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Resumen

Este texto presenta los resultados obtenidos en una investigacion so-
bre los factores psicosociales que favorecen el proceso de recupera-
cidn fisica y psicoldgica de pacientes quemados hospitalizados en la
unidad de quemados del hospital Universitario del Valle. El disefio del
estudio fue cualitativo, con datos obtenidos a partir de una entrevista
semiestructurada y un cuestionario de ansiedad y depresion. Dentro
de los hallazgos obtenidos se resalta la importancia de intervencio-
nes clinicas que reconozcan la diversidad cultural de los pacientes, la
participaciéon de las redes de apoyo, tanto familiar como social en la
recuperacion del quemado, y las complejas reacciones emocionales
(ansiedad y depresién) que origina el trauma tisular.

Palabras clave: factores psicosociales, quemaduras, psicologia so-
cial, psicologia de la salud e intervencion psicosocial.

Summary

This text presents the results obtained in an investigation on
the psychosocial factors that favor the process of physical and
psychological recovery of burn patients hospitalized in the burn
unit of the Hospital Universitario del Valle. The study design was
qualitative in which the data were obtained from a semi-restricted
interview and an anxiety and depression questionnaire. Among
the findings obtained are the importance of clinical interventions
that recognize the cultural diversity of patients, the participation of
support networks, both family and social in the recovery of the burn,
and the complex emotional reactions (anxiety and depression) that
tissue trauma produces.

Keywords: psychosocial factors, burns, social psychology, health
psychology and psychosocial intervention.
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Introducciéon

En el estado actual del conocimiento del paciente quemado, multi-
ples factores se reconocen como determinantes en los estados de
bienestar fisico, psicolégico y social del quemado. Se podria decir que
actualmente predominan las tendencias bio-médicas, concebidas
por fuera de una concepcién holistica de lo biopsicosocial. En este
orden de ideas, la intervencién biopsicosocial, pensada para actuar
en beneficio del paciente quemado, dedica sus esfuerzos a integrar
los aspectos psicolégicos y sociales procurando un bienestar general,
a través de intervenciones psicosociales organizadas que afectan las
condiciones del ambiente, la organizaciéon de los servicios y los crite-
rios de hospitalizaciéon de los pacientes quemados.

Dada la importancia manifiesta de las contribuciones de los factores
psicosociales en la salud de los individuos, el objetivo de este trabajo
esidentificar y analizar factores psicosociales como los datos sociode-
mograficos, el apoyo social percibido y la autoestima, que se encuen-
tran presentes en pacientes hospitalizados en la unidad de quemados
en proceso de recuperacion fisica. El analisis de estas condiciones se
espera tenga implicaciones importantes en las politicas de interna-
miento que se implementan en el hospital, y eventualmente, en la
gestion gubernamental encargada de adoptar politicas publicas que
favorezcan tanto el cuidado de la salud del individuo como las dina-
micas del medio hospitalario.

El estudio realizado fue descriptivo, y la modalidad de analisis de los
datos que se adopt6 fue de analisis de contenido. Esta investigacion,
que utilizé como técnica de recoleccién de informacién la entrevista
semiestructurada, analizando la posible relacién que se puede esta-
blecer entre factores psicosociales individuales y la recuperacién de
los pacientes hospitalizados. Se vislumbra, entonces, que las necesi-
dades presentes al interior de la unidad de quemados ya no sélo re-
quieren una perspectiva biolégica; ampliar este lente epistemolégico
exigira un ejercicio que muestre los distintos matices y aspectos de
los factores psicolégicos y sociales presentes en la unidad de quema-
dos. En este sentido, sera pertinente describir la influencia que tie-
nen los factores psicosociales en el proceso de recuperacién de 8 pa-

115



5 |  Factorespsicosociales asociados a la recuperacién de pacientes quemados

cientes quemados hospitalizados en un centro hospitalario de tercer
y cuarto nivel de la ciudad de Cali.

Develar el caracter y el lugar ontolégico de los pacientes quemados es
el aporte mas concreto que ofrece esta indagacion desde los factores
psicosociales. Por lugar ontolégico referimos al conjunto de premi-
sas, ya sean de orden antropolégico, econdémico, psicolégico u otro,
que hablara suficientemente de las subjetividades inmersas en la uni-
dad de quemados. Hay que advertir que para cada actividad de orden
clinico, econémico y social realizada con los pacientes quemados hay
premisas antropoldgicas que las configuran (las subjetividades), lo
paraddjico es que, al mismo tiempo de creerlas presente, no hay una
configuracion per se de ellas. Como lo senala la investigadora colom-
biana Gloria Villalobos (2004), que hace una “vigilancia epidemiolo-
gica de los factores psicosociales”, estos afectan la salud humana con
mayor énfasis en la poblacion trabajadora:

La investigacién en materia de factores psicosociales supone el acerca-
miento a un conjunto de modelos diversos en sus enfoques, pero simila-
res muchos de ellos en la concepcion de la realidad, extendida mas alla
de las fronteras de los sitios de trabajo para comprender la situacién del
“hombre” como ser integral e inmerso en una realidad histérica, deter-
minada por las condiciones sociales y los medios de produccion.

El aporte de la investigacion a la disciplina psicolégica se puede es-
tablecer, de acuerdo con Villalobos (2004), en que lo psicosocial es
un factor influyente en el proceso salud-enfermedad, es decir, que
se puede esperar resultados positivos de estos caracteres sobre el pa-
ciente si ellos estan adecuada y clinicamente orientados.

Finalmente, en cuanto al aporte para el psicélogo en formacién, se
puede indicar la adquisicién de elementos investigativos pertinentes
para la realizacion de futuros ejercicios de este orden. Ejercicios que
permitan aportes criticos y constructivos para las realidades tomadas
como objetos de investigacion. Ejercicios que organicen y develen ca-
minos y herramientas epistemolodgicas alternativas bajo el rigor de las
ciencias sociales. Aunque es dificil trascender la unidad de quemados
como un problema de investigacién interesante o el abordaje episte-
moldgico como un dato investigativo, el sujeto que esté en relacién con
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ella puede verse afectado directamente cuando alguna circunstancia
lo ligue a una persona quemada afectivamente préxima.

Acercamientos tedricos sobre el abordaje psicosocial con
pacientes quemados

Del Porqué No Investigar En Poblacién Pediatrica: El titulo puede
convocar la creencia por la existencia de algtin sesgo en el ejercicio
investigativo, pero leyendo tranquilamente se comprende que por
el contrario obedece a aquella premisa metodologica en donde el
objeto a estudiar estd afectado por la subjetividad del autor. En
este sentido, aunque la mayoria de la literatura especializada sobre
quemados recoge la poblacién infantil como epicentro de sus frutos,
la construcciéon de este ejercicio investigativo no recorrera tal
pretension. Mirémosle mas detenidamente.

