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Sumario

En México diversos estudios muestran que los accidentes constituyen una de las
tres principales causas de muerte y que la poblacion econdmicamente activa entre 15 y 64
anos de edad es la mas vulnerable. Se trata de jovenes adultos en pleno crecimiento
profesional y productivo y un accidente en este momento de sus vidas, puede trastocarlos
desencadenando una serie de consecuencias para su desarrollo fisico, emocional,
psicologico y social.

La presente investigacion tiene como principal objetivo, dar a conocer la
experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion de los pacientes
accidentados, esta problematica ha sido un tema poco tratado en el ambito de la salud y
de las ciencias sociales. De esta manera, el accidente sera estudiado como un fenémeno
multifactorial en el que intervienen aspectos no so6lo relacionados con las alteraciones
fisicas y psicologicas comunes del trauma, sino también, el aspecto subjetivo de quienes
lo padecen y son afectados directamente por dicha problematica.

Es importante resaltar que esta investigacion pretende aportar una perspectiva
diferente sobre este fendémeno apoyado por distintas corrientes teoricas de la Psicologia
Social. Solo asi, lograremos que los fendmenos que atafien al aspecto de salud dejen de
ser vistos como un tema exclusivo de la psicologia clinica, la psiquiatria o la medicina.

La informacion presentada en esta investigacion esta sustentada en los relatos de
10 pacientes del Hospital General Balbuena. El analisis de contenido de las entrevistas
arrojo aspectos que fueron fundamentales para la elaboracién de categorias, pues nos

ofrecieron un marco interpretativo vasto.
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Abstract

According with several studies in Mexico, Accidents are one of the three main
causes of death among economically active people. The most vulnerable population is
between 15 and 64 years old. We are talking of young adults in full professional and
productive growth and an accident in this moment of their lives will not only change their
professional development but it will also bring along very serious physical, emotional and
psychological consequences.

The main porpuse of this research is to show the suffering experience of accident
victims through the recuperation process. This problematic has not been thoroughly
discussed in the social sciences and health fields. Considering this, the accident will be
studied as a multi-factor phenomenon in which several aspects take place, not only
related with physical and/or psychological alterations within the trauma, but also with the
subjective aspect of those who are affected by this problematic.

It is very important to point out that this survey pretends to give a different
perspective about this problematic, based on several theoretical currents of Social
Psychology. Only in this way, we will attain that the phenomena, only related with
health, stop being considered as exclusive themes of psychology, psychiatry or medicine.

The data presented in this investigation are sustained with the information given
by 10 patients from the Hospital General Balbuena. The content analysis threw out
aspects that were fundamental in elaborating the categories, since they provided an

immense interpretative framework.



Indice

indice

SUMARIO ... e e b et e ea bt e o te e aa bt e o R Eeeaa bt e o s beeeabeeesEeeeabe e e s beeenbe e e beeanbeeans 5
F AN S G PSPPSR 6
INTRODUGCCION ........oooiiiieeee ettt ettt ettt ettt en et 10

CAPITULO |
EL PACIENTE ACCIDENTADO Y SU PADECIMIENTO ....ccccoiiiiiiiiiiicie e 13

1.1 DEFINICION DE PADECIMIENTO ......uvviiiitieeeietieieeeteeeeeenteeeeeaeeeeenseessenssesssesnessensssessnssesessnsneessnnnnesssnsesens 13

CAPITULO I

SURGIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA POSITIVA. ... ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessenn 18
2.1 ANTECEDENTES: EL NACIMIENTO DE UNA NUEVA DISCIPLINA ....uuvvviiieiiiiiiiieeieeeeeeieiieeeeeeeeeesnnneeeseeeens 18
2.2 PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION .......ociiiiuiiiiiitiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseneseeessnaeeessaneesenseesesnnneeeas 21

CAPITULO IlI
RESILIENCIA. UN NUEVO ENFOQUE EN EL CAMPO DE LA SALUD Y LAS CIENCIAS

SOCHALES ... ettt ettt b e bt b ke e Rt e Rt e e ekt s At e bt e Rt e Rt e R e e e et eb e e beebe bt e b e e e e e e naetas 26
3.1 ANTECEDENTES ....ttuttiuttiitesttenttet et eeteette st tesh e e bt e bt saaesatesb e e sbe et e ea bt eeteeaeesb e e bt enbeembeemtesaeesbeenbeenteenseenneas 26
3.1.1 Primer momento CONCEPLUAL ........cveiviieiiii sttt e nre e 26

