizados, pues son estrictamente los necesarios para su recuperacion. Sin embargo son
sus agresores, quienes quieren afectar la vida de sus victimas, afectan su aspecto, y
definitivamente lo logran; todo esto basado en la idea que la sociedad tiene sobre lo estéticamente
bueno, aceptable o necesario para lograr algo, ya sea en el aspecto emocional como puede ser la
felicidad o en el ambito de trabajo con el éxito laboral. De esta forma su cometido y demuestran
la idea que tienen sobre el hecho que la victima se vera agredida y limitada para continuar con su

vida al recibir el ataque con acido.

Por su puesto y de forma indirecta, las cirugias estéticas en las victimas de agentes quimicos,
también se realizan para lograr de alguna forma tener una aceptacion de la sociedad, y aunque
este no es el caso directo en dichas victimas, si es uno de los objetivos que se busca una vez se
recupere la funcionalidad de 6rganos y tejidos, pues para todas las victima de ataque con &cido en

donde se ve afectada alguna parte de su fisico, también es importante desde el punto de vista
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emocional, poder ver que ha tenido una recuperacion y sentir que podra al menor al alguna

medida volver a ser la misma persona de antes.

4.10. Masuda Akter Moni (Bangladesh)

A continuacion se describe el caso de Masuda Akter mujer de Bangladesh, quien sufrio un ataque
con agente quimico en el afio 2012.

De acuerdo a Acid Survivor (2012), la historia de la victima se narra de la siguiente forma,

“Se inicia en un escenario que es muy comun en Bangladesh, donde Moni quien era un
estudiante de la clase IX de Shamaj Kallyan Escuela Bidyabithi y college Rangpur. Alli
se le acerco un joven local que expreso su deseo de casarse con ella, sin embargo ella
rechazo su propuesta de matrimonio. El 13 de agosto 2012, la joven sufrié quemaduras
graves en el rostro, los ojos, la mano derecha, el pecho y la parte trasera. Moni fue
llevada al Hospital Universitario de Dhaka, donde recibié tratamiento para las

quemaduras, donde ambos ojos fueron severamente afectados”. (Accidsurvivor, 2017)

La narracion continta diciendo que la victima fue llevada al hospital ASF donde recibio
tratamiento adicional junto con la evaluacion psicologica y asesoramiento para el trauma. Cuando
Moni por primera vez acude a la fundacion ASF, parecia retraida y mostro signos de depresion y
ansiedad por la que recibié el asesoramiento y la terapia continda. En el hospital ASF ella
también estaba rodeada de mujeres, incluyendo un personal de apoyo en psicologia del hospital,
también contd con ayuda de pacientes los cuales algunos son sobrevivientes de la violencia con

acido mismos. Este tipo de apoyo de las mujeres que han tenido experiencias similares como
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victimas da valor a Moni y fuerza para recuperarse de la tragedia y readaptarse a su nueva vida.
Desafortunadamente Moni sufrié dafios severos en sus dos ojos, las cuales llevaron a otras

complicaciones al punto de comprometer su vision.

4.10.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima.

Ahora bien el caso de la victima su victimario aun no es encontrado por las autoridades mientras
ella estaba recibiendo tratamiento en Dhaka su victimario aun no habia sido capturado y él y su
familia siguieron viviendo en la misma comunidad que Moni. Algunos de los miembros de la
comunidad culparon a Moni por ser demasiado social, debido al interés que mostraba Moni por
las artes escénicas, de esta manera decian que llamaba la atencion masculina. ASF tomo6 medidas
para informar a la célula de vigilancia de acido en el Ministerio del Interior, al Comisionado del
Distrito y Superintendente de la Policia de Rangpur para lograr detener a los autores y tomar
accion legal apropiada. Shawkat Mostafa, Secretario Adjunto (Ministerio del Interior) y el
presidente de la célula de vigilancia de Acido son la autoridad competente para supervisar la

accion de investigacion adecuada. (Accidsurvivor, 2017)

Por esto es importante que las autoridades se apersonen de los casos de una manera que se el
proceso avance de la manera mas répida posible. Aunque en paises como Bangladésh las
autoridades han hecho un gran avance en la forma como se afronta la problematica, aun quedan
muchos cambios que hacer, cambios que no se tendran que dar solo en la legislacion, estos
cambios tiene que ir de la mano de un cambio de la sociedad en cuanto al respeto y dignificacion

de la mujer, como en la importancia que la misma tiene en todos los ambitos de la vida.
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4.10.2. Impacto psicologico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico.

4.10.2.1. Violencia y violencia de género. Presentado el caso se aborda el concepto de
violencia de género, y victima, se entiende como violencia de genero todo acto que conlleve a la
muerte o el dafio causado ya sea de manera fisica, psicologica, sexual, econémica, o patrimonial,
aqui pues se evidencia la violencia contra la mujer en el caso de Moni por su condicion de mujer,
esto constituye no solo la violacion sistematica de los derechos humanos sino también uno de los
obstaculos para el logro de la igualdad entre varones y mujeres, para el pleno ejercicio de la
ciudadania, en este caso, y es importante aclarar que el contexto en el cual se presenta esta
agresion tiene también su fundamento en una sociedad y una cultura especifica, pues en paises de

predominancia islamica la mujer en muchos casos es violentada por su condicion de mujer.

En Bangladésh segun informes de organizaciones en contra de violencia contra la mujer
refieren que las mujeres son carentes de libertad y autonomia para decidir sobre sus proyectos o
su vida en muchos aspectos, esto se evidencia cuando en el relato se menciona que “Algunos de
los miembros de la comunidad culparon a Moni por ser demasiado social, debido al interés que
mostraba Moni por las artes escénicas, de esta manera decian que llamaba la atencion
masculina” esto es pues un tipo de violencia, pues discrimina a la mujer por su condicién y por
sus aficiones, no obstante hay una lucha continua para lograr reestablecer los derechos a las

victimas de ataques con agentes quimicos.

Ahora pues abordaremos el concepto de victima en la forma como se presenta la agresion con
agente quimico especificamente con acido en la mujer, la victima es pues aquella que sufre un

tipo de violencia de parte de un victimario, pero es importante denotar que el victimario no
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pretende en la victima ocasionar la muerte, pues la forma de agresion con acido atafie la intencion
de tomar de la victima lo que esta no quiso darle, robarle ese Yo, hay una intencion de incapacitar
en el aspecto psicologico y social a la victima, especificamente en esta sociedad la mujer es vista
como un objeto el cual se puede obtener por medio de arreglos entre familiares, pero cuando no

es posible, se presenta la violencia con acido llevando a la incapacidad permanente de la victima.