La evidencia epidemiolégica indica no sélo que los quemados son
complejidades presentes en cualquier colectivo del globo, sino
que se acenttia con mayor sonoridad en la poblacién infantil. De
acuerdo, con Celko (2009) quien comparte estudios realizados en el
centro de quemados de Praga indica que el porcentaje de ingresos
por quemaduras en ninos de 0 a 14 anos aumento de 85% a 96% entre
1996 y 2006, sobre todo debido a un aumento del 13% entre los ninos
de 1a 4 anos. Entre 1993-2000 y 2006, la proporciéon de quemados de
todo el pais ingresados en el Centro de Quemados de Praga aumento
del 9% al 21%”. Igualmente refiere que, en cuanto a la poblacién, se
obtuvieron datos detallados sobre 1064 ninos (el 64% de ellos del sexo
masculino). Aproximadamente un 31% de todas las hospitalizaciones
por quemaduras se registraron en ninos de 1 ano.

Con base en este estudio Celko (2009) concluye que aproximadamen-
te un 79% de las quemaduras se produjeron en casa: el 70% en la co-
cina, el 14% en el salon o la habitacion, y el 11% en el bano. Del 18% de
las quemaduras que se produjeron fuera de casa, el 80% afect6 al sexo
masculino. También concluye que el agente causal de mayor relevan-
cia son los liquidos calientes que aportaron un 70% de la totalidad de
las quemaduras, estas se producen en casa con bebidas en la cocina
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y agua en el cuarto de bano. La duracién media de la estancia en el
hospital fue de 22 dias en los ninos y de 18 dias en las nifias Ante estos
datos el autor sugiere que se hace necesario tomar medidas preventi-
vas pasivas, tales como la modificacién del disenio de las zonas de la
casa para cocinary comer, una mayor seguridad de las teteras eléctri-
casy dispositivos de control de la temperatura del agua en los cuartos
de bafio. Asimismo, deben elaborarse programas de educacién para
padres y cuidadores. Seria util disponer de un plan nacional de pre-
vencién de las quemaduras infantiles que tuviera metas concretas.
(Celko et al, 2009).

En el Ambito regional, un ejercicio psicolégico investigativo parte del
presupuesto de la infancia como poblacién mayormente expuesta a
quemaduras, explorando la imagen corporal en el discurso de nifios
de la unidad de Quemados, realizado por Angel y Saavedra (2000),
quienes concluyen que una quemadura implica una resignificacién
negativa en la percepcion cualitativa de la imagen corporal, con la
cual se identificaba su yo.

La ultima de las conclusiones repercute en la significacién de cor-
poralidad dada por la poblaciéon pediatrica en donde el nifio debe
recorrer desde el andlisis todos aquellos caminos que lo condujeron
a conformarse una imagen inconsciente de su cuerpo. Caminos que
estaban cargados de los conflictos que sus relaciones con los objetos
de amor (padre-madre) le generaban. El nifio estructura su imagen
en una relacién con aquellas personas que satisfacen su deseo posado
en su cuerpo. Es por esta razén que la quemadura revive la instala-
cién en el cuerpo la marca del deseo y como este se resiste al acceso
a la conciencia, se intervendra mediante la exploracién del discur-
so sobre el cuerpo, que también, pugna por ser escuchado y resuelto
(Angel y Saavedra, 2000).

Lapoblacién juvenil afectada se puede relacionar con lainseguridad
en el medio laboral donde muchas veces los criterios de protecciéon
no son tomados en cuenta, generando un alto grado de accidenta-
lidad. Es necesario crear una conciencia colectiva que propicie un
ambiente seguro y normas que garanticen la salud e integridad del
trabajador. De igual manera, las autoras indican que el agente cau-
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sal de mayor frecuencia son lasllamas ylosliquidos hirvientes. Para
las autoras, estos datos exigen, la necesidad de elaborar y divulgar
normas de seguridad que permitan conocer la forma de operar este
tipo de elementos, antes de presentarse un accidente y después de
suscitados para evitar errores en su manipulaciéon que puedan gene-
rar mayores complicaciones en el paciente y en la forma de contro-
larlo (Idarraga y Vallejo, 2002).

El acercamiento psicosocial ha sido vinculado a espacios institu-
cionales de salud en varios sentidos, uno de ellos es la aproxima-
cion que segiin, Montoya y Ruiz (2003) intenta medir la calidad de
vida en pacientes diagnosticados con enfermedades terminales,
en donde construyendo un modelo descriptivo de modalidad cua-
siexperimental, se preguntan por la eficacia de un programa de in-
tervencion psicosocial en el mejoramiento de la Calidad de Vida y
terminan aportando en la descripcién que hacen de su problema
de investigacion, pues al establecer el analisis [del objeto] entablan
posturas y tensiones que trascienden, y aprovechan las riquezas, de
lo cualitativo y lo cuantitativo.

Este trabajo, ademas, puntualizé que los caracteres psicosociales
podrian vincularse al manejo de pacientes diagnosticados con en-
fermedad terminal, siendo dirigidos hacia el manejo y la interven-
cion de afectos como la culpa, laincredulidad y la pérdida (muerte).
Igual, las consideraciones benéficas de los apoyos sociales con que
cuenta el paciente; apoyo que al brindar “asistencia emocional” a
los pacientes, ofrece un panorama en el cual las expectativas de ca-
lidad de vida son positivas con relacién a la recuperacién y a su tra-
tamiento. Sin embargo, por el mismo modelo construido sacrifican
factores y aspectos sociales, culturales, cognitivos, biolégicos, fisio-
légicos que dan cuenta de lo humano, en una comprension holista e
integral del ser humano.

Otro hallazgo se presenta con Bernal (2006), en relacién a la
alimentacién obtenida dentro de la institucién de salud, sin embargo,
tal fenbmeno se observé en aquellos casos en que los pacientes
referian escasos recursos econdémicos y donde las tres raciones de
alimentacién no eran seguras. Otro factor psicosocial resaltado,
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por la autora (2006) es el acompanamiento de las redes sociales
significativas, pues la presencia y compania constante durante la
hospitalizacién y la rehabilitacién de la enfermedad es percibido
como beneficioso en cuanto que de alli se derivan buena atencion,
cuidados y carino (en algunos casos). Y por ultimo, se resalta que
los pacientes perciben la interaccién con otros pacientes como algo
valioso, pues pudiendo hablar con alguien en igual de condiciones,
logran transmitirse “animos” y “sentimientos esperanzadores”.

Porotrolado, la poblaciéon de launidad de quemados ha sido retratada
en algunas aproximaciones investigativas, tal es el caso de Oramas
(2006), que organizd un modelo epistemoldgico que indagaba por las
expectativassobrelacalidad devida, quien usando comoinstrumento
SF6, indicé que no hay féormulas claras y sencillas para dar apoyo
psicoldgico ante a quemadura; este es basicamente un problema de
motivacién, de actitud y de capacitacion de aquellas personas que
preocupadas por el bien-estar de los pacientes recuperen en sus
practicas algunos apartes de lo que, segin Correa (2007), se resalta
que ayudar y respetar al paciente, ademas de una actitud abierta
a comprender al paciente como una persona que esta viviendo un
proceso que transciende lo organico; un proceso vital que afecta sus
emociones, relaciones, sus actividades, sus posiciones existenciales,
y por ende sus expectativas sobre calidad de vida.