3.1.2 Segundo MOMENLO CONCEPLUAL...........ciriiiiiiiieietiite et 27

3.2 PRINCIPALES COMPONENTES......ccutteuttetterttenitenteeteemtesitesteenteenteeteeasesttesueenseenseemsesmeesseesbeenseensesnsessnensaens 28
3.2.1 FACIOIES T8 FIESYO ... v ettt sttt et b ettt b ekt b ettt b e bbb e bt sb e e b sne e 28

3.2.2 FACIOIES PrOECIOIES .....o.viiiiiciieiecie ettt 29

3.3 COMENTARIOS FINALES .....cuutitieutieutieitenitenieenieenteesresueesueesteenseenseessesusesueesseenseennesasesaeesseenseenseensessnensnens 30

CAPITULO IV
SOCIOLOGIA DE LA VIDA COTIDIANA . ....coeeeseeeeeeeeeee ettt eeeeetee et ese et eee e s seseeseee s s eeasenaeans 31

4.1 LAS ESTRUCTURAS DE LA EXPERIENCIA HUMANA .......ccctttiiieeeeeeeiireeeeeeeeeeitreeeeeeeeeeennreeeeeeeeenannreeeaeeeas 31



Indice

CAPITULO V
NARRATIVAS Y RELATOS DE VIDA .. ...ttt sttt st sbaa e s s sbaee s 36
5.1 LA IMPORTANCIA DE LA NARRATIVA Y LOS RELATOS DE VIDA.........ccootiiurrireeeeeeeiiirrereeeeeeeeeirereseeeeeeennns 36
CAPITULO VI
Y 1=3 00 0] I c] 1T TP 40
(SN 1613 133 (67X (6 ) PR 40
6.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ovvviiiiiiiiiiitteeeeeeeeeiitreeeeeeeeesissseeeeeeeeesissseseseeeeesessssesesessonsssnresseeeen 41
6.3 OBIETIVO GENERAL .......cocuuvtiiiieeeeeiitieeeeeeeeeeeettrteeeeeeeeeeaaaeeeseeseestassseeseeeeasaastsseseeeeeaesssseseeeeeanasrsreeeeeeens 42
6.3.1 ODJELIVOS ESPECITICOS. .....vcveiteiiieeieiesist ettt b bbbttt 42
(X 8 0)2] 7X@l (0) . PO PRRRRRN 42
6.4.1 CriterioS e INCIUSION........oiiviiiiiii ittt et e et e e s sb e e et a e s sb e s s sbe s s sbesesbee s e 43
L N O ) =1 [ 1o O = o) (V1] (o] PSR 43
6.4.3 CriterioS de ElMINACION .........ccouiiiiii ittt sb s e sbe e s sb e e bee e 43
(SR 123 (6] 5 Lo OO 44
(Y @) 23 7N 2 (0 ORI 44
6.7 DESCRIPCION DEL HOSPITAL .....cceiouvvieiiieieeeteeeeeeeteeeeeaeeeeenseeeeennaeeessnseeeseseessenssesessnsesesssnessenseesesnseeeas 45
6.7.1 Cobertura poblacional del hOSPItal ..o 45
6.8 PROCEDIMIENTO .....cccutttetteetteeteeetreesseeestaeeseestaeeseesnseeenseesnsseenseesnsssensessnsssensessnsssensessnsssenseessssesnseenns 46
6.8.1 Técnicas de recoleCCION e ALOS............ceeuiiiiicieice ettt st sre b b 46
6.8.2 Instrumentos de recolecCion de dat0sS...........ccccecieiiiieii i e 48
6.9 SELECCION DE LA MUESTRA .....cecttetieteetiesttenteeseasessesseesseesseeseessesssesseesseessesssesnsesssesssesseessesssessessaens 49
CAPITULO VII
ANALISIS DE RESULTADOS ... oottt ettt ettt ettt et et ee e e eeseseet et et sasseseseeeeseses e eeeseseeeeseeeeenaens 84
7.1 ANALISIS DE DATOS ......cuvveeeeueeeeeeeeeeeeeteeeeeeaeeeeeseeseeeseeeeessseeeesseeseeseeeeenssessensseesessseeeensneesensneeeenreeean 84
7.1.1 SiStEMA 08 CABYOITAS. .....cvevveiirieieieristet ettt e bt b ket b bbbttt 84
7.2 PRIMERAS IMPRESIONES Y ESTADOS EMOCIONALES DEL PACIENTE ACCIDENTADO (SITUACION
PERSONAL, AFECTIVA Y EMOCIONAL) .....ceeittieiiieieriesteesiteessseessseesseessseessseessseessseesssessssessssesssesssseesssesnssens 85
7.3 CONSTRUCCION DE ESPACIOS Y RELACIONES INTERPERSONALES (RELACION PACIENTE-PACIENTE)....90
7.4 UNA NUEVA IDENTIDAD ... .uuutiiietiiiiitieeeeeeeeeeettereeeeeeeesssaaseessessessassesseesseesssarssseessessessssseseesssonssssssseesss 94
7.4.1 De paciente accidentado a paciente estigmatizado............cccceevvveieeierenerie s 94
7.5 DEL ENCIERRO A LA DESESPERACION ......cooiiuiiiiiieiieeiiteeeeeeteeeeeeeeeeeseeaeeeeeaeeeseaaeeessnaseessnaneessnsaesesnnneeeas 99
7.6 DEL ACOMPANAMIENTO AL OLVIDO Y OTROS FACTORES (SITUACION FAMILIAR) .....ccccocveieieniennne. 101
7.6.1 El papel de la familia y otros grupos externos en el proceso de recuperacion del paciente
oo oa 0 (=101 £ 1o [0 J TSP 101
7.7 LA FE ANTE LA ADVERSIDAD (RELIGION) .....ocutiitiiiiiiieiestesieesiteit ettt eete e sseesseesesnaesnnesneesneenseenes 107
7.8 DEL DOLOR A LA REFLEXION Y CAMBIO (PERSPECTIVAS FUTURAS) ....ccvoviiiieiieieeieee e 110
7.9 EL MUNDO SOCIAL HOSPITALARIO ....ovveiiiiiieiiirieeeeeeeeeitteeeeeeeeesitaeeeeeeeeesesssseseseeeeesssseeeeeeeeesssseseeeeens 111
7.9.1 La condicién del paciente accidentado dentro del hospital (Relacion paciente-institucion)....111
7.9.2 La importancia de la relacion médiCo-paciente............coovvereireieiisieneisese e 113
(O NN (O IR 0 ] 11 118



