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Resumen

Factores protectores de la Salud Mental en victimas de quemaduras en Piel para Renacer

Fundacién del Quemado, desde la perspectiva de la Teoria de la salutogenesis

Autores:
Natalia Pérez Fonseca

Fabian David Santos Santana
Objetivo General

Describir los Factores protectores asociados a los generalizados de resistencia y el
sentido coherencia de la Salud Mental en victimas de quemaduras vinculadas a Piel para

Renacer Fundacion del Quemado, desde la perspectiva de la salutogénesis y el Trabajo Social
Objetivos especificos

1. Identificar los factores generalizados de resistencia y sentido de coherencia en
victimas de quemaduras registrados en Piel para Renacer: Fundacion del Quemado.

2. Clasificar los factores generalizados de resistencia y el sentido de coherencia de las
victimas de quemaduras registrados en Piel para Renacer: Fundacion del Quemado

3. Relacionar la teoria de la salutogénesis con algunos aportes del Trabajo Social en
salud mental

Palabras Clave: Factores Protectores, Salud Mental, Quemaduras, y salutogénesis

El presente trabajo se enmarca en la teoria de la salutogénesis. Dicha teoria es entendida
como la contraposicion a lo hegemdnico de la medicina, busqueda de la enfermedad y sus
causas. Esta es una investigacion de corte cualitativo con un enfoque fenomenolégico de
nivel descriptivo, donde se analizan, se describen e identifican los Factores Protectores de la
Salud Mental de las personas registradas en piel para renacer: Fundacion del Quemado. Se
identificaron factores como el nivel socioecondémico, las relaciones familiares y la
pertenencia a la institucion Renacer, como los recursos, estimulos y demandas que

promueven la confianza y seguridad interna, siendo estas el medio para anteponerse al
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incidente de la quemadura, contribuyen como factores protectores

Producto de la investigacion se elaboré una matriz en la cual se condensa la relacion de
la teoria salutogénetica y el Trabajo Social, con el propésito de promover aportes a futuras

intervenciones desde la disciplina, en la linea de accién de salud

Abstract

Protective factors of Mental Health in victims of burns in the Piel para Renacer: Fundacion

del Quemado, from the perspective of the Theory of salutogenesis

Authors:
Natalia Pérez Fonseca

Fabian David Santos Santana

Objective General
Describe the protective factors associated with the generalized resistance and the coherence

sense of Mental Health in victims of burns linked to Piel para Renacer: Fundacion del

Quemado, from the perspective of salutogenesis and Social Work

Specific objectives
1. Identify the generalized factors of resistance and sense of coherence in burn victims
registered Piel para Renacer: Fundacion del Quemado
2. Classify the generalized factors of resistance and the sense of coherence of the burn
victims registered Piel para Renacer: Fundacion del Quemado
3. Relate the theory of salutogenesis with some contributions of Social Work in mental
health

Keywords: protective factors, mental health, burns, and saultogenesis.

Salutogenesis understood as the contrast to hegemonic medicine, the search for disease



and its causes, it is an investigation of a qualitative research with a phenomenological focus
of a descriptive level, by analyzing, describing and identifying the protective factors of the
mental health of registered persons on Piel Para Renacer: Fundacion del Quemado. Factors
were identified such as socioeconomic level, family relationships, the supporting institution
they belonged to which contributes as a protective factor such as resources, incentives and
demands that promote inner confidence and security on the way to prevailing from the

incident of the burn

Research results a matrix was developed which summarized the relationship between
Social Work and Saultogenic theory by further contributions to future interventions from the

discipline at health service.
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Introduccion

Las problematicas de Salud Mental a nivel internacional, presentan un incremento
significativo al punto de considerarse un inconveniente de Salud Publica; en ese sentido, los
sucesos de un incidente de quemadura generan una relacién directa y la posible aparicién de

inconvenientes en la salud mental.

La teoria de la salutogénesis como estrategia de la Salud Mental para llegar a hacer parte
de los procesos de promocién en Salud Pablica, toma relacion para la investigacion en la cual
se identificaron los factores protectores de la salud mental de las personas que han sufrido en
alguna circunstancia no favorable que ocasion6 una lesion que comprometio su piel en una

quemadura.

Las cifras de personas que presentan inconvenientes relacionados con quemaduras cada
dia incrementan y se presentan con una total recurrencia, es por esto que enmarcados en la
realidad de las personas que presentan estos incidentes se encuadra la investigacion desde la
disciplina. El Trabajo Social, como parte de las Ciencias Sociales, debe comprometerse con
la realizacion de investigaciones que determinen la situacion social para la cual se deben

emprender acciones que busquen la promocidn de la salud mental.

La presente investigacion, de corte cualitativo, de enfoque fenomenolégico y de nivel
descriptivo, describe los factores protectores de la salud mental en un grupo de personas
registrados en Piel Para Renacer: Fundacion del Quemado. Se encontraron aspectos
relevantes desde la concepcion de la familia y de como esta se convierte en uno de los factores

protectores de la salud mental mas relevantes.



Dentro de las categorias exploradas en la investigacion se encuentra el sentido de
coherencia, el cual describe los niveles emocionales que presentaron los participantes en el
momento del incidente, y como los recursos y demandas son un elemento a favor en el

momento de anteponerse a situaciones de esta indole.

De esta forma el documento estd compuesto por un analisis desde la teoria de la
salutogénesis y la relacion con algunos aportes de la disciplina de Trabajo Social, teniendo
en cuenta las experiencias de los actores participantes, conllevando a la identificacion de una
nueva perspectiva tedrica, que ayuda a entender la realidad social, para llegar a complementar

las teorias tradicionales acogidas desde la disciplina, en el &mbito de la salud mental.



1. Planteamiento del Problema

Los problemas de salud mental en el mundo toman dimensiones cada vez mas relevantes,
la problematica ha escalado al punto de convertirse en un problema de salud publica por el
alto indice de incremento epidemioldgico presentado. La profesion de Trabajo Social segun
la definicion del Consejo Nacional de Trabajo Social en Colombia corresponde a una
profesidn-disciplina constitutiva de las ciencias sociales, que se desarrolla en el &mbito de las
interacciones entre los sujetos, las instituciones, las organizaciones sociales y el Estado, de manera
dial6gica y critica. Comporta referentes de intervencion gue se constituyen en el eje que estructura el
gjercicio profesional, confiriéndole un sentido social y politico para potenciar procesos de
transformacion social (Ramirez, 2015). Los profesionales realizan intervenciones orientadas al
bienestar y la salud mental. La importancia de los problemas y trastornos mentales como
problemas de salud publica fue reafirmada en el estudio de carga de enfermedad realizado
por el Ministerio de Salud, Proteccién Social y el Cendex, en 2010, donde la depresion
aparece como la segunda causa de carga de enfermedad, solamente superada por la
hipertensién arterial, y donde se reporta que, con una expectativa de vida de 65 afios, en
Colombia aproximadamente 18 de estos 65 afios se viven con una carga de enfermedad por
discapacidad y de estos aproximadamente 7,5 afios, con discapacidad por enfermedad mental.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015) las cifras anteriomente reveladas demuestren
la necesidad de reconocer cual es el estado mental de las personas que sufrieron alguna

quemadura y qué factores protegen su estado actual en el momento de la recuperacion.

La disciplina del Trabajo Social y el enfoque Salutogénico conservan una relaciéon que

radica en los aportes tedricos de Antonvsk y Lindstrom sobre el bienestar en la vida, en esta



se encuentran los Factores Generalizados de Resistencia (GRR) y sentido de coherencia
(SOC). Los primeros vistos como las cualidades que poseen los seres humanos para
anteponerse a las dificultades de la vida, en este caso visto como el incidente de la quemadura.
El sentido de coherencia es el reconocimiento de los factores de resistencia que contribuyen
a la anteposicion de las adversidades. A diferencia de la teoria de la resiliencia que desde el
Trabajo Social se define como la técnica que permite a los Trabajadores Sociales basarse en
las capacidades de los clientes para persistir frente a los obstaculos y proceder positivamente
con los acontecimientos de la vida, o lo que Saleebey (1996) ha llamado una préctica basada
en las ideas de resiliencia, de recuperacion, de posibilidades y de transformacion. También
se afirma en esta linea que el futuro de la practica del Trabajo Social va a requerir el uso de
referencias tedricas avanzadas sobre la conducta humana y social que mejor se orienten a las

complejidades de la vida. (Quesada, 2015)

Es por esto que la teoria que fundamenta de manera integral la investigacion es la
salutogénesis, que aporta el como la anteposicion ante las dificultades se hace de manera
social y colectiva a diferencia de la resiliencia que se centra en aspectos mas individules
como los niveles de autoestima, y otros; el Sentido de coherencia y los factores generalizados
de resistencia de cada uno de los participantes demostr6 como la teoria salutogénica

trasciende y es mas pertinente que la resiliencia.

De esta manera el optimismo y el apoyo familiar, entre otros, protegen de los efectos
negativos de las adversidades. Por este motivo, ante situaciones desfavorables como el suceso
de la quemadura de cada uno evoluciona de manera diferente. El suceso no debe ser

una perspectiva dominante en la vida de una persona, a pesar de que siempre cabe la



posibilidad de verse involucrado en una situacion como esta, lo que en general es un estado
excepcional. En ese sentido, la promocion de la salud mental es un proceso que permite a las

personas poseer control sobre su salud y, en consecuencia, tener una buena calidad de vida.

La relacion de estos factores con el Trabajo Social es la apuesta tedrica de la
investigacion, que radica en la exploracion de los factores que, reconocen las personas,

contribuyeron en la situacion problematica de la quemadura.

El reconocimiento de los factores protectores que define la salud mental en las personas
gue se encuentran en un tratamiento a causa de una quemadura, aportaria un nuevo sentido a

la intervencion desde el Trabajo Social en salud mental.

Por otra parte, los factores de riesgo estdn asociados a una mayor probabilidad de
aparicion de enfermedad, con mayor gravedad y mayor duracion en los principales problemas
de salud. Asimismo, los factores protectores se refieren a las condiciones que mejoran la
resistencia de las personas ante los factores de riesgo y trastornos, siendo definidos como
aquellos factores que modifican, aminoran o alteran la respuesta de una persona a algunos

peligros ambientales que predisponen a una consecuencia de inadaptacion (Rutter, 1985).

En su mayoria, los factores individuales de proteccion son idénticos a las caracteristicas
de salud mental positiva, tales como la autoestima, fortaleza emocional, pensamiento
positivo, destrezas sociales y de resolucién de problemas, habilidades para el manejo del
estrés y sentimientos de control. Por esta razon, las intervenciones preventivas dirigidas a
fortalecer los factores de proteccion se superponen en gran medida con la promocion de la

salud mental. (Salud, 2004)



A partir de la revision bibliografica se encontr6 que en el tema se relacionan los factores
protectores con la labor profesional de los Trabajadores Sociales donde se evidencia la
relevancia del reconocimiento del estado de los factores protectores en salud mental de las
personas que han sufrido la lesion y se encuentran con una quemadura que produce efectos

alternos en el estado de salud mental de las mismas.

Siendo importante el reconocimiento de los factores protectores de salud mental que
presentan las personas victimas de una quemadura y de como estos contribuyen a su
adherencia o desercion del tratamiento, desde la perspectiva del Trabajo Social se considera
relevante el manejo no farmacoldgico del tratamiento que se lleva desde esta area, teniendo
en cuenta lo anterior, el problema que se pretende investigar parte de la siguiente pregunta:
¢cudles son los factores protectores que se evidencian en victimas de quemaduras registradas

en piel para renacer: Fundacion del Quemado?



2. Justificacion

Desde la disciplina de Trabajo Social, se considera relevante la realizacion de
investigaciones que posicionan la misma, frente a la intervencion que se realiza respecto al
area de salud mental, como es el caso de esta investigacion que busca reconocer los factores
protectores del estado mental de las personas que han sufrido algin tipo de lesién que
compromete su salud fisica.

A partir de una cuidadosa revisién documental se evidencié que hay poca investigacion
respecto a la tematica de salud mental en personas con incidentes de quemadura, por lo tanto,
se considero relevante realizar este trabajo que reconoce la importancia de distinguir el estado
de los factores protectores en salud mental de las personas, para construir conocimiento
referente a la realizacion de procesos de intervencion desde la profesion de Trabajo Social.
Un suceso como la quemadura se clasifica como un evento traumatico, para el cuél la
disciplina cuenta con los conocimientos tedrico - practicos para intervenir y formular
investigaciones al respecto.