Otro acercamiento de la disciplina psicolégica a quemados también
indagaporlasalteracionescorporalesproducidasporlasquemaduras;
en donde segin Escobar (2006), las emociones, percepciones
y cogniciones que presentan los sujetos de cara a esta vivencia
(quemadura) se comprenden como consecuentes del contexto socio
cultural en el que se encuentran estas personas. La autora resalta que
los canones corporeos exigidos por el criterio estético son decisivos
para la exclusion o inclusién en ciertos espacios, de igual manera la
catalogacién en el discurso de lo normal o a-normal.

A manera de presentacién de resultados, de acuerdo con Escobar
(2006), se puede referir que los sujetos intervenidos percibieron
la quemadura como un evento amenazante para el desarrollo
integral, ademas de producir alteraciones corporales aparecen como
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motivaciones claras para esta percepciéon: la inoperatividad de los
recursos personales frente al agonico dolor y la hospitalizacion.
También, refiere una preocupaciéon excesiva en el paciente por
las caracteristicas fisicas de su cuerpo, pues ellos expresan ante el
pedido hecho, “un cuerpo raro”, “ajeno”. En algunos pacientes se
evidencié que el tamano y la forma también fueron alteradas. Por
ultimo, se hallé un malestar clinicamente significativo en cuanto al
deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad
del individuo, en donde motivados por las alteraciones cognitivo-
afectiva hacia el cuerpo hay presencia de emociones o pensamientos
negativos con relacion a su corporeidad.

Acerca de la intervencion desde la psicologia clinica con pacientes
quemados se pueden obtener diferentes apreciaciones. Sobre los
rasgos psicopatologicos (Cousillas Suarez, 2014), se han hallado
ciertos signos como problemas en la definicion de juicios o
evaluacién de riesgos, tendencia hacia la impulsividad, hasta
problemas en la comunicacion o estrés que aumentan la tendencia
a sufrir quemaduras. De la misma manera se evalian antecedentes
traumaticos o de impacto emocional que, por ejemplo, puedan
llevar a provocar heridas autoinfligidas, asi como carencia de redes
de apoyo o factores protectores, lo cual puede tener su incidencia al
momento de la recuperaciéon. A través de un estudio de caso sobre
pacientes hospitalizados donde fueron evaluados sus niveles de
ansiedad (Alcazar-Gabas, Fidalgo-Pamplona, & Laplana-Miguel,
2014), si bien los resultados no describen con certeza la aparicién
directa de trastornos de ansiedad por el accidente, se destaca cémo
se presenta una tendencia hacia el aumento general de la ansiedad
en todos los casos. Asi mismo, dichos aspectos poseen un impacto
en su recuperacion y como anadidura, indican la importancia del
cuidado que a nivel sanitario debe tener la salud mental para estas
problematicas, yaquedentrodelosresultadosaparecen pocosavances
en temas de psicologia sobre la intervencién clinica o tratamiento
con pacientes quemados.

Se han desarrollado ademas algunas categorias predictivas que sirvan
para el analisis de pacientes con quemaduras que presenten signos de
estrés, para un posible diagnoéstico de trastorno de estrés post-trauma-
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tico, PTSD por sus siglas en inglés (Sadeghi-Bazargani, Maghsoudi, Soud-
man-Niri & Ranjbar, Mashadi-Abdollahi, 2011). Con base en una pobla-
cién de 85 pacientes hospitalizados por quemaduras en un hospital de
Tabriz (Iran), donde el 20% fueron diagnosticados con PTSD, asi como
un 90% de la muestra que presentaba al menos signos de estrés duran-
te las primeras dos semanas de hospitalizaciéon. Se menciona ademas
acerca de algunos riesgos psicosociales o factores externos que podrian
provocar, sumado a dificultades durante el tratamiento, que deben ser
considerados y sugieren impactos en la salud mental de los casos.

Comopartedelcuidadoqueameritaelacompanamientoconpacientes
quemados, (McLean, et al., 2017) se tiene en cuenta la vulnerabilidad
del paciente ante situaciones externas que tengan impacto, asuntos
en torno a su calidad de vida y otras preocupaciones, asi como la
comunicacion asertiva, y asuntos en torno a comorbilidades con
otras patologias que afecten su estancia en servicios para la atencién
primaria en salud. Dichos elementos hacen parte de los factores
psicosociales, ya que obedecen a una lectura profunda del caso, para
su intervencién y tratamiento.

Laintervencién psicoldgica propone acompanary elaborar, conjunto
a los procedimientos farmacolégicos, aquellos efectos resultados de
la experiencia traumaética contenida por el paciente (Gallach Solano,
2016; Obando Cabezas & Ordorfiez, 2020).

Aspectos como los factores psicosociales son tenidos en cuenta
para reconocer el contexto, las capacidades y la funcionalidad del
paciente, por lo cual aportan y construyen nuevos aspectos que
interceden en la evolucién del tratamiento. Sobre ello Salmerén -
Gonzalez, et al., (2017), destaca la necesidad de evaluar las pautas o
principios necesarios para desarrollar el acompanamiento y posible
rehabilitacién que el paciente amerite, asi como identificar factores
de riesgo que provoquen cambios en el tratamiento o dificultades
durante la recuperacién. La rehabilitacién estd por ello, de la
mano con la condicién clinica del paciente y su lugar, asi como los
fenémenos que habitan en él durante su recuperacion, por ello hay
que reconocer cada aspecto y construir una adecuada adherencia y
pronta mejoria.
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Sobre la experiencia de dolor o malestar en los pacientes, Gonzalez
Cornide & Garcia Fernandez mencionan que: “Las respuestas psico
afectivas de ansiedad, fatiga, impotencia, anorexia y estrés agudo
modulan la intensidad del dolor” (2019, p. 60), esto se refiere a signos
que acompanan la sensacion de dolor que percibe el organismo,
y permanece con diferentes cambios, durante el tratamiento del
paciente. Asi mismo, por la variabilidad asi como diferentes efectos
de los analgésicos, la atencion prestada ante cambios que pueda vivir
el paciente o nuevas sintomatologias supone un mayor cuidado.

A propésito de un estudio con pacientes entre los12a 17 anios, donde se
buscé reconocer las secuelas tanto en el paciente como en sus padres
del accidente por quemaduras (Egberts, Geenen De Jong, Hofland,
&Van Loey, 2020), en el discurso de los participantes se reconoce
como la situacion transcurrida provoca cambios en el estado de
animo, el dolor, frustracién, etc. Acerca de los factores psicosociales,
se indica la importancia de que tanto el paciente como su familia
reconozcan su condicién clinica, con las consecuencias y factores
externos que pueden estar implicados durante la recuperacion,
Asi como la superacion de temores que puedan emerger; aquellos
aspectos positivos que puedan construir una nueva dimension
tanto para el paciente como su familia del accidente, y consoliden
oportunidades de avances en el tratamiento resultan fundamentales
desde la intervencién psicolégica.