De esta forma El acto de violencia de género que se comete, se puede considerar incluso como
una “tortura” para la victima, ya que estan vivas pero con dafios tan graves que tendran que sufrir
tanto fisica como emocionalmente toda su vida. Fisicamente ya que su piel no queda igual
después del ataque, queda mas sensible, no pueden recibir los rayos de sol, ni soportan las
temperaturas que una persona normal. Y en el aspecto emocional, deben sobre llevar la carga que
representa sus limitaciones, la reaccion de las personas que les rodean, el poder continuar o

progresar en sus vidas en cada uno de sus ambitos, estudios, trabajo, relaciones, etc.

4.11. Khodaja Khatun (Bangladesh)

El siguiente es el caso de una mujer llamada Khodaja Khatun de 15 afios, su esposo Nurul Islam

y su hija Sonali de 18 dias, quienes son habitantes de Bangladesh, quienes sufrieron de un ataque

con acido durante el afio 2003.

La historia la cuenta de forma resumida la periodista Silva (2004), y menciona que,

“Tenia miedo. No sabia si iban a sobrevivir. Inicialmente no senti enfado o ira, solo

preocupacion y miedo”. Estas palabras son de Nurul Islam, padre de Sonali y esposo de
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Khodaja Khatun. Quienes fueron atacados por un miembro de su propia familia. Les rocio
de &cido mientras dormian con la Unica intencion de culpar a otra persona, un vecino con el

tenian una disputa por la propiedad de unas tierras.

Nurul sufrio heridas leves, pero los rostros de su hija y de su mujer reflejaran de por vida las
terribles secuelas de esta forma de violencia que en el 80% de los casos es causada a mujeres y en
el 90% perpetrada por hombres. Sonali apenas contaba con 18 dias de nacida, Khodaja tenia 15
afos; “Tardé dos dias en tomar conciencia de mi alrededor tras el ataque. Luego me invadio la
preocupacion por el futuro y los retos que surgirian, mi bebé y yo teniamos la cara desfigurada.

Supe que nada seria lo mismo". (Silva, 2004)

También se menciona que Khodaja sufrio la pérdida un ojo y la forma de su craneo se alterd
por los efectos del acido. Necesitd diez meses de tratamiento para recuperarse, luego tuvo que
acostumbrarse a las miradas, a sentirse observada. Vivir con la idea de que quiza su hija Sonali
no se casaria nunca, en un pais que entiende que el mejor futuro para una nifia es el matrimonio.
Despues diez afios, Khodaja y Nurul siguen lidiando con el sentimiento de culpabilidad, “es a

causa de nosotros que haya tenido que superar el trauma de este ataque”. (Silva, 2004)

Silva (2004), continia mencionando que,

“Khodaja es ama de casa y Nurul es agricultor; viven de sus arrozales, donde también
cultivan yute y otros vegetales. Sonali va al colegio y cursa segundo grado, tiene dos
amigas pero otras nifias no quieren jugar con ella: “Dicen que no tengo buena apariencia”.

A sus once afos, le encanta leer y tiene de mascota a una gallina. Madre e hija no pueden
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exponerse al sol, la piel de sus rostros no soporta la radiacion o las fuentes de calor, motivo
por el que Khodaja no puede cocinar durante mucho tiempo seguido. Ambas siguen

adaptandose a la vida como victimas de un ataque con acido”.

4.11.1. Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico

4.11.1.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima. En cuanto al papel que
tiene el estado en la recuperacion de la victima y la importancia de que la sociedad ejerza no solo

control, sino también apoyo.

En el mismo articulo se menciona que el ser mujer y haber sufrido un ataque con acido es un
“problema”, pues no se cuenta con la suficiente ayuda de los agentes Estatales de Bangladesh,
pues si en realidad se castigard de una forma mas fuerte y justa a los agresores de estos hechos
violentos como de ser, se disminuirian este tipos de actos violentos. Se menciona que, “la
sociedad no apoya a las victimas, suele posicionarse junto a los autores del ataque, pero su apoyo

es fundamental para que podamos llevar una vida digna”. (Silva, 2004)

Los hechos sucedidos a la victima y a su familia demuestran el pensar y sentir de la sociedad
de Bangladesh, donde en casos como el de la victima se realizan actos de violencia hacia la mujer
por hechos como el de discusiones o diferencias basados en diversos aspectos de la vida diaria, en
otros casos por sentimientos de venganza hacia la victima o su familia. En estos casos se refleja
en los victimarios la necesidad de expresarse de forma violenta hacia la mujer con ataques con un
medio que no solo afecta su cuerpo, sino también su mente; y quien tendra que vivir toda su vida

con las secuelas de la quemadura con el agente quimico. Su vida jamas sera igual y el dolor tanto
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fisico como mental no sera comprendido ni por la victima, ni por la sociedad en que vive. De
hecho en algunos casos se condena a la victima o se justifica el acto de agresion, por motivos
diversos, lo cual desde todo punto de vista es inaceptable y deberia contar con el rechazo de la

sociedad.

4.11.2. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

4.11.2.1. Ataques desde la construccion del concepto de belleza y envidia. Aqui se aborda la
imagen de si mismo, y la construccion de belleza en el sujeto en este sentido es necesario
entender como se ven las personas en el espejo, en el documento escrito por lacan “al otro lado

del espejo”, Lacan (1999) afirma que,

“El estadio del espejo es el encuentro del sujeto con lo que es propiamente una realidad, y
al mismo tiempo no lo es, a saber, una imagen virtual que desempefia un papel decisivo en
Cierta cristalizacion del sujeto... donde “la imagen tiene la propiedad de ser una sefial
cautivante que se aisla en la realidad, que atrae y captura cierta livido del sujeto, cierto
instinto, gracias a lo cual, en efecto, algunos puntos de referencia, puntos psicoanaliticos en

el mundo, le permiten al ser vivo casi organizar sus comportamientos.” (Pp. 233)

Es precisamente la “imagen virtual”, lo que el agresor con agentes quimicos pretende dafiar o
cambiar, y dejar un “recuerdo” que marcara a la victima durante toda su vida. De esta forma
quien es victima de este tipo de agresiones sufre en el momento del hecho, y sufrira toda su vida,
donde el continuo sufrimiento genera diversos traumas y cambios en su pensamiento, en la forma

en que se Ve, y en su comportamiento.
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También es necesario mencionar que el aporte del medico siendo el portador del saber, ofrece
a través de sus palabras y su atencion al paciente que ha sido victima de ataques con agentes
quimicos, generando un bienestar general sobre los temores que manifiestan los pacientes.
Convirtiéndose de esta forma la relacion entre médico y paciente como una medicina que alivia el
dolor que ha padecido el paciente y le permite sobrepasar el malestar y lograr tener un mejor
control de dicho dolor que ha causado el ataque en otras palabras se podria decir que en el

momento de terapia “la palabra por si misma crea, construye, y cura”.