Debido al abordaje previo que se realizé por parte de los investigadores, se considero6
pertinente el desarrollo de la investigacion desde un corte cualitativo en la cual se identifico
la pertinencia de adoptar la teoria de la salutogénesis, la cual aporta una novedad en la salud
mental en Trabajo Social, donde se distinguen nuevas formas de abordarla de manera

positiva.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Describir los Factores protectores asociados a los generalizados de resistencia y el
sentido coherencia de la Salud Mental en victimas de quemaduras vinculadas a Piel para

Renacer Fundacion del Quemado, desde la perspectiva de la salutogénesis y el Trabajo Social

3.2 Objetivos especificos
4. Identificar los factores generalizados de resistencia y sentido de coherencia en
victimas de quemaduras registrados en Piel para Renacer: Fundacion del Quemado.
5. Clasificar los factores generalizados de resistencia y el sentido de coherencia de las
victimas de quemaduras registrados en Piel para Renacer: Fundacion del Quemado
6. Relacionar la teoria de la salutogénesis con algunos aportes del Trabajo Social en

salud mental



7. Antecedentes

A partir de un ejercicio empirico de revision documental para identificar qué
investigaciones hay dirigidas al tema de factores protectores en salud mental en personas que
han sufrido quemaduras, se realizo un rastreo fundamentado en el cual se encontr6 variada
informacidn siendo de mayor relevancia la experiencia traumatica y destructiva por haber
sufrido algun tipo de quemaduras donde los aspectos emocionales y psiquiatricos se han visto
afectados; lo que incrementa el padecer algin trastorno mental. En uno de los estudios se
afirma que hasta el 68% de los casos en donde se presenta algun tipo de quemadura quedan

afectaciones en su salud mental y pueden llegar a ser definitivas.

La investigacion “Accidentes por quemadura y enfermedad mental” (Vera, 2009)
considera factor de riesgo el hecho de la quemadura ya que entre el 46,6 y el 59,4% de los
quemados desarrollaran algun tipo de enfermedad psiquiatrica en los primeros 6 meses que
siguen al accidente; al igual se encontré que no solamente hay afectacién psicoldgica si no
que influye los factores biopsicosociales como se evidencié en el articulo Factores
biopsicosociales que interfieren en la rehabilitacion de victimas de quemaduras: revision
integradora de la literatura (Gongalve, 2011) el cual hace referencia a la rehabilitacion de
las personas gquemadas teniendo en cuenta factores bioldgicos en los cuales la salud
intelectual, sensorial, fisica y otros factores como los psicoldgicos y sociales; tanto la
investigacion como el articulo llegan a un punto en comdn y es la afectacion de la parte social
a partir del suceso de la quemadura, debido a que no vuelven a tener la misma interaccion

con las personas, sus amigos Yy familias por el miedo al desprecio.



Con respecto al concepto de calidad de vida se encontrd un estudio realizado en la ciudad
de Medellin “Calidad de vida relacionada con la salud de las personas afectadas por
quemaduras después de la cicatrizacion, Medellin, Colombia” (Zapata, 2010), el cual esta
asociado al nivel socioeconémico ya que limita las posibilidades de recuperacion al notener
mayor acceso a los servicios de recuperacion fisica y mental, notandose que los hallazgos de
este estudio mostraron que la calidad de vida de las personas quemadas fue baja; donde los
traumas fisicos y psicoldgicos junto a altos niveles de pobreza influyen de forma negativa en

su recuperacion y calidad de vida, relacionada con la salud.

El rol del Trabajo Social en el area de salud mental ha tenido un crecimiento donde el
quehacer profesional se ha visto mas envuelto en el tema desde la parte de prevencion y
promocion; en el libro “Elementos Basicos Del Trabajo Social En Salud Mental” de las
autoras Rosa Maria Becerra y Beatriz Liliana Kennel donde muestra los niveles de
prevencion los cuales son: prevencion primaria, secundaria y terciaria, siendo la prevencion
primaria la mas desempefiada en el Trabajo Social donde retoma los marcos social y familiar
que sirven de apoyo a los demas miembros del equipo en las funciones de diagnostico,

prevencion y tratamiento. (Becerra y Kenell, 2008)

Al igual las autoras mencionadas, plantean como objetivo del Trabajador Social “ayudar
a los seres humanos a lograr la realizacion mas completa posible de sus capacidades en un
sentido positivo” (Becerra y Kenell, 2008. P4g. 28) para esto rige bajo los principios de
aceptacion y el derecho a la propia determinacién, en la cual se maneja la teoria de la
comunicacion siendo un proceso vital durante la atencién, contemplando un primer momento

que es la recepcion y luego se hace el seguimiento a través de algunas técnicas como la
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entrevista individual, grupal y recoleccién de datos con el fin de desarrollar la intervencion

desde Trabajo Social.

Como propuesta de investigacion se plantea trabajar desde el paradigma salutogénetico
que visibiliza el estado de salud y no la enfermedad, tiene presente cuéles son los factores
protectores que influyen en las personas, para la anteposicion de los diferentes momentosde
la vida después de ocurrido el suceso de la quemadura teniendo en cuenta el sentido que las
personas le otorgan. Es un paradigma gue tiene relacion completa con el sentido del Trabajo
Social siendo asi una propuesta innovadora de investigacion y de posible intervenciéndesde
la disciplina. No se rastrearon investigaciones con respecto del tema en relacion con el
paradigma y la implementacién del mismo desde Trabajo Social, es por esto que al encontrar
dicho vacio en el conocimiento se considerd importante la fundamentacion y relevancia de

la investigacion desde dicho paradigma y la relacion que se establece.
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8. Referentes
Como parte de la construccion del proceso de investigacion, a continuacion, se
presentan los referentes necesarios para el abordaje tematico, normativo, institucional y

metodoldgico respecto de la investigacion.

5.1 Referentes Institucionales

Piel para Renacer: Fundacion del Quemado, es una fundacion sin animo de lucro con
personeria juridica otorgada desde 1995, actualmente se posiciona como una de las
fundaciones para el manejo de quemaduras mas relevante de Bogota. Se encuentra ubicada
en el barrio las villas, localidad de suba, calle 128B # 59B — 20. La Fundacion del Quemado
tiene como mision ayudar a poblaciones vulnerables con discapacidad ocasionada por
guemaduras; por medio de atencién y rehabilitacion funcional, estética, psicolégica social,
gue conduzca a su reintegro a la sociedad. Se pretende posicionar lider nacional e
internacional en la promocion, prevencion, educacion e investigacion de los efectos de las
guemaduras en el ser humano; especializada en dar un tratamiento médico e integral al
paciente tanto agudo como cronico con altos estandares de calidad en pro de mejorar la
prestacion del servicio y de desarrollo vital a nifios, jovenes y adultos. Es aqui donde se
enmarca el proceso de investigacion desde el area de Trabajo Social, en relacién con los
factores que protegen la integridad de las personas desde la salud mental y como el

reconocimiento de los mismos constituye parte del tratamiento integral de las personas.

El area de Trabajo Social al interior de la Fundacion fundamenta su labor en varios
niveles de atencion como lo son: la asistencia social definida como el acompafiamiento a la

mejoria de calidad de vida de los pacientes y sus familias, logrando una recuperacion integral;
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por media de diversas actividades como son bazares comunitarios para el conocimiento de
las necesidades de las personas vinculadas a la Fundacion, trasversal a estas funciones se
desarrollan proyectos para el cuidado del medioambiente, el reciclaje de pilas, tapas plasticas,
toner y material de impresoras. De estos proyectos surgen apoyos econdémicos para las

personas mas necesitadas en la Fundacion y el sostenimiento de la misma.

El apoyo desde el area académica, laboral y social con la vinculacion a programas de
ayuda, talleres mensuales de apoyo a los pacientes y sus redes familiares, se desarrollan en
conjunto con un trabajo interdisciplinario, los cuales buscan la adherencia y claridad en los
procesos de tratamiento; es este espacio donde se realiza las entrevistas semiestructuradas
con las cuales se desarrolla el proceso de la investigacion, encaminada desde el paradigma

salutogénico y la relacion con el Trabajo Social. (Renacer, 2015)

5.2 Referentes conceptuales
En consideracién con el aparte teorico, se presentan los términos con mayor
relevancia para el desarrollo de la investigacion.
5.2.1 Salud.
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, 1946)

5.2.2 Salud mental.

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) un estado de bienestar el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones normales de la

vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
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comunidad. En este sentido positivo la salud mental es la base para el bienestar y
funcionamiento efectivo de un individuo o una comunidad. (OMS, 2004) la relevancia de la
salud mental en relacion con el Trabajo Social esta en los aportes a la integralidad del ser,
visto como parte del enfoque holistico que comprende al individuo inmerso en una
colectividad.
5.2.3 Factores protectores
Estan asociados con una mayor probabilidad de aparicion de la enfermedad, mayor
gravedad y mayor duracién de los principales problemas de salud. Los factores de proteccion
se refieren a las condiciones que mejoran la resistencia de las personas a los factores de riesgo
y trastornos. Han sido definidos como aquellos factores que modifican, aminoran o alteran la
respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que predisponen a una consecuencia
de inadaptacion (Rutter, 1985). En su mayoria, los factores individuales de proteccion son
idénticos a las caracteristicas de salud mental positiva, tales como la autoestima, fortaleza
emocional, pensamiento positivo, destrezas sociales y de resolucion de problemas,
habilidades para el manejo del estrés y sentimientos de control. Por esta razén, las
intervenciones preventivas dirigidas a fortalecer los factores de proteccién se superponen en
gran medida con la promocion de la salud mental. (Salud, 2004 pag 12).
5.2.4 Factores de riesgo
De acuerdo con la OMS Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
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las préacticas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (Salud, 2018)

En cuanto a la salud mental un factor de riesgo es un concepto procesual pues se
refiere a una caracteristica evento, o experiencia que de alguna forma influye, inicia, o
altera procesos criticos dentro de la vida de la persona o los sistemas dentro de los que la
persona funciona. Estos procesos 0 pasos intervinientes explican porque o como los
factores de riesgo presagian el resultado. En general, si una caracteristica, evento o
experiencia esta asociada con un incremento en el riesgo para un resultado particular
puede depender de un niumero de otras condiciones. Asi, los factores de riesgo varian en
la extension con la cual son robustos a través de condiciones y en su fuerza y direccion

del efecto. (Pereira, 2016)

A continuacion, se presenta el concepto de salutogénesis como la teoria que distingue el

proceso de investigacion.
5.2.5 Salutogeénesis.

El término salutogénesis, fue creado por el estadounidense israeli, médico sociélogo
Aaron Antonovsky, en las dltimas décadas del siglo XX. Viene del latin Salus, “salud”, y del
griego Génesis, “origen”, “creacion de”. Su significado es “Génesis de la Salud”. Su
contribucion fundamental fue mantener la pregunta ¢Qué crea la salud? y la busqueda del
“origen de la salud”, en lugar de buscar las causas de la enfermedad; ademés de inspirar

importantes investigaciones en este tema. (Gomez. 2003. p.1)
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El enfoque salutogénico esta centrado en los factores humanos que apoyan la salud vy el
bienestar. Mas especificamente, el “modelo salutogénico” se refiere a la relacion entre la
salud, el estrés, y el afrontamiento. Se observo que el estrés es omnipresente en nuestras
vidas, y hay personas que tienen la capacidad de sobrevivir, de adaptarse y de superarlo. Y
esta respuesta depende del “sentido de coherencia” (SOC), y de los recursos generalizados
de resistencia (GRR); su teoria salutogénica, afirma que la forma de ver la vida tiene una
influencia positiva en la salud. Fuentes fisicas, animicas y espirituales de la salud posterior a
las investigaciones salutogénicas de Antonovsky, de Maslow hacia una alma saludable, y de
la investigacidn de resiliencia (resistencia) (Hernan, 2010). Se puede resumir la existencia de
tres principios basicos determinados por Antonvsky para el desarrollo de la salud: plano
corporal, animico y espiritual, a desarrollar a continuacién:

5.2.5.1 En el plano corporal.

Se presenta el principio de la heteroestasia. La palabra proviene del griego hetero:
distinto, y del latin estasis: estado; con el significado entonces: estado distinto. Por el
contrario, sefiala la palabra homeostasia del griego homeo: parecido, estado igual. Segun
el modelo salutogénico, el organismo humano continuamente transforma procesos
hetereoestaticos en homeostaticos, y por ello posee un alto grado de procesos y capacidad
de adaptacién. El aspecto central del principio salutogénico es entonces la capacidad del
hombre, de confrontarse con lo extrafio, con conflictos, y salir fortalecido luego de esa
confrontacion. El principio de la heteroestasis significa entonces también aprender del
estrés y no solamente evitarlo. Rige conocer los limites de la resistencia corporal y animica

y aprender a continuar. (Hernan, 2010).