A propoésito de las capacidades adquiridas por la intervenciéon
clinica gracias al reconocimiento de los factores psicosociales, se
menciona coémo dichos elementos pueden ayudar en el manejo del
estrés (Williams, Hunter, Clapham, Ryder, Kimble, Griffin, 2020),
abordaje respecto al dolor y los procesos de recuperacion vividos por
los pacientes, manejo mas adecuado desde los profesionales ya que
permite un reconocimiento de la condicion particular de cada caso,
hasta nuevas formas de elaborar las experiencias traumaticas, los
factores de riesgo, todo ello gracias a la comprension del contexto, los
fenémenos sociales y las particularidades que cada caso puede tener
y pueden aparecer como parte de su condicién clinica durante el
tratamiento. Sobrelosavancesrespectolosfactorespsicosocialesen el
tratamiento con pacientes quemados, se obtuvo ademaslosresultados
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de un muestro con 408 pacientes, para comprender el estigma social
que pudo acompanar la experiencia de la quemadura (Ross, Crijns,
Ring, & Coopwood, 2020). Se menciona cémo se describe un gran
impacto en la estigmatizacion tanto fisica como emocional, asi como
la adaptabilidad hacia nuevas organizaciones o estilos de vida, que
puede verse detenido en casos de poca adaptabilidad, asi mismo, se
percibe una relacién afectada con su corporalidad, donde la sociedad
interpone nuevas formas de convivir y comprender aquellas secuelas
traumaticas. Sobre ello, se menciona como el soporte de nuevos
recursos o capacidades que el paciente obtenga, los cuales permitan
una mayor construccidon que soporte su condicién clinica y brinde
nuevas condiciones de vida de ahora en adelante.

Se han construido diferentes herramientas que contribuyan desde
el acompanamiento psicologico al desarrollo del apoyo psicosociales
en ninos y nifas con quemaduras, tanto para los pacientes como sus
padres (Heath, Williamson, Williams, & Harcourt, 2020). Obtener
informacién sobre el cuidado, asi como reconocer los factores de
riesgo y las dificultades o cambios posibles durante su recuperacion,
son temas donde surge la necesidad de educar tanto al sujeto como su
cuidador, donde diferentes intervenciones pueden permitir vencer
las barreras o dificultades de la recuperacién, asi como identificar
necesidades y limitaciones de aquellos procesos. Un ejemplo de
ello fue desarrollado en el Reino Unido para permitir un mayor
acercamiento de la poblacién que se ve afectada por tales situaciones
a través de la pagina web SupportingChildrenWithBurns.co.uk
donde se brinda informacién constante y reciente sobre pacientes
con quemaduras y diferentes aspectos del tratamiento.

Aportes tedricos para la comprension de los factores
psicosociales

Definir los factores psicosociales se percibe como algo complejo,
es una categoria amplia para agrupar cualquiera de los aspectos
psicolégicos y sociales propios del individuo, aunque no exclusivos
de él, que pueda tener algan grado de incidencia en la accién que
realiza. En otras palabras, se consideran factores psicosociales a esos
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elementos psicoldgicos y sociales que presumen alguna influencia
decisiva en el comportamiento de la persona. De entrada, se reconoce
que los aspectos que pudieran agruparse en la categoria “factores
psicosociales” son bastante amplios. En consecuencia, se explicaran
tan sélo aquellos factores tenidos en cuenta para esta investigacion.
Estos factores fueron elegidos de acuerdo con investigaciones
previas (Cuero, 2007; Hernandez, 2007; Oramas, 2006; Escobar, 2006;
Bernal, 2006; Rojas y Romero, 2006), en las que se han analizado las
variables sociales y psicolégicas con mayor probabilidad de afectar
las actividades de un proceso de hospitalizaciéon u otros tipos de
actividades relacionadas con la salud.

Una definicién mas puntual y poco interdisciplinaria dirige la
intenciéon de los factores psicosociales, hacia la integraciéon de la
accion psicoldgica, segin Sanchez y Morales (2001), en la estructura
social que participa. Es decir que los factores psicosociales interpelan
la accidén psicoldgica en cuanto que responde a las innumerables
demandas sociales escuchadas por el psicologo en el consultorio o en
cualquiera de sus campos de accién. Sin embargo, no solo es trabajo
de psicologos la tarea dirigida al mejoramiento de las condiciones de
vida de un colectivo y su contexto (Vargas, 2007).

Por otra parte, autores como Alvis (2009), reflexionan en la aparicién
de los factores psicosociales en el desarrollo de la comprensién de las
problematicas y necesidades de los seres humanos, caracterizando
prioritariamente los avances de las limitaciones impuestas por los
desarrollos teéricos antiguos de la psicologia social, tales como el
asistencialismo econ6émico. En otras palabras, la Psicologia social ha
venido cuestiondndose en su comprensién de los fenémenos psico-
socialesteniendoencuenta,ademas, laspotencialidades,losderechos
y las capacidades propias de los individuos y las comunidades, lo que
hace que sus teorizaciones sean integradoras de los dos enfoques
desde los cuales ha venido trabajando: “psicologia social psicolégica
y psicologia social sociolégica” (Alvis, 2009).

El concepto de “interaccién” propuesto en los estudios del rumano
Moscovici, citado por Alvis (2009), entendido como la relacién entre
el individuo y la sociedad, se convierte en el elemento central que
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supera las limitaciones de lo puramente psicolégico y lo sociolégico,
permitiendo el surgimiento de la orientacién psicosocial, la cual
establece sus fines en una doble mediacién: por un lado la condicién
de construccion colectiva de los fendmenos pertenecientes al orden
de lo exclusivamente social, y por otro, los fendmenos humanos
que estudiados por la psicologia social intervienen sobre los
pensamientos, razonamientos y conductas del individuo.

La intervencion psicosocial para desarrollar por la Psicologia social,
segin Sanchez (2001), encierra mayores dificultades y limitaciones
a la hora de la praxis psicolégica. Entre ellas se distinguen tres: el
distintonivel y caracter de causasy efectos, el distinto nivel de analisis
y el peligro de la homogeneizacion trans-individual de las acciones.

En relaciéon con la primera limitacién, Sanchez (2001), indica el
caracter “paliativo” de la intervencion psicosocial, pues esta no posee
acceso al nivel causal de las estructuras sociales. Impidiendo un
trabajo real desde la raiz de la problematica social. No hay que olvidar
que, aunque tuviera acceso a esos niveles causales, la intervencién
con fines de cambio no corresponde al orientador psicosocial sino al
conjunto de la sociedad.

La segunda limitacion, segin el autor, tiene que ver con la “docu-
mentacion de resultados”, pues la complejidad de los fendmenos so-
ciales no tiene garantizado las cuestiones motivacionales y de acce-
so a la poblacién. Tal es el caso de los mas débiles y marginados que
suelen estar menos motivados y con dificultades en la accesibilidad
para la intervencion, por su situacién de marginalidad, por la des-
informacion y/o la desorganizacion social.

En cuanto a la tercera limitacion, el peligro de la homogeneizacién
trans-individual de las acciones, Sanchez (2001), sefiala que, si bien
la praxis social permite intervenir elementos causales comunes
en grandes grupos, no puede, en cambio, abordar los aspectos
diferenciales de cada individuo (aunque si las singularidades de cada
colectivo o comunidad).

A continuacién, se dan las aproximaciones epistemolégicas de los
factores psicosociales construidos en pro de este ejercicio investiga-
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tivo, se hace una escision entre factores sociales y psicolégicos par-
tiendo del presupuesto de hacer clara la exposicién de cada uno:

Dentro de los factores sociales, se consideran los aspectos sociode-
mograficos y el apoyo social percibido.