Al respecto Freud (1982) sugiere que,

“La expectativa confiada con el cual contribuye al influjo inmediato de la medicina
proscrita depende por un lado, de cuan grande sea su afan de sanar; por el otro, de su fe en
que esta dando los pasos correctos en esa direccidn, vale decir, de su respeto al arte médico
en general y, ademas, del poder que atribuya a la persona de su médico, y aun de la

simpatia puramente humana que el médico haya despertado en él. (Pp. 123)

En este caso son los profesionales de la salud tanto médicos como psicélogos y psiquiatra,
quienes guiaran al paciente durante todo su recorrido para su recuperacion, donde la sensibilidad
de la piel como 6rgano externo, se extiende hacia sus emociones, al quedar con secuelas que le
Ilevaran a tener pensamientos y sentimientos que reflejan el fuerte momento por el que ha pasado

la victima.
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4.12. Hasina (Bangladesh)

El siguiente caso que se analizd, es el de una mujer de Bangladesh, de nombre Hasina, quien

tenia 17 afios cuando fue victima de un ataque con agente quimico.

Su historia de acuerdo a la revista Acid Sirvivor (2017), se desenvuelve de la siguiente forma,

“En 2004, cuando tenia 17 afios de edad, tuvo una discusion con un trabajador sobre el uso
de agua de un pozo. ElI mismo dia este hombre arrojo6 acido sobre ella mientras dormia con
sus hermanos en su casa. La victima relata; "No me di cuenta de lo que era en un principio,
se sentia como algo caliente pero con sensacion de ardor agudo, y de inmediato corri donde
mi mama. Nadie sabia qué hacer cuando estaba rodando por el suelo y pidiendo ayuda a

gritos”

Posteriormente Hasina fue ingresada en Hospital Universitario de Dhaka, donde estuvo
bajo tratamiento durante cuatro meses. "Fui admitida en el Hospital Universitario de
Dhaka, durante ese tiempo pensaba estar en el infierno y frente a un dolor insoportable que
no mejoraba. En el momento de cambiar mis vendajes, el dolor era tan insoportable que

pense que no iba a ser capaz de encontrar las palabras para describirlo™.
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4.12.1. Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico

4.12.1.1. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima. La entrevista continta
diciendo que después de ser agredida, su cara, un 0jo y una oreja fueron destruidos.
Infortunadamente para esta victima, le dieron el alta aun con heridas abiertas porque habia otros
pacientes en espera de ser admitido. Luego de salir del hospital, Hasina fue llevada a Acid

Survivors Trust, donde recibid la atencion de enfermeria post operatorio durante dos meses.

Muchos pensamientos pasan por la mente de la victima, a raiz del ataque con acido, algunas
veces son pensamientos de muerte, en otros momentos cae en depresion y llanto incontrolables,
esto pues por la forma como quedo luego de la agresién con agente quimico, por motivos
estéticos prefiere evitar eventos publicos, pues menciona que, "Una vez que habia una boda en mi
pueblo, mis primos me pidieron que fuera pero rechace la invitacion, porque no podia soportar

escuchar los comentarios que la gente haria" (Accidsurvivor, 2017)

Esto se dio pues la victima se enfrentd anteriormente a muchas situaciones en las que fue
rechazada, esto la llevo a abstenerse de asistir a eventos sociales. Como resultado de este tipo de

situaciones Hasina evita salir de la casa y siempre se mantenia cubierta.

Referente al caso de Hasina dice "Mi caso no avanzo durante tres afios luego de pasado este
tiempo el autor de mi agresion fue detenido y finalmente declarado culpable y condenado a
cadena perpetua en 2008." En 2011 Hasina fue capaz de conseguir un trabajo en el gobierno en la

Oficina de Tierras Upazila. Hasina finalmente ha encontrado un lugar en la sociedad en la que se
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acepta por lo que es. "en la oficina de tierra Upazila tiene un buen ambiente de trabajo y sus

colegas la tratan bien.

También menciona que ya no se enfrenta a la discriminacion y se siente alentada por sus
colegas y supervisores de vivir una vida normal y no siente que es discapacitada. Hasina continta
su educacion junto con el trabajo a tiempo completo. Ella acaba de terminar sus estudios en
Bangladesh Open University y actualmente esta en primer afio de intermedio. Hasina ha
demostrado ser una fuente de inspiracion no sélo para las victimas de acido, quien piensa que
todas las mujeres de Bangladesh que tienen que superar las barreras de la sociedad para perseguir

sus suefios. (Accidsurvivor, 2017)

4.12.2. Impacto psicoldgico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico

Con respecto a la rehabilitacion, Eiroa & Otros (2012) afirman que,

“Un porcentaje importante de personas tras un hecho traumatico cambia su escala de
valores, prioriza otros aspectos tomandose la vida de un modo mas sencillo y disfrutando
mas de las pequefias cosas. Aunque algunas personas sienten que sus creencias religiosas se
quiebran, para otras supone un redescubrimiento o un refuerzo de su fe, lo que a su vez
puede llevar a un aumento de la confianza en si mismo y de la sensacion de control y de

sentido de la vida”. (Pp. 2)

El punto de vista de Eiroa & Otros mencionado, es de vital importancia en los pacientes

victimas de quemaduras con agentes quimicos, pues han sufrido mucho tanto fisica como
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mentalmente durante y después del ataque. Estas victimas deberan volver a empezar su vida
emocional, valorar las cosas o detalles pequefios de sus vidas, vivir de una forma mas sencilla, y

tomar la decision de disfrutar de su vida, a pesar de la experiencia que ha tenido.

Asi mismo, el apoyo profesional y de su familia también seran de vital importancia para
recordarle a la victima las cosas buenas y generar en ella un cambio de pensamiento, al
renovarlos con nuevos puntos de vista, que a su vez generen sentimientos de agradecimiento por
lo que adn tienen, por lo que aln pueden hacer y por las personas con las que aun pueden

compartir.

Por su parte Pérez (2006), ha desarrollado una propuesta de psicoterapia basada en las
fortalezas y, en una fase mas avanzada de la terapia, en el crecimiento. Para este autor, la
psicoterapia del trauma debe estar basada en la potenciacién de las fortalezas y la resistencia del
paciente ante la adversidad mas que en el simple alivio sintomatico. También se tiene, “su equipo
de investigacion ha publicado un instrumento, el cuestionario VIVO (Pérez-sales et al., 2012;
disponible en http://psicosocial.info), que permite estructurar el proceso psicoterapéutico desde

un punto de vista de resistencia y crecimiento”.