16



5.2.5.2 En el ambito animico.

La salutogénesis se relaciona con el Sentido de coherencia, en un sentimiento para
la relacion o vinculo con todo lo existente. Y cuando el hombre logra poder ordenarse a si
mismo dentro de las pequefias y grandes relaciones del mundo, entonces ahi puede
encontrar el sentido de la vida. Como se aprende a desarrollar este sentido de coherencia
Antonovsky dice: el nifio debe aprender, a través de la educacion, una satisfactoriavision
del mundo. Debe poder aprender que el mundo es: comprensible, satisfactorio, valioso,
pleno de sentido y manejable. Debe tener cerca un adulto, que a pesar de las
preocupaciones y miedos que se estén viviendo, le ensefie a convivir con esto, y le
transmita esperanza, y confianza en la vida. Este SOC se logra desarrollar, como un
proceso de crecimiento y maduracion interior, de tal manera que el hombre va creciendo
con los procesos del mundo, a través de un continuo aprender y trabajar, y lo hace

fortaleciéndose de forma consciente y progresiva. (Hernan, 2010)

5.2.5.3 En lo espiritual.

Fuerza de resistencia. Ante tanta crueldad, violencia, corrupcién y enfermedades,
que se vivencian hoy, tendra que edificarse una concepcion del mundo que ayude a
comprender y a elaborar dandole un sentido al mal, a lo negativo, a lo destructivo.
Hans Jonas (1903-1993) filosofo judio, contemporaneo y colega de Antonovsky, ha
influenciado la ética del siglo XX, con su principio de la responsabilidad, basada en
la dignidad humana. Es el ambito del corazén de la conciencia y del amor, asociada
con la libertad del hombre y con el reconocimiento adquirido por el mismo. Las

investigaciones salutogénicas muestran que el principal principio salutogénico como
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fuerza de resistencia ante la adversidad, es la relacion consciente cultivada hacia Dios
y hacia el mundo espiritual, la vivencia del yo como ser eterno. La segunda fuerza
que moviliza las fuentes de resistencia, es el principio de la relacion humana, sabe
que vale la pena vivir. La tercera fuerza se refiere al dinero y posesiones. Si sé que
mediante esas fuentes materiales puedo reedificar mi vida y puedo disfrutarla tan
pronto salga de la situacion adversa, esto me brinda fuerzas de resistencia. (Hernan,

2010)

Estos tres principios tienen en comun la condicion de seguridad, identificacion, o bien
ser, como experiencia existencial, sobre el plano material, animico y espiritual. Este nuevo
paradigma salutogénico, invita a ampliar la mirada del ser humano y de la sociedad, con una
imagen mas amplia de la que manejamos actualmente, con gran capacidad de enfrentar las
dificultades. También entender que estan relacionados continuamente y nuestras acciones
pueden llevar a enfermar o a la sanacion. La autora remite que se plantea una relacion
consciente con el otro, nuestra responsabilidad, para un futuro mas sano. (Gémez, 2012)
5.2.5.4 Recursos Generalizados de Resistencia (GGRS).

Son todos aquellos fendémenos efectivos para combatir con eficacia una amplia gamade
estresores; tales recursos pueden ser el dinero, la estabilidad cultural, el sostén social o la
fortaleza del yo, por citar algunos. Son recursos potenciales que el sujeto puede movilizar y
aplicar para resolver un problema. Todos estos GRRs tienen como denominador comun
facilitar que los estresores con los que el sujeto esta constantemente bombardeado, que

pierdan sentido. De los santos agrega que como los estresores ponen a pruebarepetidamente
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al sujeto con tales experiencias, generan, a través del tiempo un fuerte (Rivera de los santos,

2011). Los recursos que se tendran en cuenta para la investigacion son

» Economicos, educativos y materiales: son vistos como los recursos monetarios,
propiedades, nivel socioecondmico y educativo presentes tanto a nivel individual y
familiar.

» Familiares, individuales y sociales: los factores familiares son vistos como los
vinculos, la claridad de los roles en el manejo y redes de apoyo. Los recursos
individuales vistos como la capacidad de autoestima y los factores psicolégicos.
Los recursos sociales son vistos como la vinculacién a redes de apoyo de manera
individual o familiar.

» Bioldgicos: son vistos como los factores bioldgicos o sintomaticos pertenecientes
a la enfermedad y la capacidad fisica de superacion. (capacidad decicatrizacion,
manejo del dolor, receptores individuales de tolerancia)

5.2.5.5 Sentido de coherencia (SOC).

Entendido segin (antonvsky, 1993) como una orientacion global que expresa el grado
en que uno tiene una omnipresente y duradera, aunque a la vez dinamica, sensacion de
confianza que se fundamenta en tres creencias:

» Que los estimulos derivados de los entornos internos y externos en el curso de la
vida son estructurados, predecibles y explicables (son comprensibles).

» Que los recursos estan disponibles para satisfacer las demandas planteadas por

los estimulos (son manejables)
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» Que estas demandas son retos, dignos de invertirles esfuerzo y compromiso (son
significativas).

Lejos de las clasicas estrategias de afrontamiento, el SOC es flexible, no se construye en
torno a un conjunto fijo de estrategias a dominar (Antonovsky, 1993). Es decir, se trataria de
un “sexto sentido” 1til para la supervivencia, ya que genera habilidades que promueven la
salud. Estaria compuesto por tres componentes clave: la comprensibilidad (componente
cognitivo), la manejabilidad (componente conductual o instrumental) y la significatividad
(componente motivacional). Es decir, por un lado, la capacidad del sujeto para comprender
como esta organizada su vida y como se sitda él frente al mundo; por otro, el mostrarse capaz
para manejarla y, finalmente, sentir que tiene sentido, que la propia vida esta orientada hacia
metas que se desean alcanzar. sentido de coherencia (SOC), que es a la vez un sentimientoy
una vision del mundo, en la que se asume que tenemos la suficiente comprension de los
acontecimientos que ocurren a nuestro alrededor, y que somos capaces de manejarlos
mediante recursos internos y externos. Y que ademas tiene un significado para nuestra vida.
Antonovsky consideré que el concepto de SOC era aplicable solamente a los individuos, méas
tarde propuso que podria aplicarse a grupos y en el ambito social. Se ha trabajado poco desde
la perspectiva de la salud publica, con comunidades y su medio ambiente, fisico y social,

como unidad de observacion y analisis. (Hernan, 2010)

5.2.6 Percepciones.

En conformidad se presenta el concepto de percepcion, el cual sobresale a lo largo de los
resultados de la investigacion, se analizan las percepciones que cada uno de los actores

atribuyen al suceso: La percepcion de personas comparte muchas caracteristicas de la

percepcion de objetos, tales como la organizacion, la selectividad, caracter subjetivo,
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busqueda de elementos invariantes, e interpretacion del estimulo. Sin embargo, la percepcion
de personas posee también ciertos rasgos que la distinguen de la percepcion de objetos:

a) Las personas son percibidas como agentes causales, capaces de controlar la
informacidn que presentan de si mismas de acuerdo a sus objetivos e intereses.

b) Tanto el objeto como el sujeto de la percepcion son personas, o que permite al
perceptor hacer una serie de inferencias acerca de los sentimientos o actitudes de la persona
percibida, con base a sus propias experiencias.

c) La percepcion de personas implica una interaccion muy dinamica, donde la presencia,
expectativas y conducta del perceptor pueden afectar la conducta de la persona percibida, en
un proceso circular.

d) La percepcion de personas es usualmente mas compleja que la percepcion de objetos,
ya que existen muchos atributos no observables directamente, las personas cambian mas que
los objetos, y la exactitud de la percepcién es mas dificil de comprobar (Moya, 2011).

Las percepciones de cada uno de los actores son completamente subjetivas dependiendo
del momento en que se presenta el suceso de la quemadura, la investigacion al ser de un corte
cualitativo toma como fundamento teorico las percepciones, nociones, relatos y vivencias,
posteriormente se analizan y se presentan los resultados.

Como parte del proceso de construccidn teérica y pertinencia documental, cabe resaltar
que las personas pertenecientes a la Fundacién sufrieron un incidente con compromiso

cutaneo producto de una accidentalidad o la perpetuacion a manos de un tercero; es por esto
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que a continuacion se describen los conceptos bioldgicos pertinentes para el desarrollo

tedrico.

5.2.7 Quemadura.
Son aquellas lesiones provocadas por el calor o por el frio, los Rx, la electricidad,

los causticos, los traumatismos por friccion o rozamiento intenso. Todos ellos producen
un modelo de herida cuya caracteristica fundamental es la pérdida cutanea, de mayor o
menor magnitud en funcién de la causa que la origine, y del tiempo de actuacion del agente
productor. “las quemaduras son aquellas lesiones producidas por la accion del calor”.
Actualmente, esta definicion se hace mas amplia y se entiende por quemadura “las
lesiones producidas por alteraciones de origen térmico, calor o frio, sea cual sea el agente

etiopatogénico y la presentacion de dichas lesiones”. (Pris, 2000)

5.2.8 Clasificacion

Hay tres niveles de quemaduras

» Las quemaduras de primer grado afectan s6lo la capa externa de la piel. Causan dolor,

enrojecimiento e hinchazon.

» Las quemaduras de segundo grado afectan ambas, la capa externa y la capa
subyacente de la piel. Causan dolor, enrojecimiento, hinchazén y ampollas. También se
Ilaman quemaduras de espesor parcial.

» Las quemaduras de tercer grado afectan las capas profundas de la piel. También se
Ilaman quemaduras de espesor total. Causan piel blanquecina, oscura 0 quemada. La piel

puede estar adormecida.
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Las quemaduras se dividen en dos grupos

» Quemaduras menores: Quemaduras de primer grado en cualquier parte del cuerpo,
quemaduras de segundo grado de menos de 2 a 3 pulgadas (5 a 7 centimetros) de ancho

» Quemaduras mayores que incluyen: Quemaduras de tercer grado, quemaduras de
segundo grado de méas de 2 a 3 pulgadas (5 a 7 centimetros) de ancho, quemaduras de segundo
grado en las manos, los pies, la cara, la ingle, las nalgas o sobre una articulacion importante
se puede presentar mas de un tipo de quemadura al mismo tiempo. Las quemaduras graves
necesitan atencion medica inmediata. Esto puede ayudar a prevenir cicatrizacion,
discapacidad y deformaciones. Las quemaduras en la cara, las manos, los pies y los genitales

pueden ser particularmente graves.

5.2.9 Superficie afectada

La extension de una quemadura incide fundamentalmente en el estado general de la
persona afectada. Para el calculo de la extensién se encuentra un método simple que puede
utilizarse es la " regla de los nueve de Wallace", mediante la cual se considera que las distintas
regiones anatémicas corporales representan un 9% cada una o un multiplo de 9 % de la
superficie corporal total.

Tabla 1. Porcentajes de quemaduras

CABEZA'Y CUELLO 9%
TRONCO ANTERIOR 18%
TRONCO POSTERIOR 18%
EXTREMIDAD SUPERIOR 18%
EXTREMIDAD INFERIOR 36%
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AREA GENITAL 1%

Fuente: Elaboracion de los investigadores

A partir de los anteriores datos la regla del 9% no es vélida en nifios por su superficie
craneal y extremidades inferiores mas cortas, esto segun la clasificacion de Lund y Browser.
Al evaluar pacientes quemados debe recordarse que en circunstancias ordinarias, las
guemaduras menos extensas e incluso menores (15 a 20%) pueden ser serias o incluso fatales
en un buen porcentaje de casos, especialmente en pacientes mayores de 65 afos de edad y en
nifios menores de 2 afios una vez calculada la superficie quemada, la estimacion cuidadosa

del &rea no quemada eliminara errores frecuentes de calculo. (Reguero, 2014)

5.3 Referente Legal

A continuacion, se presenta la normatividad que enmarca la investigacion, desde el
ambito internacional, nacional y local en donde se encuentran una serie de leyes que ubica la
investigacion en el area de la salud mental, siendo relevante el conocer y reconocer las

diferentes leyes que hacen valer el derecho a la salud y a una vida digna.

Es importante el respeto por los derechos humanos conociendo los objetivos que se
plantea desde el Estado para la salud y la salud mental; se puede hacer una comparaciéncon
respecto al ambito internacional y el local siendo significativo como las diferentes
organizaciones internacionales y nacionales adoptan diferentes normativas que protegen a
las personas en el &ambito de salud, en este caso desde la salud mental de las personas que han

sufrido algun tipo de quemaduras.

De acuerdo a las siguientes leyes, articulos, entre otros, se muestra cOmo a partir de éstas
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se brinda una proteccion a la sociedad civil y el reconocimiento a sus derechos.

5.3.1 Normatividad internacional

Tabla 2 Normatividad Internacional

Norma/ Ley

Definicién

Relacion con la investigacion

Declaracion de los
derechos humanos
1948 art.25

Pacto
Internacional de
Derechos
Econdmicos,
Sociales 'y
Culturales. Art. 12

Toda persona tiene
derecho a un nivel de
vida adecuado que le
asegure, asi como a su
familia, la salud y el
bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia
médica y los servicios
sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los
seguros en caso de
desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejezy
otros casos de pérdida de
sus medios de
subsistencia por
circunstancias
independientes de su
voluntad.