Aspectos Sociodemograficos: De acuerdo con la bibliografia
consultada, autores como Gonzalez (2000) recupera el andlisis
sociodemografico interpelado por la teoria de la transicién
demografica como criterio relevante a la hora de asumir estudios
econdémicos y sociales; La demografia en su desarrollo ha tratado de
sistematizar el conocimiento y de regularizar lo observado, en aras
de poder predecir en otros contextos el comportamiento futuro de la
poblacién o de alguna variable demografica.

El uso de la Teoria de la Transicién Demografica, trabajada por el
estadounidense Warren Thompson, se da por su gran posibilidad
de aplicacion, por su presunto poder explicativo y porque hace
explicita la relacion Poblacién-Desarrollo. En primer lugar, se
puede reflexionar sobre la hipdétesis que se centra en explicar que las
poblaciones tienden a pasar por ciertas etapas de cambio demografico
determinado mayoritariamente por la mortalidad y la natalidad.

Ahora bien, para Gonzalez (2000), el crecimiento de lo sociodemo-
grafico estd intimamente relacionado con el crecimiento econémi-
co, respondiendo asi a la 16gica de progreso (produccion) capitalista.
({Qué relacion se da entre la quemadura y la tendencia econémica
neoliberal si la promocion de la salud (1886), también, reconoce lo
significativo (para la salud) de los espacios laborales y los lugares de
ocio? La relacion estd marcada por cambios significativos en la es-
tructura del empleo, por las transferencias y potencializacién de re-
cursos humanos y econémicos, por el desarrollo de sectores menos
productivos a sectores mas productivos, y, como altimo, la tensién
presupuestada entre el recurso humano formado para el trabajo y
aquel recurso humano formado en la perspectiva de profesionaliza-
cién. Sin embargo, hay que mencionar que las formas y métodos de
ocurrencia de estos cambios estan en funciéon del crecimiento y del
tipo de economia propia de cada pais.
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En otras palabras, para los estudios relacionados con el abordaje
psicosocial, ya sean a corto plazo como intervenciones en crisis o
periodos mas largos como el caso de procesos psicoterapéuticos
individuales, la variable sociodemografica es un eje importante desde
el cual se valora el nivel de vida de la poblacién hospitalaria, tomando
como referente basico la calidad de las necesidades personales,
servicios basicos personales y sociales que ostenta, para luego en
funcién del crecimiento (0 mantenimiento) poblacional futuro,
plantear las soluciones que requiere en materia de infraestructura,
de procesos psicoterapéuticos en aras a mejorar sus condiciones de
vida durante el proceso de prehospitalizacién, hospitalizacién y
poshospitalizacion.

Apoyo Social Percibido: De acuerdo con Sepulveda et Al., (1998),
las diversas investigaciones sugieren que las personas con un nivel
relativamente alto de apoyo social presentan sintomas psicolégicos
y fisicos menores e indices de mortalidad, también, menores, que las
personas con bajos niveles de apoyo social. De igual forma, personas
con pareja estable, amigos y familia que les proporcionen recursos
materiales y psicolégicos tienen mejor salud que aquellos con un
contacto social pobre. De la misma manera, se ha senialado que el
apoyo social puede actuar como variable moderadora de los efectos
negativos del estrés.

La percepcién de apoyo social es relevante en la medida en que la
realidad que vive el individuo es fundamentalmente una realidad
percibida. En este sentido, el apoyo social protege de la aparicion de
trastornos fisicos y psiquicos. El apoyo social se ha utilizado en di-
versos sentidos: como red social, como contactos sociales significa-
tivos, como posibilidad de tener personas confidentes. Sepulveda et
al., (1998), indican que también ha sido definido como la unién entre
individuos o grupos para mejorar la competencia adaptativaala hora
de enfrentar los desafios, tensiones y privaciones a corto plazo.

De acuerdo con Sepulveda y colaboradores (1998), existen tres tipos
de apoyo, que parecen ser coincidentes desde la diversa literatura:
apoyo emocional, instrumental o tangible y el informacional. Por
apoyo emocional, segtin los autores, se entiende como el sentimiento
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de ser amado y de pertenencia, intimidad, poder confiar en alguien
y disponibilidad de alguien con quien hablar. Este tipo de apoyo
aumenta la autoestima en las personas, al sentirse valorados y
aceptados por los demds. El apoyo tangible o instrumental lo han
definido como prestar ayuda directa o servicios (ayudas domésticas,
prestar objetos o dinero, cuidar nifios, etc.). Se relaciona con el
bienestar porque disminuye la sobrecarga de tareas y deja tiempo
libre para actividades de recreo. Por tltimo, el apoyo informacional
es un proceso a través del cual las personas buscan informacion,
consejo y/o guia que les ayude a resolver sus problemas.

Autoestima: paraestainvestigacion se tomara la definicién realizada
por Carl Rogers (1989), quien entiende por autoestima una variable
compleja sobre la cual inciden multiples factores, fundamentalmente
culturales y sociales mediante un proceso de asimilacién y reflexion,
por el cual se interiorizan las opiniones de las personas socialmente
relevantes y son utilizadas como criterios para la propia conducta,
estrechamente relacionada con el autoconcepto y resultado de
sucesivas autoevaluaciones.

En este sentido Ferrer et al., (2002) aproximan la autoestima a la ac-
titud negativa o positiva que tiene un sujeto de si mismo, indicando
que este juicio afecta la manera en que el individuo se relaciona o se
desenvuelve en distintas esferas como la familiar, la social y la acadé-
mica. Las autoras, partiendo de definiciones como el grado de satis-
faccion con uno mismoy el sentimiento de valia personal percibido al
compararse con los demas, retoman el sentido de construccién social
propuesto anteriormente y valoran la definicion de Cassidy (1990), la
autoestima como el juicio general que el individuo emite de su propia
persona en cuestion de valia.

Se puede inferir entonces que la autoestima es el sentimiento
valorativo de nuestro ser, de nuestra forma de ser, que se centra en
la cuestién por el quiénes somos. Este sentimiento se va formando
desde el momento mismo en que somos concebidos, y segiun
Cyrulnik (2004) desde los meses de gestacion, cuando comienza la
carga de mensajes que recibimos, primero de manera energética y
luego psicologica.
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La importancia para el paciente quemado de este concepto radica en
quelaautoestimamaximizalacapacidaddelapersonaparadesarrollar
sus habilidades personales y sociales, ademas que aumenta el nivel
de seguridad. En otras palabras, la autoestima determina la forma de
comportarse, de enfrentar y percibir los sucesos de la vida, y cuando
las actitudes que el individuo mantiene hacia si mismo son positivas
podemos hablar de un buen o alto nivel de autoestima, entendido,
para el contexto de la unidad de quemados, como garantia de que el
sujeto podra hacer frente a importantes contrariedades de la vida.