Al respecto se puede afirmar que tanto la propuesta de Pérez (2006), como los tratamientos
determinados por el profesional en psicologia, seran de gran ayuda en el proceso de recuperacion
fisica y mental de las pacientes victimas de ataques con agentes quimicos. El potenciar las
fortalezas del paciente le ayudaran a ver la vida de otra forma, a superar lo vivido y a poder
avanzar con su vida, buscando nuevas metas y objetivos para alcanzar, proyectos a realizar, entre

otras motivaciones.
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El saber que ha sido fuerte al resistir el ataque sufrido, puede ser otra motivacion, para ella 'y
otras victimas de este tipo de ataques, que les ayudaran a sanar las heridas emocionales que se

generaron a raiz del ataque.

Por ultimo lograr que el paciente se enfoque en metas claras y posibles de lograr, ayudara a
incrementar su autoestima y en su posterior recuperacion, pues el valor perdido se recupera
cuando el sujeto logra desplazar los sentimientos de minusvalia y posicionarse como agente

activo en su recuperacion.
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Capitulo 5

5. Discusion y hallazgos de acuerdo a las categorias de analisis

El investigador es un explorador que camina siguiendo el rastro,

las huellas, los vestigios de otros como él.

(Lopez, 1996, p.5)

En este apartado se busca introducir una discusion desde las categorias de analisis en

articulacion con los objetivos planteados para la presente investigacion, si bien en el analisis de

caso uno a uno, se refleja la forma como se articula la teoria con el discurso presentado en la

entrevista, este apartado tiene como objetivo profundizar en cada una de las categorias de analisis
y las subcategorias, en cuanto a los hallazgos encontrados en la presente investigacion.

Segun lo anterior las categorias y subcategorias de analisis son:

e limpacto psicolégico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico.
- Violencia y violencia de género.
- Concepto de belleza y envidia

e Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico
- Papel del estado y sociedad en la recuperacién de la victima

e Resiliencia y formas de afrontamiento del evento traumatico en la victima luego del

ataque con agente quimico.
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- Redes de apoyo

- Elementos liberadores y protectores.

5.1. Impacto psicologico de la agresion en la victima de quemadura con agente quimico.

De acuerdo a lo encontrando en la investigacion el impacto psicoldgico en las victimas nos
solo se presenta como una condicion luego de la agresion con agente quimico, este impacto tiene
una trascendencia en la estructura psicoldgica del paciente, pues la agresion en si representa una
pérdida en el caracter fisico y la forma como la victima afronta esta pérdida ayudara pues en el
proceso de recuperacion, estd perdida deja ver un proceso el cual es normal en este tipo de casos

y es el proceso del duelo.

Como bien se ha mencionado, se identificd que las victimas de quemaduras con agentes
quimicos, sufren cambios en su vida cotidiana y en actividades basicas de subsistencia como el
alimentarse y el dormir. Esto generado por procesos de recuperacion fisica en suma largos y
dolorosos para las victimas de agresion con agente quimico, De acuerdo con Freud (1917), estos
cambios se dan por el desgaste de energia psiquica que se ponen al servicio del duelo, lo que
favorece que las personas pierdan el interés por el mundo exterior. Esto muestra como la energia
psiquica esta puesta en la labor de desligar toda libido depositada en el objeto amado, proceso

que Freud considera normal y necesario en el inicio de la elaboracion del duelo.

En este documento, en cuanto al proceso de duelo, como forma de afrontar el impacto

psicolégico en pacientes quedamos con agentes quimicos, busca identificar el impacto
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psicoldgico en los pacientes que tienen una pérdida, asi pues Freud (1917), define el duelo en su

escrito “duelo y melancolia” como,

“la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces
como la patria, la libertad, un ideal etc.”, para Freud el duelo no es algo patoldgico si no algo

natural y necesario para poder afrontar la pérdida.

El duelo ha sido estudiado a partir de diferentes casos clinicos los cuales por medio de
autobiografias y de estudios de casos analizan el proceso del duelo y como conlleva a vivir un
trauma en el cual se presenta un dolor intenso y sentimientos de tristeza profunda a esto Freud
(1917) argumenta: “La melancolia se singulariza en lo animico por una desazoén profundamente
dolida, una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la
inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en
autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante expectativa de

castigo”.(Freud 1917)

El duelo se caracteristica por la pérdida de interés en el mundo exterior y en la imposibilidad
para escoger un nuevo objeto de deseo; de esta manera el duelo cumple la funcién de desligar la

carga libidinal del objeto de deseo, aceptando que este objeto no esta mas o se ha perdido.

El duelo es un proceso que no se da de manera inmediata, es un proceso que poco a poco se
acepta puesto los sujetos se niegan a aceptar la realidad, en el proceso el Yo pone toda su energia
en la elaboracion del duelo donde el sujeto inviste los recuerdos y pensamientos que se asocian al

objeto de deseo y esto pues le permite deshacer la libido del objeto de deseo perdido.
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Luego tendra ocasion para Freud lo que llamaréa trabajo del duelo, definido en el diccionario
de psicoanalisis Laplanche y Pontalis como: “Proceso intrapsiquico, consecutivo a la pérdida de
un objeto de fijacion, y por medio del cual el sujeto logra desprenderse progresivamente de dicho

objeto.” (Diccionario de Psicoanalisis Laplanche y Pontalis, Pag. 435.)

Para el sujeto que ha sufrido la pérdida de una parte de su cuerpo que hace las veces de una
abstraccion, tendrd pues ocasién un trabajo de elaboracion psiquica, concebida como una

necesidad del aparato psiquico a ligar las impresiones traumatizantes (Freud 1985).

Para finalizar, es importante aclarar que no solo en el impacto psicoldgico de las quemaduras
se presenta un duelo, por la pérdida de la imagen tal y como la conocia el sujeto, pues las
investigaciones de mujeres quemadas con agentes quimicos, como acidos tienen consecuencias
en la estabilizacion emocional, en su estructura social y familiar, de la misma manera que en la
gran mayoria de las victimas, se relaciones una mayor prevalencia o posible riesgo de desarrollar
enfermedades mentales como depresion, ansiedad, trastornos de estrés post-traumatico, ideacién

suicida e intento suicida, psicosis relacionadas con el momento traumatico, etcétera.