1. Los Estados
Partes en el presente
Pacto  reconocen el
derecho de toda persona
al disfrute del mas alto
nivel posible de salud
fisica y mental.

A partir de la declaracion de
los derechos humanos, se hace
reconocimiento a los derechos
de las personas a nivel
internacional, en el articulo 25
hace referencia a los derechos
fundamentales entre estos esta
el de la salud, el cual se

reconoce que todas las
personas tienen derecho a la
atencion en salud, siendo
importante para la
investigacion ya que la
poblacion son personas que
han sufrido algin tipo de
quemaduras y tienen que tener
una ruta de atencién sin
ninguna excepcion la cual les
garantice la atencion integral.

Reconocimiento a
buen nivel de salud mental,
siendo esto un  factor
importante para garantizar
bienestar econdmico, social y
cultural en este caso seguir
reconociendo la salud mental y
fisica de las personas que
hacen parte de la Fundacion
del quemado.



Carta de
Ottawa para la
Promocién de la

Salud 1986

La promocién de
la salud consiste en
proporcionar a  los
pueblos los  medios
necesarios para mejorar
su salud y ejercer un
mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un
estado adecuado de
bienestar fisico, mental y
social un individuo o
grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus
aspiraciones, de
satisfacer sus
necesidades y de cambiar
0 adaptarse al medio
ambiente.

5.3.2 Normatividad Nacional

A partir de la carta de
Ottawa la cual hace referencia
a la promocién de la salud
mental se encuentra un apoyo
a la investigacion ya que ve la
importancia de promover la
salud mental en este caso con
las personas que han sufrido
algun tipo de quemaduras

Se referencia la normativa nacional que contempla leyes para la atencion integral y como

estas ya hacen un ejercicio que garantice el reconocimiento de la salud mental en Colombia.

Tabla 3. Normatividad Nacional

NORMA/
LEY

DEFINICION

RELACION
CON LA
INVESTIGACION
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Constitucién
Politica De
Colombia

1991 art. 49

Ley 100 De
1993

La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del
estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los
servicios  de promocion,
proteccién y recuperacion de la
salud. Corresponde al estado
organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental
conforme a los principios de
eficiencia, universalidad vy
solidaridad. También,
establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer
su vigilancia y control.

El sistema de seguridad
social integral tiene por objeto
garantizar los derechos

Coherente con la
declaracion  de los
derechos humanos, la
constitucion politica de
Colombia en el articulo
49 hace clara referencia a
la atencion en salud en
donde se ve claramente
que habla de la
promocion, proteccion y
recuperacion a lo que se
pude ver relacionado con
la investigacion el poder
encontrar la estabilidad
integral de personas que
han sufrido quemaduras.

Para la
investigacion es
importante reconocer la
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Sistema De
Seguridad Social
Integral

Ley
Estatutaria 1751 De
2015.

irrenunciables de la personay la
comunidad para obtener Ila
calidad de vida acorde con la
dignidad humana, mediante la
proteccion de las contingencias
que la afecten.

Art. 1 La presente ley
tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion.

Art. 2 El derecho
fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a
los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion
de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la

ley por la cual se crea el
sistema de seguridad
social en Colombia, en la
cual la prestacion de los
servicios estd dado por
entidades privadas que
tiene que ser de manera
integral, respetando la
vida de las personas,
siendo importante que las
personas que han sufrido
algun tipo de quemaduras
tengan la prestacion del
servicio de calidad y se
les garantice la
recuperacion  completa
desde lo fisico y una
atencion psicosocial ya
que el entorno de estas
personas se ve afectado a
raiz de los hechos.

A través de la ley
estatutaria el Estado
prioritariamente garantiza
la  salud con la
responsabilidad de toda la
sociedad, en este sentido
que se le garantice acceso
a la salud con calidad a
todas las personas y
aquellas que necesiten
tratamientos  especiales
siendo el caso de la
poblacién que ha sido
victima de algun tipo de
guemaduras de la
Fundacién del quemado.
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Ley 1616 De
2013 De Salud
Mental O Ley

Esperanza

Ley 1639 De
2013 Proteccion A
La Integridad De

igualdad de trato y
oportunidades en el acceso alas
actividades de  promocion,
prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las
personas.

Art. 49 Su prestacion
como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion,
supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion vy
control del Estado.

El objeto de la presente
leyes garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud
Mental a la  poblacion
colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la
salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion
Integral e Integrada en Salud
Mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49de
la  Constitucion 'y  con
fundamento en el enfoque
promocional de Calidad devida
y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

Art. 1 La presente ley
tiene por objeto fortalecer las
medidas de  prevencion,
proteccion y atencion integral a

Se realiza un
reconocimiento al
derecho a la salud mental
donde se tiene en cuentaa
la poblacion en general,
surgiendo la importancia
por la promocion de la
salud mental en la toda
poblacion Colombiana, a
partir de esta ley se puede
ver la relevancia de la
investigacién ya que se
reconoce la necesidad de
saber como realizar
promocion en personas
que han sido victimas de
quemaduras por cualquier
circunstancia.

A raiz de los
diferentes casos
presentados de personas
que han sufrido
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Las Victimas De
Crimenes Con Acido

Resolucion
5521 De 2013

las victimas de crimenes con
acido, alcalis o sustancias
similares 0 corrosivas que
generen dafio o destruccion al
entrar en contacto con el tejido
humano.

Define, aclara y
actualiza integralmente el Plan
Obligatorio de salud (POS). de
los Regimenes Contributivo y
Subsidiado, que deberd ser
garantizado por las Entidades
Promotoras de Salud a sus
afiliados en el territorio
nacional, en las condiciones de
calidad establecidas por la
normatividad vigente

quemaduras por &cido se
realizd la presente ley
para el fortalecimiento de
medidas tanto para los
victimarios, como las
victimas que tengan la
atencion integral y se
apligue la ruta de
atencion, aunque la
investigacion no estara
enmarcada solamente con
esta poblacion, pero se
tendra en cuenta para
conocer los factores que
influyen en la salud
mental.

Para garantizar la
prestacion de los servicios
de salud con la presente
resolucion fue importante
tenerla en cuenta para
conocer qué garantias
tienen las personas al
momento de sufrir las
quemaduras Yy los deberes
que tiene el sistema de
salud con
ellos.

5.3.4 Normatividad Local
Teniendo en cuenta que no es amplia la normatividad local para Salud Mental, en este

caso se tomd la Politica Distrital de Salud Mental en la cual hay una responsabilidad con la
sociedad, teniendo cuenta todos los sectores de la ciudad, siendo la garante en atencion

integral a todas las personas en el sistema de salud.

Tabla 4. Normatividad Local
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NORMA / DEFINICION RELACION
LEY CON LA

INVESTIGACION
POLITICA La Politica Distrital de La politica
DISTRITAL DE Salud Mental 2015-2025 ha distrital de  Salud
SALUD sido desarrollada para Mental, asegura la
MENTAL 2015- garantizar el derecho a la salud calidad de vida, lo que
2025 mental como una prioridad de contribuye a la
la poblacion del Distrito Fundacion con la cual
capital, en términos de se realizo la
disponibilidad, acceso, investigacion donde
permanencia, calidad vy prestan atencion

pertinencia en la prestacion de
servicios integrales en salud
mental, armonizando procesos
sectoriales, transectoriales y
comunitarios que aporten al
mejoramiento de la calidad de

integral a personas que
han sufrido quemaduras
siendo importante
aportar en la promocién
de salud mental de esta
poblacion.

vida

5.4 Referentes Metodoldgicos

La presente investigacion es de corte cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico y
de nivel descriptivo. La principal caracteristica de la investigacion cualitativa es su interés
por captar la realidad social “a través de los 0jos” de la gente que esta siendo estudiada, es
decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propio contexto. El investigador
induce las propiedades del problema estudiando a partir de la forma como “orientan e
interpretan su mundo los individuos que se desenvuelven en la realidad que se examina”. Se
toma como parte del proceso de la investigacion a los postulados cualitativos donde se expone
un analisis de la realidad de manera rigurosa y humanista, el analisis del discurso y de las

vivencias tienen referencia respecto del alcance que pretende la investigacion. (Bryman,



1988:69 y 70) citado por Bonilla y Rodriguez (2005)

El nivel descriptivo de la investigacion consiste en la organizacion de informacion en
forma Gtil y comprensible via indicadores que faciliten la interpretacion del fendmeno, de
esta manera, los anélisis multivariados permiten describir a las estructuras mas complejas.
(Ramirez & Zwerg, 2012). lo anterior, contribuy6 en el disefio de la estructura de las
preguntas para realizar las entrevistas semiestructuradas que dan paso al andlisis de la

investigacion.

Por otra parte, el enfoque fenomenolégico retoma la conducta humana, lo que la gente
dice y hace, es producto del modo en que define su mundo, la tarea del investigador que
utiliza la metodologia cualitativa, es aprender este proceso de interpretacion, el

fenomenologo intenta ver las cosas desde el punto de vista de otras personas. (Ghiso, 1996).
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La perspectiva fenomenolodgica esté ligada a una amplia gama de marcos tedricos escuelas
de pensamiento en las ciencias sociales. De esta manera se disefian entrevistas
semiestructuradas en las cuales se identifican los factores de resistencia y el sentido de
coherencia de las personas vinculadas ante Piel para Renacer: Fundacion del Quemado.

La investigacion se ubica desde un paradigma interpretativo el cual se define como el
que profundiza en los diferentes motivos de los hechos. No busca la generalizacion, la
realidad es dindmica e interactiva. Tienen en cuenta el comportamiento de los otros/as
actuando consecuentemente desde una perspectiva holistica. Cohen y Manion (1990), citado
por Lorenzo (2006). De esta manera la investigacion retoma la realidad de los actores, la
interpreta y define sus vivencias ante el suceso como formulacion tedrica en el respaldo de

los actores propuestos para el proceso.

El paradigma interpretativo consiste en comprender la conducta de las personas
estudiadas lo cual se logra cuando se interpretan los significados que ellas le dan a su propia
conducta y a la conducta de los otros, como también a los objetos que se encuentran en sus
ambitos de convivencia, y se apoya en la elaboracion de una descripcion ideografica, en
profundidad, es decir, en forma tal que el objeto estudiado queda claramente individualizado.

(Rodriguez, 2011)

Se busca desde la salutogénesis y la fenomenologia realizar el analisis de la investigacién
a partir de los relatos de los participantes, conociendo las vivencias donde se puede llegar a
comprender que factores han llegado a influenciar después del suceso ocurrido, experiencias

que contribuyen a proteger en su salud mental; las emociones que se desarrollan durante y
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después del accidente lo que puede llegar a enriquecer la promocién de la salud desde Trabajo

Social.

Como parte de los requerimientos de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
la investigacion se adhiere a la linea de investigacion de Salud y Desarrollo dado que las
personas y su ambiente conforman un complejo, dificilmente disociable, mediado por
procesos de adaptacion que hacen relacion al ajuste del individuo a las condiciones exteriores,
la salud puede enfocarse como resultados de interacciones entre el individuo, el ambiente
ecologico y sociocultural, el entorno laboral y los hechos bioldgicos que protagonizan el
crecimiento y desarrollo de las personas. En este contexto, la linea de investigacion salud y
desarrollo humano parte del hecho de que el proceso continuo salud- enfermedad tiene una
explicacion multicausal, cuyo analisis debe realizarse mediante la aplicacion de modelos
biopsicosociales que permitan comprender e intervenir losproblemas de salud en el marco
del bienestar y el desarrollo social integral. Por lo tanto, teniendo en cuenta que las
enfermedades y problemas que afectan a los individuos repercuten sobre la dinamica de la
sociedad en que estan inmersos Yy sobre los estimulos psicosociales resultantes, esta linea se
propone impulsar estudios cuyos resultados apunten al bienestar y el desarrollo de las
poblaciones, fomentando estilos de vida y trabajo saludables. Se selecciona la linea de
investigacion respecto de las tematicas adscritas como son Salud Mental y Promocion de la

salud (Sepulveda, 2017).
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5.4.1 Participantes

Las nueve personas que participaron de la investigacion, son principalmente del
género femenino (6 mujeres y 3 hombres) que se encuentran entre los veintiséis y cincuenta
y dos afos, es decir que su ciclo vital es de adultez y adulto mayor, lo que implica que aun
desarrollan actividades de tipo productivo, educativo y social. Respecto a la condicion de
personas quemadas, se encontrd que sus quemaduras fueron de 2°y 3° en diferentes zonas

del cuerpo.

Con relacion a la composicion familiar de los participantes, predomina la tipologia
familiar nuclear, extensa, unipersonal y monoparental; a nivel socioeconémico se encuentran
ubicados entre los estratos 2 a 6 siendo la mayoria originarios de diferentes zonas del pais,
pero que reciben su tratamiento médico en la capital. La proveniencia de otras zonas incide
en sus practicas culturales y la forma como fue realizada la atencion y el tratamiento una vez
sucedio el incidente de la quemadura. En el marco del sistema general de seguridad social en
salud, estdn afiliados en el régimen contributivo, sin embargo, han combinado los
tratamientos médicos con alternativos (remedios caseros, medicina oriental, entre otros)

dependiendo de sus creencias culturales.