Metodologia

El presente estudio es de caracter descriptivo de tipo cualitativo
(Fraenkel & Wallen, 1996), donde se hace referencia a sucesos
“complejos” que tratan de ser descritos en su totalidad teniendo
como referencia prioritaria su medio natural (Hernandez Sampieri,
1991). Cualquier investigador cualitativo que se acerque a la realidad,
en su contexto natural, intentara, segiin Rodriguez (1996), captar el
sentido y/o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados
que tienen para las personas implicadas. Por eso se puede decir que
el presente trabajo puede caracterizarse como un estudio descriptivo
en tanto que no permite explicar la relaciéon causal entre las variables,
sino que pretende “decir como es y como se manifiesta” cierto
fenémeno.

Se toman como instrumentos para el analisis de los resultados la
entrevista semiestructurada, con diferentes etapas, una donde se
ofreceun cuestionariocerrado paraobtenerdatossociodemograficos,
para continuar con el abordaje mas amplio de la intervencién por
medio del instrumento abierto que flexiblemente aseguraba la
comunicacion entre el paciente y el entrevistador.

El estudio fue realizado con 8 pacientes hospitalizados, en una
unidad de Quemados de un hospital de alta complejidad de Cali
- Colombia, con quemaduras GIIA Y GIIB y/o quemaduras GIII,
sin importar la extension de la misma, ademas, se consider6 que
su condicion hemodinamica le permita acceder a la entrevista y

130



Abordaje psicosocial y biomédico al paciente quemado
Una perspectiva interdisciplinaria

contestar los cuestionarios, hay que tener en cuenta que el protocolo
de hospitalizacion de la unidad de quemados sélo admite a pacientes
con quemaduras de tipo II, III y IV con cualquier extension en la
superficie corporal.

Para su eleccion se definieron los siguientes criterios de inclusién:
e Personas mayores de 16 anos.

e Hemo dindmicamente estables: Esto indica que hayan pasado,
minimamente, la fasedereanimaciéon, pues durante las primeras
36 horas de la quemadura la calidad de la informacién dada por
el paciente no es buena.

e Que el paciente lleve minimo ocho (8) dias de hospitalizado.

Como procedimiento se consideraron tres etapas para el desarrollo de
la intervencién. Una primera etapa de contextualizacidén sobre el es-
cenario, el personal asistencial que lo constituye y casos que son aten-
didos, asi como el rol del psicélogo en los avances del tratamiento. De
aquella etapa se eligié estudiar como se exponen los factores psicoso-
ciales como parte de una hospitalizacién en pacientes quemados.

La segunda etapa estuvo centrada en comprender el impacto de los
factores psicosociales desde las categorias de apoyo social percibido
y autoestima, como parte del acompanamiento para estos pacientes,
quienes describen cuadros clinicos de ansiedad, posible estrés, poca
asimilacion deloshechosocurridos, asicomo angustiaso temorespor
su recuperacion. Por lo tanto, los aspectos psicosociales aparecieron
como condicién sine qua non porque ellos permitiran la perspectiva
de complementariedad exigida por la intervencion psicosocial. En el
desarrollo de esta etapa se adapté el instrumento, partiendo por la
necesidad de acoger al paciente durante la intervencioén y ofrecer una
escucha mas amplia por medio de la entrevista semi-estructurada.
Las precisiones halladas en los discursos de los sujetos para referirse
a la cuestién econdémica y las objeciones al estilo de la pregunta por
parte del aplicador permitieron dicha decisién

Finalmente estuvo la etapa de resultados, que entendido por Pinuel
(2002), corresponden a la sistematizacion y analisis de acuerdo con
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las categorias definidas, en este caso sobre la elaboracion del paciente
respecto sus factores psicosociales, en este caso estudiadas desde
un contexto controlado, como lo es un servicio médico, donde el
posicionamiento del paciente para la intervencién tiene cambios
orientadosaobtenerunacercamiento por fuerade su hospitalizacién.

Resultados

Los conocimientos proporcionados por la teoria de la transicion
demografica permiten las aproximaciones desde la relacién entre la
poblacidon y el desarrollo socioecondémico; sin embargo, en este caso
sera necesario asimilar un espacio poblacional especial, el hospital
Universitario del Valle, en donde la poblacién que participé de esta
investigacion varia en los estratos socioeconémicos 1y 2. Al pensar
en la unidad de quemados, de acuerdo con las autoras Roig, Pastor
y Neipp (2003) que indican que el hospital es el espacio concreto
que actualiza las tendencias, “creencias” y “valores” que en salud
publica son pensadas por los organismos responsables de las politicas
salubres de un pais, se podria preguntar por aquellas dindmicas que
referencian las politicas publicas en relaciéon a los quemados en la
ciudad de Cali.

Otradelascaracteristicasdel hospital, brindada porlasautorasquese
relaciona directamente con la unidad de quemados, es la perspectiva
“reinante” a la hora de ejercer la praxis clinica: “la biomédica”. La
mirada biomédica, segin Roig, Pastor y Neipp (2003) dirige los
recursos, la organizacién y los objetivos de lasintervenciones clinicas
desde los avances técnicos, siendo el conocimiento y las técnicas los
Unicos responsables de la salud; perspectiva que prevalece altin, a
pesar, de reconocer desde la carta de Ottawa (1886), que la mejoria
de salud se debe también por los avances en las condiciones sociales,
ambientales y cambios comportamentales del paciente.

Las autoras, también, refieren la demanda sociocultural invertida en
elhospital, porlotanto, el conocimiento de este exige el conocimiento
del “contexto” en el que estd inmerso dicha institucién, de igual
manera, la necesidad de conocer los aspectos sociales o el contexto
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de quien ingresa (paciente) a esta. Aqui sera necesario preguntarse
({Qué tipo de inversiones (econdmicas, legislativas, judiciales y
preventivas) hace el gobierno en materia de politicas de salud ptblica
para el quemado? Los datos de los pacientes que ingresaron en el
mes de diciembre del 2008 a la unidad de quemados dan cuenta que
la época decembrina no es la que presenta mas alta incidencia de la
poblacién pediatrica, entonces, ;por qué se olvida la incidencia de
hospitalizaciones de quemados durante el resto de ano? Entre las
razones que se pueden vislumbrar estan relacionadas con el ambito
social como el empobrecimiento, trabajo informal (5 de los pacientes
participantes) y las condiciones de hacinamiento habitacional de los
estratos 0y 1, son iguales y a veces mayores.

Los estudios de diversidad indican poca claridad de los factores que
la componen, sin embargo, Susaeta y Navas (2005), resaltan que la
perspectiva de la diversidad de Hon (2003) y la de Triandis (2003) son
lasmésadecuadasalincluir un conjunto muy variado de factores para
definir un concepto que por su propia esencia debe reflejar aspectos
muy distintos de la actitud y comportamiento de los pacientes.