Indice

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......c.oviveiieteieeteeiee s ses s ses s ses s ses s sen s snsen st ns s 123

GLOSARIO ...t b bbbttt E bR bR e R R R Rt R e r e e an e re e 127

ANEXOS
AINEXO A ..ottt ettt ettt et e e ta e e te e e ta e e tae et b e e aae e ta e e tteetaeeate e tbeeaae e tbe e taeetbeetaeesaeeteeetaeensaeentes 131
GUION DE ENTREVISTA ...cctttittteetteeitteestteestteestteestseessseesssaessseessseassssasseessseassseasessnssesssesessssassesansessssesans 131
ANEXO B ..ottt ettt ettt et e et e e tb e e ate e bbeeaae e tbe e taeetbe e raeetbeetteetaeensaeenres 135
HISTORIA DEL HOSPITAL GENERAL BALBUENA ..ottt ettt ve e eann 135
F NN 25 (O X R PR 146
INOTAS DE CAMPO......ciiiuiieieiieeteestteeteeettesteesteesseessseesseessseessseeasseesssesassesssseessesssseesssessssesensessnseessseesns 146
ANEXO Dottt ettt ettt et ettt et e bt e a e bt e e at e e bt e et e e bt e e bt e e bteeteeenbaeensaeeates 191
ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (IMSS) ....ooiiiiiiiiieiieieeeceeeee e 192
PRESENTACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION (SSDF) ....oooviiiieiieiiieiee ettt 195



Introduccion

Introduccion

El principal proposito de esta investigacion es conocer la experiencia del
padecimiento en el proceso de recuperacion desde la vision de los pacientes accidentados.
Para ello fue necesario adoptar un enfoque fenomenoldgico que me permitiera ocuparme
mas en la comprension de las vivencias y los significados, es decir, saber qué y como
experimentan y dan sentido los pacientes accidentados a sus acciones y su mundo en el
proceso de recuperacion, que ocuparme unicamente de las causas y efectos fisicos y
patolégicos comunes del trauma.