Igualmente se evidencié que la mayoria de la poblacion laboralmente estan activosy
en otros casos cuentan con el apoyo econémico de sus familias, con una cuantia de ingresos

que oscilan entre 1 y 2 salarios minimos legales vigentes — SMLV.
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9. Analisis de los factores protectores

Como parte del proceso de la investigacion se da apertura a los analisis de lasdiferentes
categorias seleccionadas partiendo de los hallazgos encontrados en las entrevistas; como se
dijo, se contd con la participacion de nueve actores los cuales se denominan: E1. E2, E3, E4,
ES5, E6, E7, E8 y E9.

6.1 Categorias deductivas.
Como parte del proceso de la investigacion, se establecen las categorias deductivas a

partir de los conceptos que enmarcan el trabajo y sustentan los objetivos del mismo:

llustracion 1 Categorias deductivas

Econdmicos,
educativos y
materiales
Factores de . )
resistencia !lrjdlwduales: |
familiares y sociales
~ N (GRRS) y J

Salutogénesis y Trabajo
Social: Factores
protectores de la Salud Bioldgicos
Mental en victimas de
guemaduras registradas
en Piel para Renacer

4 N

Fundacion del Estimulos
Quemado.
\_
Sentido de
Coherencia Recursos
(SOC)
Demandas

Fuente: Elaboracion propia.



Se analizaron las categorias correspondientes a la teoria salutogénica (Factores de
generalizados de resistencia y Sentido de coherencia), de acuerdo a lo recopilado en las
entrevistas, las cuales contaron con 13 preguntas semiestructuradas elaboradas con relacién
a las categorias. A partir de los relatos, emergen aportes relevantes para el desarrollo de la
investigacion, generando reciprocidad de lo planteado en la teoria con algunas de las

categorias.

- Factor de resistencia, ante

educativos y Factores situaciones adversas que

Materiales econdmicos contribuyen a la superacion o
no de la misma.
\J

i C U C c V
vinculacion a instituciones de
apoyo como factor protector
para la salud mental.

actores de MRaTviauales,

esistencia familiares y
sociales

Se percibe factores en la alteracion no de
la salud fisica sino mental.

J

Bioldgicos

llustracion 2. Taxonomia factores generalizados de resistencia.

6.2 Factores generalizados de resistencia

6.2.1 Economicos, educativos y materiales.
Se dainicio con los factores generalizados de resistencia en la categoria inductiva de factores

econdmicos, educativos y materiales donde se realizd un contraste con las entrevistas y lo
planteado por la teoria; se describe a continuaciéon lo percibido por los actores y la

interpretacion de las variables.

Segun enuncia la teoria de la Salutogénesis los niveles econémicos, educativos y

materiales son un factor de resistencia ante situaciones adversas que contribuyen a la
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superacion o no de las mismas, en este caso se asocia a incidentes con repercusiones en

quemadura.

Se identifico que los recursos econdémicos influyen en un tratamiento integral en las
personas que han sufrido este tipo de incidentes, tal como lo muestra el siguiente fragmento
dentro de la entrevista “Yo sentia que la vida se habia acabado, viajé a Estados Unidos a
hacerme varias cirugias porque en ese tiempo no se podian hacer aqui en Colombia” E6. De
esta manera, al contar con recursos econémicos es posible costear un tratamiento con avances
en tecnologia en salud, a diferencia de las personas que no poseen los recursos suficientes lo
que ocasiona que deban anteponer sus necesidades sobre su estado de salud fragmento
retomado de la entrevista “Pues para trabajar en un principio se me dificultaba mucho, €0
yo no podia ni agarrar una escoba, pero la necesidad le hace sacar a uno fuerzas de donde no
las tiene” E7. Esto implica afectaciones significativas en su salud mental y en los
tratamientos médicos, debido a que no se visibiliza como una prioridad culminacion de

tratamientos integrales.

Se encontrd que en el nivel educativo y materiales influye al acceso de un tratamiento
profesional debido a que conocen la ruta de atencion ante este tipo de situaciones. De la
misma manera en el trascurso del tratamiento las personas que tiene menor nivel educativo
se acercan a los profesionales cuando se genera una remision desde el equipo médico, lo que
no garantiza la continuidad del tratamiento por parte de las personas afectadas por
guemaduras, Y dificulta al grupo interdisciplinario la generacion de un tratamiento y un

seguimiento completo.
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De estas categorias sobresalen los factores econdmicos, teniendo en cuenta lo expresado
desde los actores, donde se hizo mas relevante el nivel econémico durante el proceso de
tratamiento en contraste con el nivel educativo, lo que para los investigadores se considera
que no debe ser excluido el uno del otro, sino que se complementan como un factor protector
de salud mental. Igualmente al tener relacion las anteriores categorias se identificé que puede
llegar hacer subjetivas, ya que no todos los participantes que han sufrido este tipo de
incidentes cuentan con el mismo nivel educativo y econémico lo que no ha impedido que
ellos reciban una atencion médica integral, relacionado con la categoria de recursos y
demandas donde los participantes enfatizaron en los objetivos y metas a realizar tras el
suceso, a partir de esto se identifica que los factores econdmicos contribuyen en la realizacion
de dichos propositos para el mejoramiento de su nivel educativo y econémico.

6.2.2 Factores familiares, individuales y sociales.

En los factores familiares se puede encontrar la afirmacion de lo expuesto en la teoria
sobre las relaciones de familia, que expresa que las mismas se solidifican. Se amplia lo que
se dice sobre la familia sobre su red primaria y el ncleo conviviente se convierte en una de
las principales fuentes de apoyo ante una situacion adversa como se presenta. En la pregunta
¢A quién le atribuye como su principal fuente de apoyo, familia, amigos, fundacién u otros?
“. Mi familia nada todo super bien un apoyo muy grande con mis papds y mis hermanos”
E3., “eee mi familia son los que siempre han estado ahi, mis papas principalmente, siempre
desde pequefia me ensefiaron a ser fuerte, desde que sucedio el accidente” E4. En lo expuesto
por la teoria se afirma que cuando las relaciones familiares presentan inconvenientes previos

al suceso, genera afectacion en su red de apoyo debido a las problematicas presentadas, como
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se expresa en el siguiente fragmento que fue igualmente retomado de la pregunta
anteriormente enunciada “Pues la verdad yo nunca he tenido buena relacion con ellos, desde
gue mis papas me echaron de la casa a los 13 afios yo empecé a trabajar en lo que iba
saliendo, mi amigo es el que siempre ha estado como conmigo y eso y pues lo que le digo mi
hermana viene por ahi de vez en cuando. Cuando la incapacidad eso vino dos dias y no

volvio” Eb.

Asi pues, las relaciones familiares y la vinculacion a instituciones de apoyo son un factor
protector para la salud mental de las personas que presentan alguna situacion adversa, como
lo es un suceso en este caso lesiones por quemaduras, las redes de apoyo terciarias
instituciones, profesionales, etc. contribuyen a la mejoria y tratamiento de las personas, en la
expresion de sus emociones y el manejo de las mismas. A partir de la siguiente pregunta se
traerd a colacion el siguiente fragmento ¢(Qué percepciones tiene de la pertenencia y
asistencia a la fundacién? “me dieron consejos y aqui también me ayudaron con la psicologa
que habia antes la que esta ahorita ya no, no recuerdo el nombre, pero ella me ayudo con
charlas, pero fue una bella persona y las doctoras que me atendieron, la doctora linda que

acuerdo el nombre la otra doctora bueno todas fueron muy especiales conmigo” E2.

Dentro de las relaciones individuales se evidencio que los participantes no manifestaron
que el sufrir el incidente haya originado inconvenientes al momento mantener o iniciar
relaciones interpersonales, respecto a las relaciones de pareja ya establecidas, mencionaron
de que son una fuente de apoyo Yy las afectaciones producto de la quemadura no generaron

efectos que impidieran sobrellevar la relacion de pareja; cuando deciden iniciar unarelacion
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dichos efectos no se perciben como un aspecto desfavorable ya que no es percibido como un

factor negativo para el desarrollo de su vida personal y social.

Al formalizar su vida en pareja se identifico que los participantes toman la decision de
tener familia, tener hijos sin que este suceso sea motivo de cohibicién en el desarrollo de su
ciclo de vida, los participantes manifestaban que sus parejas no atribuyen las cicatrices a la
belleza fisica y tiene mas relevancia la parte emocional, ¢ Ha tenido afectacion en su vida de
pareja? “él desde el principio me dijo no no importa que tu tengas cicatrices tu eres bonita
y a €l nunca le ha importado eso” E1. Aunque se debe tener en cuenta que no todos los
participantes tienen pareja conviviente, pero si han tenido relaciones sentimentales.

6.2.3 Factores Bioldgicos.

Como se describe desde los apartados teoricos, se presentan efectos secundarios tras un
suceso de quemadura, afirmando la aparicion de efectos en la salud fisica; de acuerdo a los
postulados de Antonovsky (1991), la salud es una constante situacion de cambio, la pérdida
0 presencia de alteraciones siendo vista como un proceso natural desde la salutogénesis. En
la presente investigacion se identificd que la salud mental de los participantes sufrid
afectaciones a partir del episodio, desde la identificacion de los factores protectores
manejados por los investigadores, desde la teoria y el contraste con la realidad se demuestran
las consecuencias negativas en la salud mental, la afectacion visible en su piel y la
connotacion que esta produce a nivel social, lo cual desarrolla la alteracion en su proyeccion
personal y promueve un cambio en las expectativas de los actores. Se considera relevante
contar con un diagndéstico por parte de un equipo interdisciplinar, para brindar un tratamiento

integral y que genere impacto.
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El siguiente fragmento es la respuesta de un participante, frente a la pregunta ¢Ha tenido
molestias de salud que se hayan desarrollado después del episodio? “No ninguna, solo las
cicatrices, aunque al principio cuando esto me pas6 a mi me daba mucha sed, eso yo tomaba
de todo yo creo que dé la impresion” ES5. en la cual se contrasta la teoria anteriormente
enunciada con la realidad igualmente se tiene presente otro de los fragmentos de los actores
participantes “no, no he tenido ninguna molestia digamos lo que es de salud, lo unico
inconveniente mis brazos” E2. en la cual se contrasta la teoria anteriormente enunciada con
la realidad De esta manera se demuestra el desarrollo de efectos secundarios no en la salud

fisica, sino en la salud mental.

El fragmento anterior da la claridad de que a partir del episodio no siempre se presentan
alteraciones en la salud fisica, lo cual es reforzado por los relatos dados por losparticipantes
y se puede encontrar relacion con la teoria de la afectacion en los factores protectores en este

caso su familia, amigos, trabajo, y educacion.

Las complicaciones de salud fisica que se evidenciaron producidas por el incidente son
percibidas como efecto colateral, las cuales inciden segin como se haya registrado el suceso

y presentan variaciones a nivel de cada actor ya sea en su desarrollo social o individual.

De lo manifestado por los actores se evidencid que el tratamiento va relacionado a las
atribuciones de los factores culturales con los cuales se han educado, se presenta el siguiente
fragmento como respaldo a lo expresado en la entrevista “Me seguia haciendo como
infusiones de yerbas y eso en la cara. Me acuerdo tanto que machacaban las hojas de

eucalipto como con sabila yo creo y me ponian encima de las heridas eso me refrescaba
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tanto” E9. Es preciso aclarar que los participantes también reciben atencién médica
tradicional, pero en gran medida conceden su recuperacion a los tratamientos naturales que
son suministrados por sus familiares; siendo de importancia ya que desde la teoria esta
concesidn no era tenida en cuenta y se ve desde la afectacion de sus factores protectores que
son reconocidos dentro de las categorias ya anteriormente mencionadas.
6.3 Sentido de coherencia

A continuacion, se describe la segunda categoria Sentido de coherencia y la relacion
que se establecid con la teoria en el didlogo con los actores, siendo esta categoria que le da
la vision a la investigacion a partir de factores que aportan a la salud y el bienestar de las
personas con alguna afectacion en su salud mental, la cual relaciona una vision de salud
positiva donde reconocen tres niveles: comprensibles, manejables y significativos, estos

previamente descritos en el apartado tedrico.