La diversidad cultural esti presente en la unidad de quemados
porque segun los datos hallados la procedencia de la poblacién
es variada, ademas, se refieren 5 departamentos de Colombia; de
esto se infieren dos cosas: 1) La variedad en el paciente de patrones,
conocimientos, afiliaciones grupales significativamente diferentes,
saberes y encuentros previos (culturales) que no deben ser olvidados
al momento de intervenir psicolégica y medicamente, pues ellos
determinan la orientacién clinica y 2) la importancia de la unidad de
quemados para el suroccidente al ser el inico centro especializado en
esta area. En este sentido, la diversidad cultural influye de manera
directa no sélo en desarrollos propios de la institucién sino en la
manera en que la mirada de la clinica psicologica recubre al paciente
para sus intervenciones. La intervencion psicolégica se ve afectada
directamente por esta heterogeneidad en cuanto que fractura la
constitucion biomédica presente en el hospital para dar un espacio
prioritario enlasreflexiones sobre lasintervenciones, donde se deben
tener en cuenta los distintos saberes, creencias, mitos e imaginarios
propios de la persona y de su procedencia.
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La diversidad cultural influye y es influida por las diversas maneras
de construccion de sentidos en donde se manifiestan acercamientos
a larealidad, puesto que no es igual el sentido dado a las cirugias por
el paciente que procede de Puerto Asis (Putumayo) que al que viene
de Barbacoa (Narifio). Los sentidos determinados en el “hospital”
son diversos y mediados por los esquemas culturales (de Barbacoa,
Cali, Armenia, Lopez de Micai y Tolima) pertenecientes a sujetos
que habitan esporadicamente este espacio. Se senala, entonces, que
la heterogeneidad dada en la procedencia (de los pacientes) es en
si una apertura, por un lado, un acto trascedente de la consciencia
contextual de la clinica hacia la comprension de las individualidades
que ingresan al hospital y, por otro lado, es para el sujeto una fractura
de si mismo hacia la comprensién del nuevo habitat. En este sentido,
las autoras Roig, Pastor y Neipp (2003) indican que el hospital no sélo
se queda en el “impacto psicosocial” inmanente de la relaciéon con el
sujeto hospitalizado, sino que se suma como otro padecimiento para
el paciente.

Se podria pensar que el aislamiento del quemado en una institucién
clinica, aunque beneficiosa para su salud, lo ausenta del medio
laboral (5 pacientes tenian trabajos informales) o deja el hogar
sin la “cuidadora” (3 pacientes eran ama de casa) produciendo
la ruptura econémica de sostenimiento del hogar. Los efectos
clinicos de este fendmeno se presentan en las ideaciones alrededor
de las circunstancias del hogar que dejaron atras, la falta de dinero
para cubrir las necesidades basicas del hogar: servicios publicos,
educacion, arriendo, alimentaciéon y transportes; hacen que el
paciente ademas de sufrir por su quemadura padezca a causa de su
ausencia del hogar.

Apoyo social percibido

Esta claro que la quemadura les representdé a los pacientes una
deconstruccién en su identidad, primero por la amenaza directa de
muerte al ser conscientes de “como un error acaba con todo” y de “lo
fragil que es cualquier persona”. Después, por la amenaza de dejar
de ser lo que anteriormente eran, pues “sentian que no eran ellos” y
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perdieron el control sobre si mismos (sentimientos de minusvalia) y
del mundo en el que se desenvolvian con seguridad. Ademas, por el
encuentro conlamiradabiomédica que quitalosreferentes culturales
del paciente.

Ademas, las preocupaciones, durante la hospitalizacion, dirigidas
hacia la sensacion de no tener el control de su cuerpo, ni de su
entorno pues, son despojados de sus ropas, no podian realizar
solos sus actividades basicas (comer, bafnarse, vestirse) y estaban
bajo un tratamiento médico riguroso. El encierro dentro de la
instituciéon de salud les parecia muy estresante, pero una situacién
trajo confrontaciones aiin mucho mas complejas, tenian que ver el
sufrimientodelosotros. Losotrospresentesenlaunidaddequemados,
también, presentan complicaciones similares o peores, en algunos
casos, particularmente durante la primera fase de reanimacién. La
presencia del otro quemado permite sentimientos de desesperanza,
no dormian, se sentian cansados, nerviosos e intranquilos.

Segun de los Santos (1999), a mas informacién de la condicién del
estado del paciente, mas posibilidades tienen de construir estrategias
que permitan llevar la hospitalizacién. Esto se relaciona con lo
presentado por Sepulveda y colaboradores (1998) como el apoyo
informacional. Este apoyo, seglin los autores, es un proceso a través
del cual las personas buscan informacion, consejo y/o guia que les
ayude a resolver sus problemas. Gracias al apoyo informacional
los pacientes quemados pueden orientar con mayor facilidad sus
vivencias durante las tlltimas tres fases de recuperacion: fase de post-
resucitacion, fase de sepsis y fase de rehabilitacién y remodelacion. A
este respecto cabe mencionar que 6 pacientes refieren tener buenas
relaciones con el personal de salud. Relacién que no se daen cuantoa
brindarelementosde apoyodetipoinformacional, sino que, también,
en cuanto alaatencion general durante el proceso de hospitalizacion.

La mayoria de los pacientes, siete de ellos, refieren tener adecuadas
redesdeapoyo, quienesapesardelasdistanciaslogran mantenercerca
a sus contactos vitales. Asi mismo, los datos de la paciente V valoran
los hallazgos de Sepulveda y colaboradores (1998), cuando indican,
que personas con bajo nivel de apoyo social tienden a empobrecer su

135



5 | Factores psicosociales asociados a la recuperacion de pacientes quemados

calidad devida dentrodel hospital porque suenfermedad se complica.
La relacién entre apoyo social y salud es intima, si la primera falta
la segunda sufre de complicaciones que escriben en el cuerpo. Lo
corporal es el texto en donde se escribe la verdadera percepciéon del
apoyo social. La quemadura se escribe sobre el cuerpo quemandolo,
el apoyo social percibido adecuadamente seria lo inverso de la
quemadura, jugaria el proceso contrario a la quemadura en cuanto
que permitiria la evolucién temprana de los procesos regenerativos
de piel. La sujeta V no s6lo va a tener desventajas a la hora de
establecer encuentros con el otro, sino, que a nivel personal ella va a
tener problemas con los juicios de valia propia, las reflexiones sobre
la autoestima permitiran decir més en este caso.

Sepulveda y colaboradores (1998) refieren que diversas investigacio-
nes acentuan los menores indices de sintomas psicologicos y morta-
lidad en procesos hospitalarios cuando el apoyo social percibido se
mantiene como elemento primordial de la clinica. Los datos encon-
trados en esta investigacion corroboran esta hipotesis de manera in-
versa, pues parten de la alta presencia de sintomas psicolégicos para
llegar a concluir que la raiz inmediata es la ausencia de relaciones
sociales significativas. Los autores indican, también, la capacidad
adaptativa del paciente frente al estrés convocada por el apoyo social
percibido. Con todo, se pone de manifiesto la capacidad “curativa”
del apoyo social percibido frente a situaciones altamente delicadas en
contextos de salud.