5.2. Violencia y violencia de género.

Siguiendo con la idea, se tuvo en cuenta la subcategoria relacionada con la violencia y violencia
de género, en cuanto al impacto psicoldgico de la agresion en las victimas, pues en el transcurso
de la indagacion, en el discurso testimonial en los casos mencionados anteriormente en el analisis
de caso uno a uno, este concepto se desarrollaba como parte fundamental para entender este tipo

de acciones como las agresion con agente quimico “acido” realizadas a la victima, ahora, no solo
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es la clasificacion del tipo de violencia, y si es 0 no una forma de violencia de género, segun los
autores consultados para la conceptualizacion de violencia no es facil, tampoco se debe tomar a la
ligera, este tipo de violencia causa severa discapacidad fisica, psicoldgica, social y laboral, con
un alto indice de letalidad y con graves secuelas como la cicatrizacion que produce
desfiguramiento facial y corporal, con contracturas y deformidades de las extremidades que
ocasionan limitaciones funcionales, esto atafie una consecuencia en la estructura psicologica,
social, cultural y econémica de la victima de este tipo de violencia, ya que los gastos tanto de
atencion, rehabilitacion, reconstruccion médica y tratamiento psicolégico son en suma elevados

para los pacientes, familiares y gobierno.

De acuerdo a lo encontrado por Rodriguez y Martinez, 2015,

La Ley 1257 de 2008, establece normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de cualquier
forma de violencia y discriminacion contra las mujeres y reforma la Ley 294 de 1996 del Cddigo

Penal y de Procedimiento Penal, tendientes a buscar la judicializacion de los victimarios.

Es pues la ley la que se presenta como regulador simbolico, para los victimarios, pues se
encontrd que en paises como Bangladésh, Pakistan o India, donde la problematica segln datos
epidemioldgicos de este tipo de agresion se habia disparado a cifras alarmantes, hasta el punto de
reconocerse esta forma de violencia como algo normal y cotidiano en la cultura de estos paises,
logro regular los ataques y bajar las estadisticas de actos de violencia cometidos con agentes
quimicos, ahora bien, no solo es el establecer leyes mas fuertes y duras en contra de los

victimarios, también se tiene que hacer un trabajo de cambio de cultura y de pensamiento, pues
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todo acto que atente en contra de la mujer como forma de violencia de género, debe ser

radicalmente rechazado y no aceptado de ninguna manera ni bajo ninguna justificacion.

Para finalizar, segun Rodriguez y Martinez, 2015, llegan a la conclusién en la cual muestran
claramente que las agresiones con acido son uno de los méas crueles modos de violencia contra
una persona, para el caso, especificamente contra la mujer. Aunque se presenta como problema a
nivel mundial, relacionado con manifestaciones culturales o religiosas, en Colombia, existe una
relacién directa de ésta accion con el comportamiento machista de hombres que pretenden
someter y subordinar a sus comparieras. EI aumento que este delito ha tenido en el pais, evidencia
la necesidad de desarrollar politicas claras y efectivas contra ésta accion. (Rodriguez y Martinez,

2015).

5.3. Concepto de belleza y envidia.

Estos conceptos se introducen a lo largo de la investigacion, no solo como una construccion
subjetiva en el discurso de la victima, también se evidencia la importancia de la belleza en la
nocion del sujeto victima de quemadura con agente quimico, con mayor importancia cuando la
victima es mujer, la cual en contextos como el Colombiano y en sociedades de consumo tiene
gran importancia, segun lo que se encontro en las investigaciones realizadas por otros autores,

este concepto de belleza tiene gran relevancia en cuando al impacto psicoldgico en las victimas.

En un primer momento se aborda el concepto de belleza como un bien, expuesto en Nieto,

2016, La primera claridad es que existen identidades que son valoradas por contextos sociales
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particulares a partir de lo que cada marco referencial considera estar cerca del bien. En el caso

colombiano, se partira desde una descripcion de belleza encarnada en el sujeto mujer.

Este concepto de belleza para Nieto Ramirez, es transversal a lo que los medios muestran
como lo bello y lo posible, es decir la mujer deja de un lado su estado de mujer, para convertirse
en un objeto para mostrar, claramente se convierte en un bien, y de acorde a esto todo bien es
susceptible a la envidia, de esta manera se introduce el concepto de envidia en Melanie Klein,
diferencia adecuadamente las emociones de envidia y celos. Considera que la envidia es la mas
temprana, y muestra que es una de las emociones mas primitivas y fundamentales. Se debe

diferenciar la envidia temprana de los celos y de la voracidad.

A esto se encontro que,

“La envidia se puede fusionar con la voracidad, constituyendo asi otro determinante del deseo
de agotar enteramente al objeto, no solo ya para poseer todo lo bueno que éste tiene, sino
también para vaciarlo intencionalmente, a fin de que no contenga nada envidiable.” (Klein,

1957).

En el caso de las victimas con &cido, las cuales no hay una causante pasional o de venganza se
podria decir es que esta envidia en otro es lo que mueve al victimario a realizar este tipo de

agresion con la intencion de poseer ese bien (la belleza) que quizas no considera tener.

“Las dudas con respecto a la posesion del objeto bueno y la correspondiente incertidumbre

acerca de los propios sentimientos buenos contribuyen asimismo a la formacion de
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identificaciones voraces e indiscriminadas. Esas personas son facilmente influidas porque no

pueden confiar en su propio juicio.” (Klein, 1957)

Ahora bien, tendremos que ocuparnos del concepto de belleza desde lo que representa la piel
para la constitucion subjetiva del sujeto, y esto nos lleva a la discusion tomada de las teorias de

Didier Anzieu en su texto el Yo piel, el cual define este concepto como,

“Aquél yo que contiene los contenidos psiquicos a partir de la experiencia en la superficie del
cuerpo”. El Yo-piel se compone del yo corporal y de un yo psiquico incipiente Todas las
experiencias del Yo-piel tanto placenteras como dolorosas son estructurantes en si mismas, son
oportunidades para iniciar representaciones mentales, y ligar pulsiones internas a dichas
representaciones. La representacion de la piel nos permite acceder a la primera distincion entre

dentro y fuera.” (Anzieu, 1974).

Este a partir de este concepto que se puede entender la importancia de la piel en las victimas
de quemaduras con agentes quimicos, pero su importancia no desde lo estético, su importancia
debelada en la estructura psiquica del sujeto, pues la piel hace parte de lo que representa al ser
humano, es el érgano mas grande del cuerpo, y del que en el caso de las mujeres se tiene mas
cuidado, pues este drgano representa no solo su imagen, también es simbolo de su feminidad, de
la esencia de ser mujer, el Yo piel tiene una funciones en cada sujeto las cuales Anzieu define

como,

“Las funciones del Yo-piel son mdltiples: holding o mantenimiento, continente de todas las

experiencias, mantiene los limites entre dentro y fuera, protege de las agresiones externas,



157

permite la comunicacién con el exterior, la individuacion y realiza una funcion paraexcitadora, es
decir, de barrera protectora frente a elementos desorganizadores. También es escenario de la
intersensorialidad, puesto que se encarga de la discriminacion de las sensaciones que provienen
de cada uno de los sentidos y de la integracion de dicha informacion, lo que proporciona un

sentido comun.” (Anzieu, 1976).