Estado

emocional niveles en el sentido

emocional

Estimulos

Sentido de

Afectacion en distintos

coherencia

——— X
Recursos y los actores, Construccion de nuevos
demandas Proyeccion objetivos en su vida.
personal

lustracién 3 Taxonomia Sentido coherencia
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6.3.1 Estimulos.
En esta se categoria se encuentran los diferentes relatos de los sucesos, la carga emocional

y caracteristicas que cada actor atribuye. En contraste con los apartados tedricos de Sentido
de coherencia en el nivel de los estimulos donde referencian ser comprensibles, estos varian
segun el momento en el que se presento el incidente y generan influencia en los Factores de
resistencia, los cuales promueven la confianza y seguridad necesaria al interior de la persona
en el momento de anteponerse a situaciones adversas. Se identificd que los participantes de
la investigacion tienen una comprension de los acontecimientos sucedidos, los cuales son
manejados mediante los factores descritos anteriormente, que otorgan un significado parasu
vida. A continuacion, se presentan una serie de fragmentos que permiten evidenciar los

hallazgos.

Partiendo de la pregunta ¢Qué emociones te generd el episodio? La respuesta de uno de los
actores fue “Pues uno nifia eso es muy feo ademas uno crece con eso de que la gente lo ve feo
como que no lo tratan bien ademas siendo en la cara uno sabe que lo estan viendo es por
eso0 no por bonita” E9. El incidente tendra diferentes connotaciones dependiendo de laetapa
en la que se encuentre dentro del ciclo vital en la que se present6 dicho suceso, de esta manera
no serd igual el proceso de desarrollo cuando el incidente se presenta en la infancia y se crece
con la consciencia de haber presentado un accidente de este tipo; a diferencia de que ocurra
en la etapa adulta, el cual puede llegar generar consecuencias negativas en su desarrollo en
los diferentes entornos donde se relacione. De esta manera en la misma pregunta, otro de los
actores tiene como respuesta “Porque ahorita si puedo contar porque yo no podia decir nada,

alguien me mencionaba o me hacia una entrevista y yo me ponia era a llorar porque no
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podia contestar de la tristeza, pero ya ahorita recuperado” E2. En el anterior fragmento se
puede ver como el sufrir un accidente en la etapa adulta afecta de manera notable la parte
emocional. Por altimo, en la misma pregunta para otro de los actores, evidencio “fue una
discusion, primero tuve una discusion con el papa del nifio y no sé yo me acosté y me quedé
dormida en ese entonces el me chispeo, fue cuando yo me vi prendida entonces yo gritaba
mejor dicho eso fue un susto” E4. Lo anterior muestra que la situacién en la que se presenta

el suceso tiene incidencia en las emociones desarrolladas posteriormente al accidente.

A partir de lo que se evidencio, respecto a los estimulos del sentido de coherencia
percibidos en los actores, se demostré que genera una afectacion en distintos niveles en el
sentido emocional; trascendiendo de la afectacion fisica originada en la piel a su salud mental,
lo que se relaciona con el agente promotor, como se presentd el incidente, actores internos y
externos en el mismo, debido a que esto promueve una variacion en la percepcion del hecho.
De acuerdo a las vivencias de los participantes se logré identificar los recursos a favor que
pueden llegar a contribuir en la promocién de salud mental desde el fortalecimiento de
habilidades y el impulso de las capacidades con las que ya cuentan.

6.3.2 Recursos y demandas.

La teoria de la salutogénesis expresa, dentro de la categoria de sentido coherencia, los
recursos vistos como el medio por el cual se lograra sobrellevar los estimulos que se
generaron durante y después del suceso; a partir de esto se visibilizd que los actores, a pesar
de la situacion vivida, desean continuar o plantean nuevos objetivos en su vida, para
contrastar la teoria se expone un didlogo entre los actores al preguntarles ¢Qué planes tienes

a futuro? “Seguir ayudando a muchas otras personas y hasta poner mi propia fundacion ”
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E6. “La verdad nada uno vive como dia a dia cuando le pasan esas cosas” ES. En relacion
con la teoria, se evidencié que la mayoria de los actores involucrados en la investigacion
tienen como ideal progresar, usando su experiencia de vida para compartirla con los demas.
En el repertorio de los actores se hace visible que la variacion del suceso es proporcional al
sentido de coherencia desarrollado por los actores. Continuando con los aportes de la
salutogénesis se abordaran las demandas las cuales se describen como la manera por la cual
las personas afrontan las situaciones adversas en este caso la experiencia posterior a la
guemadura; el siguiente fragmento aporta sentido a la teoria desde lo expresado por los
actores “y a futuro por qué no, poderme vincular a la fundacion y también ayudar amuchos
mas” E1. Se pudo identificar que algunos de los actores a partir de lo sucedido refuerzan su
sentido coherencia en la capacidad de potenciar sus recursos, e identificar sus necesidades a

partir de los estimulos.

Como uno de los recursos evidenciados en la investigacion, y que los participantes
atribuyen como un elemento que contribuye a anteponerse a este tipo de situaciones, es la
espiritualidad de los participantes, atn sin vincularse a ninguna iglesia o doctrina religiosa;
tal como se evidencia en los siguientes fragmentos derivados de la entrevista “No podia
contar porque la tristeza me evadia entonces agradecido a Dios” E2. “Bien, gracias a Dios
me fue bien nunca tuve inconveniente con ninguno” E3. Los actores consideran la
espiritualidad como algo permanente en sus vidas y que se incluye como factor protector en

su salud mental ya que les brindan tranquilidad después de los sucesos.
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7. Aportes desde Trabajo Social
En el codigo de ética del Trabajo Social en Colombia, esta se define como: la profesion
ubicada en el campo de las ciencias sociales y humanas, que interviene en procesos y
proyectos relacionados con las politicas de bienestar y desarrollo humano y social, teniendo
como fundamento los metacritero de la democracia: bien comun, justicia y libertad, en el

marco de la actividad profesional. (Consejo Nacional De Trabajo Social, 2013)

Como parte de las ciencias sociales la profesion tiene el compromiso de generar
investigaciones las cuales respondan a la realidad social actual como parte del proceso de
formulacién de posibles soluciones, la Salud Mental se reconoce como uno de los campos de
accion del Trabajo Social en los cuales se produce la identificacion de necesidades por medio
de la investigacion da paso a la formulacion de estrategias de intervencién a nivel internoen

los equipos interdisciplinarios.

El ampliar la vision tedrica de la profesion de Trabajo Social, ante estas tematicas se
considera de gran relevancia para dar continuidad en los procesos de formulacion en
investigaciones en el area de salud mental y asi de esta manera responder a las dinamicas
sociales que se presentan. El Trabajo Social siendo una profesion de vanguardia se
complementa con la teoria de salud mental en el enfoque salutogénico, mediante el cual se
identifican no solamente las situaciones adversas desde un enfoque negativo, sino todo lo
contrario, desde la salud positiva; para ello se sugiere implementar nuevas acciones ensalud

mental.
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A partir de la investigacion se formula la matriz que relaciona la teoria ya expuesta con
algunos aportes del Trabajo Social; se busca encontrar acciones que promuevan el
reconocimiento de las herramientas con las que cuenta las personas a quienes vaya dirigida
la atencion, lo que sirve al profesional en Trabajo Social, para pasar de una situacion adversa,

a aspectos a fortalecer.

De esta manera el enfoque promueve que estas situaciones hacen parte de la vida, a lo
que contribuye a la persona el ser consiente de cuales son los factores que intervienen en la
anteposicion de situaciones adversas por medio de los recursos que se identificaron en los
anteriores analisis de la presente investigacion por tal motivo se aporta una mirada integral

la promocion y prevenciéon en la salud mental.

La teoria aborda a diferencia de la resiliencia da una integralidad de habilidades de
afrontamiento ante las adversidades, donde el reconocimiento a las capacidadesindividuales
y la influencia del nivel social se convierten en una de las grandes apuestas que promuevela
salutogénesis desde sus apartados tedricos donde se asemeja con el Trabajo Social, siendo
estudiada por diversas ramas de las ciencias sociales la teoria de la salutogénesis no se hace
ajena a esta profesion y producto de ello se formula la siguiente matriz en la cual se abordara

algunos aportes desde Trabajo Social y la propuesta tedrica del enfoque ya descrito.

La matriz que se presenta como propuesta reune las problemaéticas en el area de salud
mental que emergieron de los participantes, desde el Trabajo Social se analizaron los

postulados de los FGRRS y el SOC para realizar una apuesta de integrar la teoria que se ha
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venido desarrollando con la finalidad de mostrar que se puede innovar desde diferentes

perspectivas de otras disciplinas.

Al mismo tiempo la teoria planteada sirve a la profesion como complemento en sus
ejercicios de diagndstico social e individual, con el fin de analizar las realidades de una
manera mas integral, siguiendo los postulados de la salud mental positiva, su aplicacion se
puede hacer desde la participacion en los equipos interdisciplinarios de los centros de salud

mental y en las consultas que requieran atencién individual y familiar.

Continuando con la matriz la cual plantea situaciones adversas descritas como lo son
problematicas de salud fisica como mental y los problemas familiares en los cuales los
Trabajadores Sociales pueden llegar a realizar intervencion. Para llegar a comprender el
funcionamiento de la matriz a continuacién se presentara la descripcién de como llegar a

implementar la misma.

» Inicialmente se sugiere tener conocimiento previo de la teoria de la salutogénesis
para la implementacion de la matriz desde los dos conceptos que se desprenden
recursos generalizados de resistencia y sentido de coherencia.

» Continuando con el desarrollo de la matriz se sugiere tener presente el reconocer
las situaciones adversas de la persona independientemente el motivo de consulta,
en este caso se recomendd la implementacion de la misma en la fundacién con
personas que han sufrido algln tipo de quemadura, con el primer concepto se

busca evitar o combatir algun elemento que debilite las habilidades individuales
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de estas personas desde los factores generalizados de resistencia que nos plantea
la salutogénesis.

» Despues de identificar las situaciones adversas encontradas en las experiencias
presentes en los relatos de los actores participantes, se espera que con el aporte
se reconozca el sentido de coherencia a potencializar desde sus habilidades y

entorno, con el fin de promocionar habitos positivos individuales.

Tabla 5. Matriz relacion Salutogénesis y Trabajo Social

SITUACIONES TEORIA SALUTOGENICA ESTRATEGIAS DE
ADVERSAS TRABAJO SOCIAL
DIFICULTADES Factores Econdmicos, educativos Desde Trabajo Social se
generalizados de y materiales. promueven:
resistencia Familiares, individuales e Lavinculacion a
(GRRS) y sociales. grupos 0
Bioldgicos instituciones  de
apoyo
e Acompafiamiento
profesional
integral
e El establecimiento
0 mejoria en las
relaciones inter o
intrapersonales.
OPORTUNIDAD Sentido de Estimulos Desde Trabajo Social se
DE MEJORA coherencia Recursos promueven:
(SOC) Demandas e Fortalecimiento de
relaciones
e Comunicacion
asertiva y
participativa.
e Habitos positivos
individuales.




Desde la investigacion se formularon aportes a la institucion que emergieron de las
categorias y de los diferentes relatos de los actores, los cuales se consideraron como factores
protectores para la salud mental de las personas que pertenecen a la misma; las percepciones
sobre la pertenencia y asistencia a la Fundacion son atribuidas al constante acompafiamiento

de su equipo interdisciplinario.

Consecutivo a los aportes a la profesion se identificé que el rol del Trabajador Social
en salud mental se define como un profesional activo dentro de un grupo interdisciplinario,
el cual realiza acciones propias a la disciplina, dirigidas a la promocion de la salud mental,
que aportan a los demas profesionales. El profesional en Trabajo Social, centra su tarea en el
sentido social, en el entorno del paciente, realiza acciones de prevencién, promocién y
participa en el proceso tratamiento desde el individuo y su familia, quedando como aporte el

reconocimiento de la teoria salutogénetica a la funcion en los procesos de salud mental.

A la universidad Colegio Mayor de Cundinamarca se contribuye en aportes a la linea de
accion salud y desarrollo humano en la cual la investigacién estuvo enmarcada, se realiz6
promoviendo nuevos conocimientos para la promocion de la buena salud mental y la
posibilidad de continuar con el proceso desde el nivel de intervencion y formular

investigaciones desde el mismo corte de la teoria con diferentes poblaciones.
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8. Conclusiones

En primer lugar se encontrd6 que los factores protectores en salud mental que
determinaron los participantes de la investigacion emanan de la teoria ( FGRSS) ,siendo la
categoria mas relevante para la investigacion la familia vista como el factor de mayor
importancia por el apoyo que se presenta ante situaciones adversas en este caso el suceso de
la quemadura y las consecuencias a nivel emocional, la pertenencia a redes terciarias, en este
caso la Fundacion es concebida por parte de los actores como una fuente de apoyo debido a

los servicios y a los profesionales presentes en la misma.

De manera individual se percibié que a partir de los relatos y de las vivencias de los
actores, estas varian de acuerdo al sentido de coherencia el cual se entiende como las
habilidades personales a nivel emocional que se anteponen ante una situacion adversa;
lograndose evidenciar la relacion de esta categoria con el paradigma de la fenomenologia que
retoma la voz de los actores, donde ellos reconocen sus experiencias como influencia
positivas para su salud mental; teniendo en cuenta que aquellos actores que han pasado por

estas situaciones de vulnerabilidad tienen la posibilidad de reforzar sus factores protectores.