Otro problema se presenta cuando el desplazamiento se hace
desde distancias mas grandes, cuando los pacientes vienen de
otros departamentos la falta de dinero no es s6lo para el pasaje
intermunicipal, la estadia en Cali y la alimentacién. Hasta el mismo
proceso de recuperacién es problematico para el sostenimiento
de redes de apoyo: la fase de reanimacién, que segin Amiategui
y colaboradores (2000), exige que el paciente este postrado en
cama durante las primeras 36 horas, en algunos mas, debido a la
inestabilidad hemodinamica, los cambios emocionales producidos
por la intensidad del dolor y la recuperacién de liquidos perdidos,
junto al tratamiento local de la quemadura.
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Sobre la autoestima, la vivencia de la hospitalizaciéon, también,
repercutié en la concepciéon que tenian de si, se puede asegurar que
los pacientes participantes de esta investigacién refieren que los
cambios (en la percepciéon de si mismo) son proporcionales a los
cambios que tenga la piel después de la quemadura. Este hallazgo
estd acorde con los encontrados por Escobar (2006), en donde
las alteraciones corporales fueron las fuentes para el cambio de
autoconcepto. Estas alteraciones corporales representaban pérdidas
de belleza, habilidades y capacidades que antes les proporcionaban
sus cuerpos que ahora llevan a un quiebre de su identidad. Lo que
es lo mismo decir, que tras el accidente y al conocer sus secuelas,
una de las preocupaciones que sintieron nuestros informantes se
relacionaba con su imagen corporal, se cuestionaban sobre cémo
quedarian después de las quemaduras.

Lospacientesnoreconocian unacorrespondenciaentrelaimagen que
veian en el espejo y la que tenian antes del accidente por las cicatrices
de las quemaduras, algunos “no se podian ver”, sin embargo, seis de
los pacientesparticipantesreconocen que no ocultarian lascicatrices.
De igual manera, los pacientes, en ocasiones, se enfrentaban no solo
a la sorpresa de su aspecto, sino a la mirada de los otros. La mirada
del personal de salud, de los mismos hospitalizados en la unidad,
también, sus familiares los observaban con extrafneza y les devolvian
una imagen distinta a la que poseian de si, pues no los reconocian
a través del vendaje o simplemente su rostro, aunque, no afectado
directamente por la quemadura cambiaba por el hecho de estar
interno en la unidad de quemados. Siendo asi, se puede afirmar que
las reacciones gestuales de los otros ante el paciente y las secuelas
dejadas por el accidente tisular sirven de indicador sobre los cambios
que tuvieron en su imagen corporal.

Pese a todo lo anterior, hay que destacar que no toda la poblacién
participante reporta cambios en la percepciéon de si mismo, dos
sujetos (Cy L) lo hacen. Esta situacién abre la siguiente cuestiéon: ;Qué
recursos personales de C y L permiten la aceptacion de la condicién
de quemado sin juicios de valor negativo hacia si mismo? Podrian
mencionarse elementos como la adecuada red de apoyo, habilidades
sociales y la no presencia de sintomas depresivos y ansiosos facilitan
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la significacién positiva de la condicién actual, sin embargo, para
el sujeto L se hace manifiesta un mecanismo de defensa (negacién:
“A veces no me gusta imaginarme las cicatrices que me van a dejar
las quemaduras”) que hace que el individuo siga percibiéndose de la
misma manera que se percibia antes del accidente; se puede explicar
este comportamiento partiendo del presupuesto que la imagen
del si mismo es una experiencia subjetiva, de acuerdo Pruzinsky
y Cash, (1990) citado por Escobar (2006), para la cual no se tiene,
necesariamente, un correlato con la realidad.

Contrastando a L con frases dichas por el sujeto B: “Las heridas me
parecen un mal dificil”, nos abre una dimension social afectada por la
problematica de los cambios de piel producidos por una quemaduray
los efectos que pueden producir en los sentimientos hacia si mismo,
que de acuerdo con Ferrer et al., (2002), es un juicio que afecta la
manera en que el individuo se relaciona o se desenvuelve en distintas
esferas como la familiar, la social y la académica. Igualmente, para
la dimension personal que se atribuye desde el autocuidado, los
pacientes participantes de esta investigacién refieren el descuido
fisico y emocional, alterando aquellos habitos saludables que van en
pro del auto cuidado.

Por ultimo, se puede mencionar el caracter adaptativo de la
autoestima en cuanto que permiten el reconocimiento positivo y
juicios de valia significativos alrededor del accidente tisular. Un buen
nivel de autoestima inunda de estrategias de afrontamiento, como la
expresion de sentimientos, la introspeccién y la ideacién positiva,
todo el estar o bien-estar del paciente en la unidad de quemados.

Conclusion

Entre los resultados obtenidos, se destaca como los pacientes que-
mados son despojados de su riqueza cultural y de sus experiencias
previas. Los pacientes quemados recrean su subjetividad hasta el
punto de resignificar los acercamientos y encuentros posteriores
con su espacio habitacional. Quemarse priva del ser cultural a los
pacientes que se insertan en la unidad de quemados, los requeri-
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mientos médicos durante la hospitalizacién evitan la sabiduria cul-
tural que permea la subjetividad de cada paciente. La diversidad
cultural es recibida, pero no es valorada en todas sus dimensiones,
en toda su profundidad. La diversidad presente invita ala unidad de
quemados y a su personal médico por una apuesta en la practica et-
no-médica, en donde las creencias y sentidos de salud y enfermedad
sean escuchados, en donde la construccién social de la enfermedad
sea escuchada y sentida como determinante a la hora del proceso de
hospitalizacion.

La edad de los pacientes quemados, también, juega un papel
determinante en la relacion con la productividad laboral. La
inoperancia laboral, de los pacientes quemados tensiona y llena de
ideaciones, en ocasiones, perjudiciales a los pacientes pues ante
realidades econémicas ineludibles, la quemadura, elimina cualquier
tipo de respuesta.

Frente al apoyo social percibido los pacientes hospitalizados refieren
una buena percepcién del apoyo social informacional creando en
el paciente habilidades para el enfrentamiento de la situacién de
inclusion en la unidad de quemado, por su lado el apoyo emocional
establece fuertes nexos entre las redes de apoyo significativas y la
recuperacion adecuada de un paciente, en otras palabras a mayor
posibilidad de redes personales, familiares y sociales hay mayor
implicacion positiva en el soma del paciente. Por su parte el apoyo
instrumental hace presencia en la adecuacién de los espacios
infraestructurales para que se permita una sensata perspectiva de
salud integral.

En cuanto al criterio psicosocial vinculado a la concepciéon que
tenian de si, se puede asegurar que la relacién entre la extensién de
la superficie corporal quemada y el autoconcepto es determinante a
la hora de entablar juicios de valia relacionados con el si mismo. De
igual manera, la identidad sufre una fractura, lo que equivale a decir
que la quemadura desestructura los limites vitales que organizan
la percepcion que se tiene de si mismo. Y por Gltimo, la dimensién
social de los cambios de piel producidos por una quemadura se lee
(en el sentido de interpretar) en las practicas de autocuidado fisico
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y emocional que no estan presentes al interior de la unidad de
quemados, hay alteraciéon en aquellos habitos saludables que van
en pro de la salud del paciente, que elementos como la adecuada red
de apoyo, habilidades sociales y la presencia/ausencia de sintomas
depresivos y ansiosos podrian llenar de pautas benéficas para el
paciente y la percepcion de si mismo.
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Puedes luchar, puedes quejarte de todo lo que has perdido... o
puedes aceptarlo e intentar sacar algo bueno de ello.

Elizabeth Edwards.