De acuerdo a estas funciones planteadas por Anzieu, no solo la piel cumple un papel de
proteccién, también cumple el papel de contencion de emociones, por esto en las victimas de
agresion con agente quimico, las emociones, sentimiento, miedos, son susceptibles mas facil al

medio, al verse afectado ese elemento protector en cuanto a la piel se habla.

Por ultimo también se abordd el concepto de cuerpo desde la perspectiva de imagen de si
mismo en Lacan, el cual en el analisis de los casos se evidencio la construccion subjetiva de lo
que significa el verse a un espejo y reconocer ese nuevo Yo que se refleja, el tener que aceptar
ese cambio dado por la agresién y no solo el aceptarlo sino construir una nueva nocion de
imagen, la cual implica crear sistemas de defensa psiquica frente a la mirada de la sociedad la
cual en muchas ocasiones no entiende la magnitud de la perdida en las victimas, como el dolor
que se presenta por los cambios tanto sociales y familiares que tendrd que afrontar luego del

trauma ocurrido.

Es asi como los mitos en torno a las motivaciones del ataque, logran dar comprensiones sobre
como el rito de la transgresion se encarna en la imagen corporal desde la mente del agresor,

debido a que estd fuertemente ligada al individuo que comete la agresion, donde se funde la
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creencia por parte de éste, que al desfigurar la piel, se puede “borrar, anular o arrebatar

literalmente la identidad de otro ser humano™ o bien, “tener el poder de hacerla menos mujer”.

5.4. Procesos vinculares, sociales, y estructurales luego del ataque con agente quimico

A continuacidn, se aborda la discusion frente a esta categoria de andlisis. En un primer momento
se entiende los procesos vinculares como estos que tiene que ver con las relaciones que se

presentan tanto inter subjetivas como intra subjetivas a lo que Enrique Pichon Riviére dice,

“Todo vinculo, asi entendido, implica la existencia de un emisor, un receptor, una codificacién
y decodificacién del mensaje. Por este proceso comunicacional se hace manifiesto el sentido de la
inclusion del objeto en el vinculo, el compromiso del objeto en una relacion no lineal sino
dialéctica con el sujeto. Por eso insistimos que en toda estructura vincular -y con el término
estructura ya indicamos la interdependencia de los elementos- el sujeto y el objeto interactian
realimentdndose mutuamente. En este interactuar se da la internalizacion de esa estructura
relacional, que adquiere una dimension intrasubjetiva. El pasaje o internalizacién tendra
caracteristicas determinadas por el sentimiento de gratificacion o frustracion que acompaiia a la
configuracién inicial del vinculo, el que sera entonces un vinculo "bueno™ o un vinculo "malo”.

(Riviere, 1971).

De manera que este concepto metodoldgico como categoria de analisis se refiere a la dinamica
vincular que se asocia a la experiencia vivida en las mujeres agredidas con agentes quimicos,
también tiene que ver con el contexto, hospitalario, familiar, social. Todo esto frente a la

diferente forma como las victimas organizan los vinculos luego del trauma vivido.
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5.5. Papel del estado y sociedad en la recuperacion de la victima.

En cuanto al papel del estado y la sociedad en la recuperacién de la victima habria mucho que
discutir, no solo por las investigaciones realizadas y por las vivencias de las victimas expresadas
en los discursos, pues la sociedad tiene la obligacion de realizar su aporte en la recuperacion
integral de las mujeres las cuales son agredidas con agentes quimicos, ahora bien, el estado
colombiano tiene la obligaciéon de defender la integridad de sus habitantes, cosa que en nuestro
contesto es de dificil realizacion, toda vez, que en la mayoria de los casos lo agresores no son
judicializados, esto debido a los vacios juridicos que tiene la ley, la cual en un primer momento
delimitaba este tipo de agresién como lesiones personales, no fue hasta el afio 2014 con el tragico
caso de Natalia Ponce de Ledn, que el estado le da una mirada a las victimas, con la intensién de
dignificarlas al establecer leyes mas duras en contra de los agresores como la ley Natalia Ponce
de Ledn 1773 del 6 de enero del 2016, por esta ley se modificaron algunos articulos y establecio
el ataque con agente quimico como una forma de intento de homicidio, de esta manera el estado
ejerce el papel de represor de este tipo de agresion en contra de las victimas, se encontr6 como

conclusion en el documento de Rodriguez y Martinez, 2016,

De igual manera, al identificar las causas y consecuencias que configuran el problema de
ataques con acido a las mujeres, se visibiliza un problema social que compete a todos,
especialmente al sistema juridico y administrativo del pais, el cual, aunque ha tenido avances en
materia normativa, no ha logrado brindar una respuesta integral y efectiva ante los crimenes que
hasta hoy se han cometido. La Ley 1639 de 2013 y sus instrumentos reglamentarios (Decreto
1033 de 2014 y Resolucion 2715 de 2014), no han fortalecido las medidas de atencion y

proteccién a las victimas, porque aunque establece un aumento en las penas, no avanza en la
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generacion de mecanismos especiales de proteccion, ni en criterios de tipificacion penal o

dosificacion de penas a los agresores. (Rodriguez y Martinez, 2016).

5.6. Resiliencia y formas de afrontamiento del evento traumatico en la victima luego del

ataque con agente quimico.

Ahora por ultimo, se abordara la categoria de la resiliencia en las victimas, de acuerdo a teoria
encontrada, el termino resiliencia hace referencia a la capacidad que tiene las personas para
afrontar momento traumaticos, entra en el espectro del duelo en cuanto a la superacion de la
pérdida del objeto amado, pero también se presenta como una herramienta psiquica para afrontar

el trauma vivido.

Segun, Gordillo y Rodriguez, 2017, el término resiliencia fue adoptado por las ciencias
sociales para caracterizar a aquellos sujetos que se desarrollan psicolégicamente sanos a pesar de
haber vivido en condiciones de alto riesgo, gracias a ello han podido construir una vida con
satisfacciones personales, familiares y sociales (Grotberg et al., 1998 citado en Gordillo y

Rodriguez, 2017).