Otra de las conclusiones correspondiente a la categoria de los factores generalizados de
resistencia es el nivel economico, educativo y material, donde se encontrd que los niveles
econdmicos contribuyen tanto a la posibilidad de un tratamiento integral a diferencia de la
mayoria de los actores que no cuentan con los recursos suficientes para costear un tratamiento
adecuado y deben acomodarse a lo que brindan en el Sistema de Seguridad Social en el pais,

lo que ocasiona un retroceso en la integralidad de recibir un tratamiento a aquellas personas
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que han sufrido este tipo de incidentes lo que ocasiona el origen de problemaéticas en su salud

mental lo que origina una fragmentacion en sus factores protectores.

Como ultimo aspecto, dentro de esta categoria se encuentra los factores bioldgicos los
cuales en este caso no corresponden a la salud fisica de los participantes, por el contrario, se
atribuyeron hacia los factores protectores de la salud mental, donde se evidencio la presencia
de alteraciones a nivel emocional, social e individual, dependiendo de cuando y como sucedio

el incidente.

Por tanto, el sentido de coherencia (SOC), segunda categoria implementada y analizada
en la investigacion, de la cual surge la subcategoria de los estimulos percibidos como la
respuesta emocional generada por la eventualidad que desencadend la quemadura, se
distingue una alta carga emocional dependiendo el momento, el agente y los involucrados en
el incidente, las percepciones se desarrollan a nivel individual aun cuando el suceso puede

ser similar al de otra persona.

Por parte de los investigadores se concluye la carencia de bienestar percibida en los
actores a raiz del suceso, lo que implica una serie de afectaciones en la salud mental de las
victimas que sufren este tipo de incidentes, al ser una situacion no contemplada y con una
constante frecuencia de accidentalidad, se evidencia la escasez de herramientas suficientes
de las personas que sufren este tipo de incidentes que serviran para anteponerse ante estas
situaciones, es alli donde entran en riesgo los factores protectores presentes en los actores,
teniendo en cuenta que ante estos sucesos es complejo estar preparado ante las lesiones

ocasionadas por quemaduras.
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Por consiguiente, el identificar las demandas emocionales en los actores contribuye en
la implementacion de los recursos que posee cada uno para darle respuesta a las carencias
emocionales respecto de sus habilidades intra e interpersonales, en donde se demuestra que
el poseer proyeccion personal y expectativas de vida contribuye a la superacion de estos

SUCESOS.

Finalmente, para Trabajo Social la teoria de la salutogénesis sirve de base para proponer
estrategias que contribuyan a la atencion en situaciones adversas, de manera que se garantice
la integralidad en el estudio e intervencion desde la profesion es por esto que la teoria de la
salutogénesis complementa la labor profesional del Trabajador Social ya que no se limita
abordar a la persona desde una mirada fragmentada es decir solo desde los aspectos fisicos,
familiar, social, econdmicos y emocionales; sino que articula estos aspectos para visibilizar
a la persona como un ser que al contar con estos recursos logra tener una recuperacion integral

después del hecho que haya sufrido.
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9. Recomendaciones

Para la Universidad y la Fundacion, se propone la realizacion de futuras investigaciones
en la tematica de la salud mental y con la poblacion objeto de estudio de la presente

investigacion.

Como sugerencia se considera tener en cuenta el tema de investigacion desde el aporte
tedrico para futuras investigaciones en otras poblaciones, enfatizando desde el enfoque dela
salud mental positiva en la cual se fortalezcan los factores protectores resaltados en la

investigacion.

Se invita al reconocimiento de nuevas teorias desde la profesion de Trabajo Social que
sirven para el manejo de nuevas dindmicas sociales que pueden presentarse al interior del rol
profesional, debido a que estas formulan estrategias integrales que dan respuesta a los nuevos

requerimientos sociales.

Fortalecer el rol del Trabajador Social en el area de la salud mental, como miembro
activo en el ejercicio de la promocion y prevencidn, ya que se identificé que se desdibuja el

rol y se limitan sus acciones a procesos primarios.

A la Fundacion se le recomienda que desde el area de Trabajo Social se inicien proyectos
de promocién en salud mental en consenso con los demas profesionales y dirigido a los

beneficiarios que recién se vinculan a esta.

Se considera importante el tener presente la relacién que puede tener el Trabajo Social
y la salutogénesis siendo el aporte de los investigadores en procesos de atencion en salud

mental que puede llegar a ser acorde con algunos aportes de la profesion.

55



Se recomienda la implementacion de la matriz propuesta, que relaciona la teoria
de la salutogénesis con algunos aportes del Trabajo Social que se recuperan en los analisis
de la investigacion; con el proposito de mejorar y fortalecer la atencion en salud mental

desde la disciplina.
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ANEXos

Instrumento

1. Datos personales
Edad fecha de nacimiento
Sexo
Ocupacion
Estado Civil
Cuanto tiempo tiene de incapacidad:

2. Datos demograficos
e ;Cual es su lugar de origen
Bogota: otro ¢Cudl?

(1 Zona de residencia
Localidad Barrio
e ;A cual de los siguientes regimenes de seguridad social en salud esta afiliado?

Contributivo (e.p.s) Especial (fuerzas armadas, Universidad publica,
Ecopetrol) Subsidiado (e.p.s-s)___x__No sabe no informa

3. Nivel de escolaridad
Primaria
Bachillerato
Técnico
Tecnologo
Profesional
Otro ¢ Cual?

e ;Sile dieran la oportunidad de seguir estudiando lo haria?

Si ¢Qué le gustaria? No

4. Aspectos de la vivienda
1 Tipo de tenencia:
Propia____ Arrendada Familiar __ Cedida__

"] Lavivienda cuenta con
Habitaciones individuales
Bafio

Cocina
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Sala

Comedor
Garaje
Patio

e Estrato socioeconomico

1 2

3 4

5 6

e La vivienda cuenta con cuantas habitaciones

ly?2

2y3

5. Aspectos de la familia
e Indica la composicion familiar por

Mas de 3 habitaciones

convivencia
Nombre Estado
Parentesco Edad Sexo Civil Escolaridad Ocupacion
6. Cudl es su cuantia sobre la cantidad de los ingresos mensuales
Ninguno 1 a 2 Salarios minimos 2 a 3 Salarios minimos mas de 3

Salarios minimos

7. En qué nivel se encuentra la quemadura mas especifica su quemadura fue:

(1 grado: 1

3

8. ¢Como ha afectado el episodio su vida diaria?
9. ¢Qué porcentaje del cuerpo se vio afectado por las quemaduras? corporal se encuentra
la afectacion de la quemadura?

Entrevista

Relatanos una leve descripcion de lo sucedido

e ;En qué fecha ocurrid el incidente?
e ;Qué emociones te genero el episodio?

e ;Has tenido molestias de salud que se hayan podido desarrollar después por el
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episodio?

¢ Qué tan frecuente piensas que se pueda generar un episodio como éste?
¢A partir del suceso sientes que la relacion con tu familia ha cambiado?
¢A quién le atribuyes como tu principal fuente de apoyo, familia, amigos,
Fundacion u otros?

¢Has tenido afectaciones en tu vida de pareja?

¢ Como llegaste a la fundacion?

¢ Qué percepciones tienen de la pertenencia y asistencia a la fundacion?
¢Cual es tu estado laboral actualmente?

¢ Qué planes tienes a futuro?

¢ Como describes la atencion que recibiste por parte de la entidad prestadora de
servicio de salud (EPS)



Categorizacion
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Factores
de resistencia

Narrativas

Emergentes

Econdmicos,
educativos y
materiales

E6.Yo sentia que la vida se habia acabado, viaje a
estados unidos a hacerme varias cirugias porque en ese
tiempo no se podian hacer aqui en Colombia.

E4 No yo no tengo nada

E6 Actualmente mi hijo es abogado como lo fue
su papa y yo tengo la pension que quedaba de €l y de mi
trabajo

E7 No esos infelices, cuando me vieron asi
empezaron a hacerme el feo pa sacarme del trabajo, eso
COMO YO ya no servia para nada me sacaron y pues yo
preferi dejar eso asi pa que me ponia a pelear con esa
gente, eso con la ayuda de mi dios yo ahora puedo hacer
mis cositas

E7 Pues para trabajar en un principio se me
dificultaba mucho, eso yo no podia ni agarrar unaescoba,
pero la necesidad le hace sacar a uno fuerzas de donde no
las tiene.

E6 Pues en ese tiempo fue muy buena porque
poseiamos los medios para costear los gastos, ademas de
los tratamientos que recibi6 fuera del pais pero de no ser
asi no sé qué habria pasado conmigo

E6. Mi hijo responde por sus cosas y yo con las
pensiones respondo por el resto

E8. Yo tengo un localsito de cosas electronicas en
san Andresito

E9. Yo soy técnica en gastronomia, trabajo en un
restaurante que se llama la bonga del Sint en el
restaurante de la 127 con mi esposo

E.3 en el hogar, mis papas me colaboran
economicamente y les colaboro en una tienda que ellos
tienen.

Factores Econémicos
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Individuales,
familiares
sociales

y

E9. Pues eso todos son muy juntos en mi familia,
mi mama estaba muy pendiente, mis hermanos mayores,
mis tios mis vecinos. Eso cada uno le decia a mi mama
algo diferente para que me echara

E1.si, pues le proceso con la ayuda de mis papas
fue mas facil, y digamos fue maés facil digamos con la
ayuda y el apoyo de mis papas fue mas llevadero

El.pues primero a mifamilia y despuésla
fundacion ha sido una gran apoyo para mi vida

E3. mi familia nada todo super bien un apoyo muy|
grande con mis papas y mis hermanos.

E2. y entonces fue duro para mi pa la familia eee
triste, ahorita que puedo contar al principio no podia
contar porque la tristeza me evadia entonces agradecido a
Dios.

E4. El estaba con mis papas, porque nosotros
viviamos en una finca, entonces el nifio no estaba con
nosotros. Mi papa lo mantenia todo el tiempo con ellos en
la semana y nosotros lo subiamos el dia sdbado y lo
teniamos todo el fin de semana y eso fue un jueves

E2.consejos y aqui también me ayudaron con la
psicologa que habia antes la que estd ahorita ya no no
recuerdo el nombre pero ella me ayudo con charlas, pero
fue una bella persona y las doctoras que me atendieron, la
doctora linda que acuerdo el nombre la otra doctora bueno
todas fueron muy especiales conmigo .

E2.y ahorita me aleje un poco hace 8 meses porque
también tengo una hija enferma que estaba esperando una
bebe y entonces la perdi6 y le dio derrame cerebral eee
tuvo una trombosis y también esta rehabilitando por eso
me aleje un poco porque yo también asistia aqui a los
talleres pero me aleje por eso.

E2. pues la familia no digamos no constante pero
si alo menos me han ido a visitar de vez en cuando la que
mas ha permanecido es mi esposa, es la que ha estado

E2.poco, poco siempre se alejado de los amigos
gue tenia antes

E4.Mi Papa mi mama y mis hermanos

E4.Agradezco a mi familia porel apoyo yen
segundo lugar a la fundacion, sino lo apoya a uno la

familia pues quien mas lo puede apoyar a uno

Redes de Apoyo
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E4 No super ellos han estado Muy pendientes,
desde que llegue al hospital desde que me trajeron super
bien

E8.Mi amigo y pues una hermana que viene de vez
en cuando

E8. Pues la verdad yo nunca he tenido buena
relacion con ellos, desde que mis papas me echaron de la
casa a los 13 afios yo empecé a trabajar en lo que iba
saliendo, mi amigo es el que siempre ha estado como
conmigo y eso y pues lo que le digo mi hermana viene por
ahi de vez en cuando. Cuando la incapacidad eso vino dos
dias y no volvio

E3. bien, gracias a Dios me fue bien nunca tuve
inconveniente con ninguno, las personas que estuvieron
conmigo siempre fueron los mismos entonces no hubo un
cambio en mi vida y cuando conozco nuevas personas
siempre son muy chéveres conmigo.

E7 Pues cambio como para bien, mis hijos eso me
atendian como una reina cuando estaba incapacitada, mi
marido estuvo mucho mas pendiente de mi y pues con
ellos ahora todo esta muy bien ellos siguen estando muy
cercanos a mi.