Fue asi como encontré en los cimientos de la sociologia de la vida cotidiana de
Alfred Schutz, quien retoma de la sociologia comprensiva de Max Weber el estudio de la
accion social, que no es otra cosa que el significado que los individuos dan a sus actos,
junto con la fenomenologia de Edmund Husserl de donde adopta la idea de la actitud
natural, es decir, el espacio donde las personas se desarrollan e interactGan con los
demas; la vida cotidiana (Alvarado y Garrido, 2003), la forma para entender, explicar y
conceptualizar el padecimiento en todas sus formas y manifestaciones.

Presentar el Yo accidentado es el objetivo de esta investigacion, pero también, son
puntos centrales conocer las causas y las condiciones que acompafian al paciente
accidentado a lo largo del proceso de recuperacion, asi como las relaciones a las que se
encuentra expuesto en un tiempo establecido, la influencia que ejerce su presencia en los
otros en un contexto determinado y las maneras como vive y enfrenta el padecimiento
desde el marco de una institucion social, en este caso en particular: el hospital general.

Este enfoque, evita caer en modelos esquematicos y reduccionistas, donde en la
mayoria de los casos solo focalizan y advierten los terribles sintomas y danos fisicos y
psicologicos que un sujeto accidentado pueda contraer al estar expuesto a una experiencia
traumatica, efectos que en su mayoria son asumidos bajo la lente indirecta de los expertos
de la salud y la propia poblacién en general (Vera, 2004), dejando a un lado las
dimensiones sociales, culturales y/o comunitarias, pero también, y tal vez la mas
importante, el aspecto subjetivo de quienes padecen y son afectados directamente por

dicha problematica.
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Introduccion

Esta investigacion se presenta en tres partes, la primera habrd de comenzar
presentando las bases teoricas que sirvieron como apoyo para el desarrollo de la presente
investigacion. Iniciarda con una rapida revision introductoria sobre el concepto de
padecimiento desde el punto de vista de la antropologia médica, posteriormente, se
hablara sobre el surgimiento y desarrollo de la Psicologia Positiva (disciplina de reciente
aparicion en el campo de la salud y de las ciencias sociales), ahondando en sus
antecedentes tedricos, asi como en sus principales aportaciones y lineas de investigacion
en el campo de la salud y de las ciencias sociales.

El concepto de resiliencia, proveniente de la psicologia positiva también forma
parte del marco tedrico de esta investigacion, dentro de este apartado, se mencionaran sus
antecedentes conceptuales, sus principales exponentes, su desarrollo y aplicacion desde
sus inicios hasta la actualidad en las distintas investigaciones, asimismo su relacion con la
Psicologia Positiva y principales componentes. Aunque es clara la importancia de la
Psicologia Positiva y el concepto de resiliencia para el desarrollo de la presente
investigacion, cabe mencionar, que no es un interés particular hacer una revision
exhaustiva sobre los temas, por lo que su presencia dentro del contenido de esta
investigacion, se delimitard Gnicamente a servir para la introduccidon y comprension del
marco tedrico mismo.

Posteriormente la sociologia de la vida cotidiana de Alfred Schutz (maximo
representante de este enfoque fenomenologico), sera central para el analisis y
comprension de esta investigacion. Es mediante la comprension y la interpretacion como
principales recursos de la fenomenologia, como podemos hacer un estudio directo y
explicito de las experiencias subjetivas de los actores sociales, en este caso de los
pacientes accidentados durante el proceso de recuperacion. Es desde el punto de vista
fenomenoldgico, como serd posible comprender e interpretar una gran cantidad de
aspectos subjetivos y existenciales que los actores sociales (pacientes accidentados) le
otorgan a la experiencia de vivir con uno o mas padecimientos como consecuencia de
sufrir un accidente, sin embargo, no podriamos lograr tal comprension sin la ayuda de la
narrativa o historias de vida. Captar la voz de quienes han sido victimas de un accidente,
permite examinar mediante el lenguaje, cémo perciben, organizan, interpretan y

responden a una serie de cambios fisicos, pero a su vez, emocionales, psicologicos y
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Introduccion

sociales durante el proceso de recuperacion, pues sin duda, para llegar a la comprension
de tal experiencia subjetiva, necesitamos del relato mismo, pues los procedimientos
narrativos dan sentido y orden social al mundo de la vida cotidiana.