Ahora bien las autoras definen resiliencia como:

“La Resiliencia es la capacidad de sobreponerse a la adversidad, recuperarse, y salir
fortalecido, con éxito y de desarrollar competencia social, académica y vocacional, pese a estar
expuesto a un estres psicosocial grave” (Csikszentmihalyi, 1999; Grotberg, 1995; Rutter, 1985,

citado por Menezes, et al., 2006, p. 791 citado en Gordillo y Rodriguez, 2017 pp. 29).
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Dicho esto, la resiliencia en las mujeres las cuales fueron agredidas con agentes quimicos es
un aspecto importante en su recuperacion, en el caso las colombianas Gina Potes y Natalia Ponce
de Leon, la capacidad de resiliencia de cada una les ayudo a ver el trauma vivido no como una
crisis constante y al hablar de esto no se pretende decir que la crisis no llegara a su vida, al
contrario esta capacidad de sobreponer les dio fuerza para ayudar a otras mujeres que como ellas
vivieron traumas similares como victimas de agresion con agente quimico, y esto no solo se ve en
el caso de las colombianas, se podria hacer un paralelo con los casos tomados de Bangladésh
donde sus protagonizas de la misma manera y en culturas diferentes poco a poco logran superar

el momento traumatico vivido.

5.7. Redes de apoyo

Como una categoria emergente en el analisis de los casos, surgen las Redes de Apoyo en los
pacientes, a lo largo de la investigacion se habla sobre redes de apoyo, este término es muy
conocido en el contexto clinico-social, psicologico, con pacientes que sufren algun tipo perdida, y
especificamente en los ataques con agentes quimicos, de aqui que en cuando a las redes de apoyo
se definan como,

“un grupo de personas, miembros de la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar

una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un individuo o a una familia” (Speck,

1989)

Si bien, esta definicion no cubre en si todo el significado de las redes de apoyo, y para definir este
término ocuparia otra investigacion documental de igual 0 mas extension que el presente trabajo,

su importancia radica al correlacionar cada uno de los aspectos de esta definicion con la
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importancia que tiene para las mujeres victimas de quemaduras con agentes quimico, la ayuda
que pueda llegar a tener la sociedad, la familia, los amigos, esposos, novios y todo aquel allegado
0 n que le brinde una contencién, pues precisamente esta la funcion una red es realizar las veces

de contencidn, apoyo y ayuda para no caer.

Esta tal la importancia de las redes de apoyo en las victimas de agresion con agentes quimico,
que en los primeros meses inmediatamente después de trauma vivido son las encargadas de que el
paciente haga la transicion a la realidad la cual tiene que afrontar, a lo largo del andlisis de los
casos se evidencio como estas redes de apoyo se logran fortalecer como factores protectores para

las victimas.

5.8. Elementos liberadores y protectores

Asi pues, segun lo descrito anteriormente las redes de apoyo social, dan paso a la comprension de
los elementos liberadores y protectores en las victimas de quemadura con agentes quimicos, esta
categoria surge con la intencion de mostrar que ademas de ser importante el tratamiento fisico y
psicolégico de la victima de quemadura con agente quimico, hay un sin nimero de alternativas a
las cuales acudir con la intencion buscar la recuperacion si no total, si en alguna manera parcial
luego del trauma vivido por la victima, estos elementos liberadores se encuentran muchas veces
en teorias que buscan la restauracion espiritual del paciente, pues en muchos de los casos
descritos se evidencia como elemento liberador las creencias y dogmas a los cuales los pacientes

podrian acercarse como medio de apoyo en su recuperacion.
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6. Conclusiones

Hay que arriesgarse a cometer errores; hay que exponerse a decir cosas que probamente son
dificiles de expresar y en relacion a las cuales, evidentemente farfullamos aqui y alla.

Foucault, 1999.

A manera de conclusion es pertinente en este apartado, dar respuesta a cada objetivo planteado
como a las dificultades y limitaciones de la investigacion, y en este punto de la investigacion las
conclusiones son mas desde el orden subjetivo del investigador, y lo que se encontro tanto en la
revision documental a manera de conceptualizacién tedrica, como lo hallado en las entrevistas las
cuales hacen parte de la revision testimonial y experiencia de cada una de las victimas, el
investigador siempre tiene una pregunta y un objetivo propuesto, pero al pasar entre la discusién

de lo tedrico y lo vivencial logra responder sus preguntas si es lo suficientemente constante.

De acuerdo a esto el objetivo principal de la investigacion se centré en “analizar el impacto
psicologico en mujeres que han sido agredidas con agentes quimicos, para identificar vy
comprender procesos vinculares, sociales, y estructurales en cuanto a la capacidad de

resiliencia que puedan llegar a tener tales victimas. ”

Para tal objetivo se plantearon categorias de andlisis en cuanto a la organizacion de la

informacidn y el andlisis de los datos testimoniales. Si bien no se logra responder totalmente al
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objetivo si se logré acercar a la intencion de responder sobre el impacto que tiene en las victimas
el ser quemado con agentes quimico. Esta investigacion logra evidenciar que los temas alrededor
de las quemaduras con agentes quimicos aunque no son desconocidos en Colombia, y en algunas
ocasiones son visibilizados en medios escritos 0 visuales como la television se presentan en la
mayoria de las ocasiones, “si no en todas”, como una forma de llamar la atencion de un publico,
buscando captar un rating que aumente los nimeros en sus programas, estos “consumidores de
desgracias” en un pais donde dia a dia se convierte mas violento, y donde las victimas son al final
de la historia trasmitida un nimero mas en las estadisticas, o un caso que al cabo de un tiempo

sera olvido.

Asi lo afirma Nieto Ramirez (2016),
“La exposicion medidtica de los casos no solamente minimizé en la opinidon publica el
problema a la exhibicion de las victimas como un ndmero mas en la cadena social de
informacidn, sino que también fomento un tratamiento sensacionalista que no da cuenta de
la complejidad e integralidad de la problematica, quedandose en transmitir eventos sin

interpretacion social del fendmeno.”

En cuanto al objetivo planteado sobre Realizar una busqueda de los antecedentes
conceptuales, histdricos y epidemioldgicos delimitando la problematica, para lograr entender

las agresiones con agentes quimicos como forma de violencia y violencia de género.

se logra desglosar términos conceptuales referentes a la problematica en el presente
documento, de acuerdo a estos concepto se tiene una primera mirada a la problematica desde una

perspectiva puramente conceptual de acorde a los procesos que se presentan en las mujeres
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victimas de quemaduras con agentes quimicos, queda decir que en el transcurso de la realizacion
de esta monografia, se evidencio lo poco que se ha escrito referente al tema de ataques con
agentes quimicos, y aunque como se evidencia en el documento los ataques con agentes quimicos
no son nuevos, y la utilidad de los agentes quimicos como arma de destruccion ha sido utilizada a
lo largo de la historia de la humanidad en sus diferentes momentos y guerras, no se encontraron
muchos textos que ajustaran su teoria o que tuvieran como fin crear un compendio tedrico sobre
el tema, pues aunque es un tema que causa mucho revuelo en la opinion pablica, no se muestra
muy atractivo para los investigadores en psicologia o en ciencias de la humanidad, esto pues en
un primer momento se presenta como una primera dificultad al intentar desarrollar el tema. No
obstante no detuvo la investigacion, pues el crear este documento se constituye en un esfuerzo
mas para crear teoria al respeto de la problematica de mujeres quemadas con agentes quimicos en
Colombia, de una mira tanto psicoloégica como social de este tipo de agresiones en contra de las

mujeres, como forma de violencia de género.