E5. Pues yo vivia con mis abuelitos haya en pacho
ellos me criaron y eso porque mi papa me abandono de
chiquito y mi mama fallecié despuesito y pues la verdad
yo le deje de hablar un tiempo a mi abuelo pue porque
tenia rabia si, pero pues estando en el hospital ellos me
cuidaban y eso y no pues ellos me ayudaron en todo

E6 Pero todo sin mi esposo se hizo mas dificil, si
mi familiares me ayudaban arto pero pues llegar a la casa
y Ver esa cama vacia y sentir que él no esta es lo mas
dificil, todos los dias lo extrafio y me sigue doliendo

E5 Mi Papa mi mama y mis tios

E3 tuve mi pareja hace algunos afios el papa de la
nifia, pero actualmente soy madre soltera. Nos separamos
por problemas que nunca faltan

E9. Pues lo que le digo yo siempre creci ya
después con eso y todo el mundo me trataba muy normal,
cuando entre a estudiar al Sena la gente también fue muy
querida

E9. pues asi ya llevamos 18 afios juntos, él
también me ayuda mucho y me quiere asi como soy
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E4 eee mi familia son los que siempre han estado
ahi, mis papas principalmente, siempre desde pequefia me
ensefaron a ser fuerte, desde que sucedid el accidente.

Bioldgicos

E7 Eso a mi me duelen mucho las manos yo creo
que por el impacto y el peso de la prensa cuando me cayo
en las manos

E8 Pues es lo mismo de todo lado uno tiene que
liderar con esa gente toda paila, si se levantan de buen
genio lo atienden a uno bien sino paila.

E6. En mi salud fisica no, mentalmente tuve que ir
con psiquiatra casi por un afio, gracias a dios y a mi hijo
todo esta mucho mejor ahora, pero todos los dias
recuerdas esas cosas

E8. pues la verdad como dolores de cabeza y
cuando me da calor eso como que se irrita uy no sé, no me
gusta verme asi

E3 pues super buena. Ellos colaboran mucho en
los tramites y los hacen ellos mismos, quedan muy bien a
mi me hicieron ya dos reconstrucciones

E9. me seguia haciendo como infusiones de yerbas
y €so en la cara. Me acuerdo tanto que machacaban las
hojas de eucalipto como con sabila yo creo y me ponian
encima de las heridas eso me refregaba tanto

E9. Recien paso si, me dolia la cabeza y pues mi
mama me decia que tenia calor por dentro

E5. No ninguna, solo las cicatrices, aunque al
principio cuando esto me paso a mi me daba mucha sed,
eso yo tomaba de todo yo creo que dé la impresién

E9. Pues la verdad yo vine a ir al médico cuando
ya estaba grande, no vi la necesidad de ir antes porque me
trataban en la casa y no tengo tan feas las cicatrices por
eso gracias a la concha de nacar eso es bendito

E2.la eps para que me respondio todo y el duefio
del trabajo pues también me ayudo un poco y para que
estoy agradecido con todos

Condiciones Fisicas
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E4. Pues normal como todo hospital, me
atendieron bien, eso si no falta la enfermera que sea mal
geniada.me atendieron en el pueblo en hospital san
Antonio, solo dure un dia. Me hicieron la remision y aqui
Ilegue al Hospital simén bolivar ahi dure como 6 meses.

E2.no, no he tenido ninguna molestia digamos lo
que es de salud, lo Gnico inconveniente mis brazos.

E1.creo que fue crucial en ese momento porque me
atendieron muy rapido la atencion fue muy buena todos
los cuidados que uno tiene en ese momento para mi fueron
muy buenos.

Sentido
coherencia

de

Estimulos

E6 Yo sentia que la vida se habia acabado, viaje a
estados unidos a hacerme varias cirugias porque en ese
tiempo no se podian hacer aqui en Colombia. Pero todo
sin mi esposo se hizo mas dificil, si mis familiares me
ayudaban arto pero pues llegar a la casa y ver esa cama
vacia y sentir que él no esta es lo mas dificil, todos los dias
lo extrafio y me sigue doliendo

E8. Eso fue como para estas épocas hace un afio,
un amigo del comercio tenia una moto y yo por darmelas
le dije que me la prestara que, para darme una vuelta, el
man me la presto y pues normal. La vaina esa tenia una
falla eléctrica ni la hijueputa, yo iba con esa vaina y se
empez6 a calentar muy paila de un momento a otro la
moto soltd chispa y se me prendié el pantalén claro yo
boté esa mierda de moto y me puse a rodar en el piso. Yo
creo que eso no fue mas de un minuto y no eso se me hizo
eterno. Ya arrastrandome eso se apagé y llamaron a la
policia y me llevaron de urgencias

E9 Una rabia terrible eso a mi no me gustaba que
me hablaran ni nada, yo no me podia mover sin ayuda al
principio claro esas piernas todas pailas

E9.Pues uno nifia eso es muy feo ademas uno crece
con eso de que la gente lo ve feo como que no lo tratan
bien ademas siendo en la cara uno sabe que lo estan
viendo es por eso no por bonita.

Estado Emocional
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E7 No pues eso paso en un momentico doctor, yo
trabajaba en una fabrica de pantalones y pues se utilizaba
una plancha de ropa de esas industriales y en un momento
yo estaba quitando un pantalén y no sé como se me cayo
la plancha en las dos manos y se me quedaron atrapadas,
eso Yo gritaba para que me ayudaran porque yo sentia esa
presion y ese dolor ahi todo feo, llegaron dos comparieras
y me quitaron la plancha y pues claro levantaba eso y yo
con mis manos asi vueltas una sola ampolla

E6 Todo paso hace 26 afios un 23 de noviembre,
estdbamos con mi esposo regresando de viaje el nifio
estaba con los abuelos, nosotros debiamos llegar un dia
antes para los trabajos, veniamos subiendo para entrar a
Bogotéa desde Tunja, eran casi las once de la noche y no
se veia demasiado la carretera. Un camion bajaba sin
frenos y nos colisiono por el costado del conductor, yo
perdi el sentido unos minutos con el impacto, cuando me
desperté estaba todo en llamas y no veia a mi esposo por
ningan lado yo veia mi cuerpo prendido y me heche a
rodar por el suelo, pero no se apagaba con nada. Un
momento pensé que me iba a morir, ahi perdi el sentido y
me desperté en el hospital de Tunja después de una
semana, cuando me desperté mi esposo habia fallecido y
a mi me habian intervenido ya en el brazo y el rostro.

E9. Yo estaba muy peladita, tenia trece afiitos y
siempre me ha gustado cocinar. Mi mama estaba fritando
unas yucas y por estar de fisgonas tome que se me volteo
la sarten con ese aceite hirviendo en la cara pues claro yo
me tire al piso y empecé a gritar. Mi mam@ salié corriendo
y encima de la quemada va y me pone disque un poco de
crema, claro mi mama no sabia qué hacer. Yo meretorcia
en ese piso usted no se imagina esa impresion ese dolor.
Nosotros viviamos lejos de la ciudad y eso el hospital mas
cercano era lejisimos, y pues una comadre de mi mama
sabia de yerbas y eso y me trataron fue con esas cosas

E5 Eso fue cuando yo tenia doce afios yo vivia en
el campo en pacho Cundinamarca, y estabamos mi abuelo
y yo y el me pidié que le ayudara a quemar un monte que
él tenia que le estaba dafiando las matas, entonces el cogio
la gasolina y se la rocié a las matas en esas yo me pusede
inquieto y me mojo un poquitico el brazo, yo no cai en
cuenta y mi abuelo les prendié candela a esos palos.
Cuando yo senti fue ese calor en el brazo y claro esa llama
se sube rapido, yo empeceé a gritar, a correr €so yo no sabia
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que hacer eso fue una desesperacion terrible y yo estaba
peladito

E1.ee yo tenia 8 afios cuando tuve el accidente, fue
con cocinol, estaba cocinando y el tanque en el que yo
estaba en la estufa estallo.

E8.me arrancaban los pedazos de piel con todo y
pantalon. Yo dure como 3 semanas hospitalizado porque
con esas piernas asi no, el que me cuidaba es un amigo
gue tengo de hace afios es como mi hermano

El.pues es dificil porque una de nifia de 8 afios a
esa edad es dificil volver a estudiar porque las burlas de
los nifios comenzaron y la gente muchas veces cuando uno
va por la calle lo mira feo.

E3 fue cuando estaba muy pequefia tenia 2 afios y
medio de edad cuando ocurrié un accidente en mi casa con
gasolina, mi mama estaba cocinando y la Unica afectada
fui yo, mi mama me dice que el tanque de la gasolina se
exploto

E6 Mira la verdad es una cosa tan inesperada, y
pues eso produce una rabia una impotencia una tristeza un
desasosiego. Yo senti que mi vida se parti6 en dos luego
de sufrir eso. Mi Unica esperanza en ese momento fue mi
hijo

E2.accidente fue van hacer ahorita 6 afios en
mayo, mi accidente fue en construccion, yo estuve en
coma 15 dias el accidente fue en Yopal Casanare y me
gueme las manos el cuerpo medio lado el lado derecho, la
espalda, abdomen.

E6 Pero todo sin mi esposo se hizo mas dificil, si
mi familiares me ayudaban arto pero pues llegar a la casa
y Ver esa cama vacia y sentir que él no esta es lo mas
dificil, todos los dias lo extrafio y me sigue doliendo

E2.al principio, al principio es muy duro porque
esto no me lo esperaba porque yo estaba es una
construccion yo no estaba manejando electricidad ni nada
si no que era un arco de la luz cuando estaba subiendo las
laminas y me cogio

E2. porque ahorita si puedo contar porque yo no
podia decir nada, alguien me mencionaba o me hacia una
entrevista y yo me ponia era a llorar porque no podia
contestar de la tristeza, pero ya ahorita recuperado.
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E2.como dijera yo no se lo desearia a nadie porque
esto es un dolor profundo para mi

E3 mi mama estaba cocinando y la Unica afectada
fui yo, mi mama me dice que el tanque de la gasolina se
explot6 cuando estaba cocinando y yo me encontraba en
la cocina lo que me hizo quemaduras de tercer grado. Mi
mama salié corriendo me alzo y me llevaron al hospital.
La verdad yo no recuerdo mucho, ella es la que me cuenta
que paso.

E4. fue una discusion, primero tuve una discusion
con el papa del nifio y no sé yo me acosté y me quede
dormida en ese entonces el me chispeo, fue cuando yo me
vi prendida entonces yo gritaba mejor dicho eso fue un
susto,

E 5 No pues miedo, eso duele siempre arto y
después yo con mi bracito asi yo le cogi rabia a miabuelo
pero pues después uno entiende que no es culpa de la
gente, ademas que fue por inquieto

E7. Pues ahi mismitico yo fui y meti las manos
entre agua y mi jefe me mando que me atendieran en el
sisben porque eso no nos tenian asegurados a nada.

E7 Una rabia que a mi ni me gustaba que me
hablaran, es que digame uno que no hace con las manosy
pues fue por mi culpa eso yo por querer hacer mas no hice
fue nada

ES5. y pues la verdad yo le deje de hablar un tiempo
a mi abuelo que porque tenia rabia si, pero pues estando
en el hospital ellos me cuidaban y eso y no pues ellos me
ayudaron en todo

E4. Uy no, emociones asi, susto. Yo gritaba,
lloraba. Mejor dicho

Recursos

E4. No yo no sé nada de é€l, el Sigue en el pueblo,
pero yo con el no tengo contacto de nada, la ve al nifio,
pero porque el nifio lo busca, no porque €l le nazca verlo,
sino que le va y lo busca.

E6. Seguir ayudando a muchas otras personas y
hasta poner mi propia fundacion

E9. Me gustaria mucho estudiar y poder porque no
abrir mi propio restaurante

E8 Una rabia terrible eso a mi no me gustaba que
me hablaran ni nada, yo no me podia mover sin ayuda al
principio claro esas piernas todas pailas

Proyeccién Personal




E3 ay estudiar (risas), contaduria

ES5 Seguir trabajando y poder tener mi casita
propia

E4. No yo planes todavia no, no tengo pensado
nada , quiero recuperarme bien

E8. La verdad nada uno vive como dia a dia
cuando le pasan esas cosas

E1l.mmmm a estudiar ya el afio proximo empiezo
a estudiar psicologia infantil

Demandas

E4.no sabia qué hacer si tirarme quitarme. Esofue
un episodio terrible. Eso paso en un par de segundos. Fue
una discusion normal como la de toda una pareja y
entonces de un momento a otro yo me acosté y no seé el
que pensaria y actu6 de esa forma, entonces fue cuando yo
empecé a ver como unas luces, fue cuando yo me vi
prendida pero eso fue en un par de segundos

E.3 pues mi accidente fue cuando estaba muy
pequefia tenia 2 afios y medio de edad cuando ocurri6 un
accidente en mi casa con gasolina y la Unica afectada fui
yo, ee mi quemadura fue de tercer grado.

E1. debido al humo que inhale todo eso, decian
que iba a quedar muda, pero gracias a Dios tampoco ya
después con mi familia y cuidados de mi mama como que
me levante.

El.ushh pues mucho yo creo que de 10 nifios 5
resultan afectados lastimosamente muchas veces por
muchas veces por descuido de uno mismo como persona

El. y a futuro porque no, poderme vincular a la
fundacién y también ayudar a muchos mas.

Expectativas
Actores

de

los