La segunda parte de esta investigacion, presenta de manera clara y ordenada todo
lo referente a la metodologia aplicada: preguntas de investigacion, justificacion,
planteamiento del problema, objetivos generales y/o especificos, caracteristicas de la
poblacion, método a utilizar, descripcion detallada del escenario, ubicacion,
procedimiento, técnicas de recoleccion de datos (trabajo de campo), instrumentos,
seleccion de la muestra, datos socioecondémicos y caracteristicas generales de los
pacientes accidentados, entre otros datos.

Por tultimo, el trabajo concluye con una tercera parte correspondiente al analisis de
resultados donde de manera general, se expondran aquellos aspectos (categorias iniciales)
que la investigacion arroj6 como ejes principales y que por su naturaleza misma deben
tener una mencion especial dentro de esta investigacion: situacion socioecondmica,
situacion personal, afectiva y emocional (primeras impresiones y estados emocionales del
paciente accidentado), construccién de espacios y relaciones interpersonales (relacion
paciente-paciente), situacion familiar (el papel de la familia y otros grupos externos en el
proceso de recuperacion), religion (la fe ante la adversidad), perspectivas futuras del
paciente accidentado (del dolor a la reflexion y cambio), medio social hospitalario
(relacion médico-paciente, relacion paciente-institucion).

Es importante recordar que el objetivo de la presente investigacion, es analizar la
experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion de los pacientes accidentados

de forma integral, es decir, tomando en cuenta aspectos subjetivos y socioculturales.
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Capitulo I. El paciente accidentado y su padecimiento

Capitulo I

El paciente accidentado y su padecimiento

Lo que determina la conducta del enfermo no es tanto
la enfermedad como el padecimiento.

Ramoén de la Fuente, 1992.

1.1 Definicion de padecimiento

La experiencia del padecimiento, desde el punto de vista de los profesionales de la
salud, ocupa un papel importante ademds de convertirse en un concepto central para su
analisis e investigacion dentro del campo salud-enfermedad. Frente a tal postura diversos
investigadores (particularmente aquellos interesados en trabajos enfocados en Salud
Publica), han promovido y prestado mayor atencion, desde este campo de estudio, a la
investigacion social cualitativa que, actualmente, se desarrolla en casi todas las
disciplinas y subdisciplinas (antropologia, sociologia, psicologia social, etc.) de las
ciencias sociales.

La investigacion social cualitativa comienza a tener presencia y difusion en el
campo médico hasta la década de los anos noventa (Mercado, Villasefor y Lizardi, 1999-
2000), desde entonces, ha ido ganando terreno y su presencia y aplicacion en el ambito de
la salud (principalmente explorando las experiencias, percepciones y sentimientos de
quienes padecen o son afectados directamente por alguna enfermedad terminal o
padecimiento crénico) ha aumentado al grado de parecer actualmente a la ciencia médica
(y sus miembros) una propuesta novedosa y revolucionaria.

Esta aproximacion tedrica-metodologica ha llevado entre otras cosas, a la
reformulacion de conceptos y programas (de atencion, prevencion y promocion primaria)
que, durante afios, el modelo biomédico' mantuvo y desarrolld en el campo salud-

enfermedad, los cuales destacan por su enfoque médico-centrista®. Ante esta postura

! Enfoque organicista, patologista e individualista de los problemas relativos a la salud fisica, mental y
social, y caracterizado por una forma de relacion médico-paciente directiva, asimétrica, vertical, de
monopolio del poder y del saber médico sobre una persona paciente y pasiva (Cantera, et al., 2004, p. 302).
? La mayoria de los estudios sobre el cumplimiento del tratamiento médico y el control metabolico, de
acuerdo a numerosos seflalamientos, asumen una vision parcial y reduccionista, al adoptar una postura
médico-centrista en la cual la perspectiva del médico se coloca como el eje central del diagnostico y de la
atencion de la enfermedad (Mercado, Robles, Ramos, et al., 1999, p. 181).

13



Capitulo I. El paciente accidentado y su padecimiento

clinica, los procesos de salud-enfermedad (vistos como un fendmeno exclusivo de la
medicina) obedecieron fundamentalmente al estudio de factores bioldgicos, quimicos,
fisicos y organicos, desarrollando paralelamente, una vision pesimista y limitada del
enfermo y su padecimiento, olvidandose de aspectos sociales y subjetivos del mismo.