En segunda instancia para dar respuesta al objetivo el cual planteo Hacer una breve
descripcion del marco legal colombiano desde una mirada psicoldgica en torno a la legislacién
actual, con la intencion de analizar si la atencion que se presta actualmente a las victimas de
este tipo de ataque, en tanto a su integridad y derecho a la salud fisica, psicolégica, econdémicay
social es lo suficientemente eficaz para asistir a la victima, posterior al evento violento. Se hallo
que despues de revisar cifras sobre el delito de lesiones personales y, en particular la historia de
como han evolucionado las leyes en Colombia y en el mundo referente al tema de lesiones con
agentes quimicos, se encontro que paises como Bangladésh, Pakistan e india, que figuraban en la
lista de Organizaciones como la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) como principales actores de ataques con agentes quimicos,
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evolucionaron hace mucho tiempo en la parte legal y la forma como se castiga este tipo de delito,
creando leyes como la ley Acid Crime Control Act (acca) promulgada en 2002, documento que
sirvio como modelo para nuestro pais en el control de este flagel6, ONGs internacionales como
Acid Survivors y Acid Trust International ayudaron a visibilizar mundialmente esta tragedia,
logrando que organismos de estos paises pusieran a disposicion de las victimas quemadas con
acido toda la ayuda posible referente al marco legal y rehabilitacion integral, también logrando
control en la venta y distribucién de agentes quimicos, ademas en cada distrito se habilito un
tribunal especial para casos de acido. Colombia ocupa el tercer lugar en el mundo de quemaduras
con agentes quimicos, en el estudio periodistico realizado por Soto (2015) en su libro titulado el
Renacimiento de Natalia Ponce de Ledn se encontré que “de hecho los ataque con acido han
aumentado en Colombia hasta ubicarla en el tercer lugar de agresiones con esta sustancia, entre el

2011 y 2012 Pakistan registro 177 casos, Bangladésh 221 y Colombia 136.”

Ahora pues si se midiera el numero de agresiones frente al nimero de habitantes Colombia
quedaria en un primer lugar pues Bangladésh cuenta con 167 millones de habitantes, Pakistan con
alrededor de 200 millones de habitantes y Colombia solo con 46 millones de habitantes

alcanzaria facilmente a sobrepasar las cifras de ataques por millén de habitantes.

Si bien en Colombia se han dado adelantos en la parte legal, el estado debe ejercer un mayor
control de cara a la erradicacion de este tipo de agresiones, pues la ley se instaura en el victimario
como un regulador simbdlico que ejerce presion frente al deseo de querer cometer este delito,
esto se evidencia en paises donde las leyes han aumentado sus penas, logrando bajar los indices
de este tipo de crimenes, por otra parte el papel del estado no esta en solo promulgando leyes que

se mantienen en el papel, sino dando un apoyo integral a las victimas.
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Por ultimo, nos ocuparemos de las victimas y de la incidencia psicolégica que tiene el
ataque con agentes quimicos para todo aquel que sufre este tipo de violencia. Para esto se plantea
un objetivo el cual fue realizar un analisis desde el estudio de casos documentados, para
finalmente establecer una discusion en torno a la problematica planteada logrando comprender

los procesos psicoldgicos y sociales que afronta una victima de quemadura con agente quimico.

Para dar respuesta a este objetivo, se tiene que los ataques con agentes quimicos tiene la
capacidad de dejar a la victima con una marca de por vida, no solo en su aspecto fisico, también
tienen la capacidad de ejercer en la victima una desestructuracion de su aparato psiquico, en
cuanto a la nocién de imagen que tenia la victima y que luego del ataque con agente quimico

cambia drasticamente,

Soto (2015), relata acerca de Natalia Ponce de Ledn,

“cuando llego a casa, pasaba por los espejos y por los vidrios rapidamente, para no ver el
reflejo de su rostro, poco a poco empezé a detenerse y a mirarse, fue desgarrador pero el primer

paso era aceptar la realidad”.

Esto relato nos lleva a pensar en todos los obstaculos y mecanismos de defensa psiquica que
tiene que utilizar un paciente que sufre este tipo de violencia, el sobreponerse al primero de ellos,
la negacion, no es facil, tampoco se logra de un momento a otro el paciente tiene que querer
seguir adelante y es aqui donde entra la capacidad de resiliencia en la victima, en pocas palabras

tiene que querer seguir viviendo, y lo mas importante aceptar su nueva condicion.
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Se encontro en el estudio realizado por Eiroa Oroza y otros (2012), que

“El aumento de elementos relacionados con la apreciacion de la vida, como la valoracion de
cosas pequefias del dia a dia, el cambio en la escala de valores y el agradecimiento por estar

vivos parecen una constante en casi todos los pacientes.”

La presente investigacion, muestra no solo los elementos de impacto psicoldgico que se presenta
en las victimas, de alguna manera logra evidenciar este proceso que se puede llegar a dar en la

recuperacion de la misma, cuando cuenta con apoyo, familiar, social y del estado,

A esto, Bowlby (1980), refiere que,

“La pérdida es una de las experiencias mas dolorosas que un ser humano puede sufrir. Y no
solo es dolorosa de experimentar pero también es doloroso ser testigo de ésta, especialmente

porgue nos sentimos impotentes para ayudar.

Hay que entender que las victimas de violencia con agente quimico llegan a sentirse impotentes
luego del ataque con &cido, pues en muchas ocasiones no se judicializa el atacante y en la
mayoria de los casos queda en anonimato, sea por miedo, omision, falta de investigacion por
parte del estado, y en fin miles de dificultades no se hacer justicia, para la victima de esta

agresion, este hecho logra cambiar y transformar por completo su vida.

Es decir la pérdida que experimenta la victima de quemadura con agente quimico, no solo es

una perdida propia, es una pérdida de la sociedad, en cuanto que la agresion con agente quimico
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como forma de violencia, nos afecta a todos en general, en tanto que este tipo de agresion solo es
muestra de una sociedad desfigurada que cada vez se vuelve mas indolente frente al dolor del
otro. De tal manera que esta investigacion busca dar no solo un aporte conceptual y de andlisis
desde la psicologia de la problematica de mujeres victimas de quemaduras con agentes quimicos,
también tuvo como objetivo visibilizar este tipo de agresion como una forma de barbarie en

contra de las mujeres en nuestra sociedad.
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