En este contexto en particular, surgen nuevas propuestas metodoldgicas que, entre
sus caracteristicas esenciales, proponen y comprenden un conjunto de elementos
subjetivos y existenciales, dicho de otra forma, se interesan por explorar la experiencia de
la enfermedad o del padecimiento (sentimientos, pensamientos, percepciones, emociones
y/o estados de animo) desde el punto de vista de sus protagonistas, Villasenor, (1999-

2000) subraya:

““...quien pretenda realizar investigacion cualitativa en salud, habra de ponerse en el
punto de vista del objeto, esto es, del enfermo o del sano; para entender como su
realidad es vivida y afrontada, habra de preguntarse, mirando mas alla de las
definiciones, qué consecuencias tiene una enfermedad para el sujeto y qué
comportamiento esta suscitando en los esquemas establecidos de prevencion, diagndéstico

y tratamiento, cualesquiera que éstos sean.” (p. 3)

En este sentido, la experiencia del padecimiento se ha convertido en un fenomeno
social de gran interés para la comunidad cientifica, particularmente por su aproximacion
al estudio de las enfermedades cronico degenerativas®, pero y sobre todo, por su estrecha
relacion con factores personales, sociales, psicologicos, econdmicos y culturales, dando
origen al desarrollo de multiples lineas de investigacion y una diversidad de
interpretaciones en torno al concepto resaltando de manera clara, la distincion entre la
enfermedad y el padecimiento.

De esta manera adoptando la vision de la antropologia médica, el término de
enfermedad *“...alude a las anormalidades en la estructura y/o funcién de los 6rganos o
sistemas, asi como a los estados patologicos, sean 0 no reconocidos culturalmente. En

cambio, se entiende por padecimiento la forma como los sujetos y/o miembros de su red

3 En el campo de la salud existe preocupacion por el creciente aumento de las enfermedades cronicas, es
decir, de los padecimientos incurables. Ello, en gran parte, deriva del hecho de que numerosos enfermos
logran sobrellevar sus males durante décadas, y al prolongar su vida demandan una atencion permanente y
adecuada (Torres, 2002, p. 1).
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social mas cercana perciben, interpretan y responden a las manifestaciones y efectos de
la misma” (Mercado; Robles; Ramos; et al., 1999, p. 182). Otros autores en cambio,
consideran que el concepto de padecimiento se caracteriza por describir en materia de
salud-enfermedad, aspectos sociales y estados afectivos que, cada individuo expresa
durante el tiempo que es afectado por la enfermedad: “El padecimiento incluye la
atencion, percepcién, respuesta afectiva, cognicion y valoracion directa ante la
enfermedad y sus manifestaciones” (Kleinman, 1980 citado en Torres, 2002, p. 2);
ademads,” hace referencia a sus dimensiones culturales” (Comelles y Martinez, 1993
citado en Torres, 2002, p. 2). Por su parte De la Fuente (1992) menciona: “...es
necesario que el médico tenga advertencia clara no sélo de la enfermedad, cuyos
sintomas y signos trata de identificar, sino del padecimiento, es decir, la forma como el
sujeto experimenta su enfermedad y el significado que le atribuye; es decir, su respuesta
como persona” (p. 26).

En este caso en particular, y por el interés que ocupa esta investigacion, es
retomado el concepto de padecimiento, para referirme de manera exclusiva al
padecimiento que presentan los pacientes accidentados durante el proceso de
recuperacion, pues sin duda, desde el momento mismo de sufrir el accidente, la persona
directamente involucrada percibe, organiza, interpreta y responde a una serie de
manifestaciones y efectos (emociones, sensaciones y estados de animo), que estaran
presentes durante el proceso de recuperacion como consecuencia del accidente mismo y
sus lesiones (el accidente o proceso traumdtico como lo llaman algunos, es un evento
repentino e inesperado y generalmente se presenta de manera dramatica y confusa).

Sin embargo, es importante mencionar, que el padecimiento no involucra
unicamente aspectos que tengan que ver con efectos fisicos, es decir, la presencia de
cambios en la apariencia fisica o alteracion de los sentidos, también contempla una serie
de eventos o aspectos sociales derivados del mundo y de las relaciones significativas que
el paciente accidentado mantenga con los integrantes de su red social* mas cercana

(familia, amigos, conocidos, etc.), esto hace referencia a la importancia de las

4 Conjunto de relaciones sociales que existen en una comunidad o en torno a un tema especifico con el que
se trabaja. Estas se expresan mediante la construccion de mapas sociales en los que se expresan dichas
relaciones y se observan sus caracteristicas (Cantera, Herrero, Montenegro, et al., 2004, p. 304).
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dimensiones culturales y sociales para entender, explicar y conceptualizar el

padecimiento en todas sus formas y manifestaciones durante el proceso de recuperacion.

“La enfermedad es vista como el mal funcionamiento de procesos biol6gicos y
psicofisioldgicos sin incluir el conjunto de reacciones personales y culturales ante la
enfermedad, es decir, el padecimiento: la experiencia del enfermo siempre fuertemente
moldeada por los factores culturales que orientan la percepcion, la conceptualizacién, la
explicacion y la evaluacion de la experiencia, incluyendo las expectativas del enfermo™
(De la Fuente, 1992, p. 199).

La trayectoria del padecimiento la asumo entonces, como un proceso que se
presenta desde el inicio de los sintomas que surgen como consecuencia del accidente,
pasando por las intervenciones quirdrgicas, el tratamiento y alivio de las lesiones fisicas,
hasta llegar al momento de la rehabilitaciéon como fase terminal, propiciando la salud
satisfactoria y total del paciente accidentado. En el proceso de recuperacion, la atencion
se focaliza principalmente en quien se encuentra padeciendo los dafios y lesiones fisicas,
psicoldgicas y emocionales, como consecuencia del accidente.

Es necesario considerar que el paciente accidentado es el protagonista de este
proceso, su urgente necesidad por organizar y reconstruir su mundo como resultado de
vivir una experiencia traumatica, se debe al fuerte impacto que este suceso tuvo en su
desarrollo integral, pues el accidente en la mayoria de las veces, afecta la vida personal,
familiar, laboral, escolar y comunitaria del paciente accidentado, logrando interferir en el
desarrollo de las actividades cotidianas y produciendo en la mayoria de las veces,
retrocesos en quienes lo padecen.

Sin duda, el paciente accidentado se enfrentara a una dificil tarea durante el
proceso de recuperacion por todos los cambios vividos tras sufrir un accidente, cubrir
algunas de sus necesidades basicas durante este proceso (pues recordemos que el ser
humano por su condicion fisica, psicologica y social, es un ser de necesidades), sera uno
de los muchos obstaculos que tendra que experimentar y superar durante su recuperacion,
mismo que estard regido por un marco de incertidumbre y dolor en la mayoria de los

Ccasos.
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Desde este enfoque, el padecimiento del paciente accidentado serd visto como un
fenomeno multifactorial en el que intervienen aspectos no sélo relacionados con las
alteraciones fisicas, sino también subjetivas y socioculturales.

Dos aproximaciones teodricas nos ayudaran a entender este fendmeno: el concepto
de resiliencia, proveniente de la psicologia positiva y la sociologia de la vida cotidiana de

Alfred Schutz.
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Capitulo II

Surgimiento y desarrollo de la psicologia positiva

i...todo sucede en un segundo!, jsentimos dolor...juzgamos
Luchamos contra el dolor como si fuera a destruirnos
cuando en realidad, si lo aceptamos,

lo que hard serd curarnos.

Samuel Shem, 1997. Monte Miseria.

2.1 Antecedentes: el nacimiento de una nueva disciplina

Frente al énfasis estrictamente puesto por resaltar las debilidades del ser humano
y sus estados psicologicos negativos dando origen a patologias mentales o sociales que
parecen dificiles o imposibles de superar, actualmente una nueva corriente derivada de la
Psicologia tradicional; la Psicologia Positiva, emerge en este contexto centrando su
mirada en el estudio y la comprension de las capacidades o cualidades positivas del ser
humano, cualidades que le son de gran ayuda para resistir y rehacerse a pesar de
experimentar una vivencia traumatica o adversa (Vera, 2004).

Es asi como la Psicologia Positiva nace y da sus primeros pasos en el afio 1988
aproximadamente con Martin E. P. Seligman (1975), psicologo norteamericano
reconocido por su teoria sobre la Indefension Adquirida (la teoria de la Indefension
Adquirida parte del estudio de como los seres humanos interpretan las experiencias
vividas). De acuerdo con este autor, las personas expuestas a acontecimientos
desfavorables tales como el desempleo, el encarcelamiento, las enfermedades cronicas
degenerativas o bien algiin dafio fisico temporal o permanente, la muerte de un ser
querido o cualquier problema que parezca no tener solucion, presentan deficiencias
cognitivas (incapacidad para realizar cualquier proceso mental, es decir, procesar
informacion) pero también, problemas de salud mental, trastornos afectivos emocionales
entre los cuales destaca la depresion’ y el trastorno bipolar®. Esto es posible pues quienes

sufren un trastorno potencialmente serio, presentan una disminucion considerable en su

> Trastorno psicolégico caracterizado por la tristeza y dificultades para comer, dormir y concentrarse
(Papalia, D., & Olds, S. 1995, p. 695).

% Trastorno mental caracterizado por uno o mas episodios maniacos, que generalmente se alternan con
episodios depresivos (Papalia, D., & Olds, S. 1995, p. 706).
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coeficiente intelectual (CI) y por consiguiente, incapacidad para la realizacion de ciertas
tareas. “Es la aparente irresolubilidad del problema, la conviccidn de que nada de lo que
se haga podra superar el terrible golpe que ha traido tal sufrimiento, lo que conduce a la
depresion” (Seligman, 1975 citado en Papalia, D., & Olds, S. 1995, p. 562).

Seligman como presidente de la American Psychological Association, se convirtio
en el principal representante de esta nueva rama de reciente aparicion (la Psicologia
Positiva), que propone resaltar las fortalezas naturales del ser humano y su capacidad
para resistir y hacer frente a sucesos dramaticos y adversos de la vida cotidiana, mas alla
del énfasis actualmente puesto en los estados negativos y en la enfermedad mental
(Prada, 2005). Seligman plantea la idea de potenciar las capacidades positivas humanas
con la finalidad de reducir o contrarrestar los posibles dafios y/o efectos negativos,
producto de innumerables situaciones desfavorables que pudiera enfrentar el ser humano
en cualquier momento de su vida, pues sin duda, uno de los principales objetivos de la
Psicologia Positiva es: ““recordarnos que la psicologia no sélo versa acerca de arreglar
0 mejorar lo que estd mal, sino que también es acerca de encontrar las fortalezas y
virtudes de las personas para lograr una mejor calidad de vida, un mayor bienestar”
(Prada, 2005, p. 1).

Esta nueva propuesta pretende desplazar el enfoque centrado tnica y
exclusivamente en el estudio y tratamiento de las enfermedades mentales o trastornos
fisico emocionales, para focalizar su atencion en la salud y el bienestar, permitiendo un
mejor desarrollo e incremento de los estados positivos. La OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 1948) defini6 a la salud como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” (citado en Prada, 2005, p.
1). Por tal motivo, la urgente necesidad de implementar modelos que promuevan una
salud mental no radica exclusivamente en reparar los males que aquejan al hombre
(enfermedades cronicas degenerativas o trastornos mentales), ademas de aliviar el
sufrimiento que éstos provocan, sino mas bien, en prevenirlos para mejorar la vida de las
personas y de la sociedad en general y, por consiguiente, lograr un bienestar integral es
decir, un desarrollo fisico, emocional, psicolégico y social.

Seligman (1998) refiere que posiblemente el estudio y tratamiento de las

enfermedades mentales, tuvieron un mayor desarrollo y pasaron a un primer plano
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fundamentalmente, como consecuencia de los estragos de la Segunda Guerra Mundial
(1939). La guerra favorecié el incremento de trastornos emocionales en las personas
haciendo necesaria su urgente atencion por parte de la psicologia y sus representantes en
esos momentos (Seligman, 1998 citado en Prada, 2005), llevando a la misma psicologia
al estudio exclusivo de diversas patologias y sus consecuentes estados negativos.

Seligman (2000) menciona también que aun cuando en décadas anteriores
elementos de la Psicologia Positiva aparecen en varias concepciones tedricas como en la
propia practica psicoterapéutica, reconoce que nunca antes este enfoque habia tenido
tanta aceptacion y reconocimiento por parte de los investigadores en el campo de la salud
y de las ciencias sociales como el que presentan en la actualidad (citado en Prada, 2005).

El objetivo de esta corriente positiva, mas alld de modificar o centrarse en la
vision erronea que se tiene del sufrimiento y sus consecuentes estados negativos, se
interesa en observar aquellas condiciones que posibilitan un desarrollo més favorable en
la vida de los hombres y en alcanzar estados fisicos, psicologicos y sociales mas sanos y
productivos. “...el propdsito de la Psicologia Positiva es ampliar el foco de la psicologia
clinica mas alla del sufrimiento y su consecuente alivio™ (Seligman & cols., 2005 citado
en Prada, 2005, p. 4). Es decir, la psicologia positiva estudia el potencial que el ser
humano tiene en si mismo (aspectos o capacidades individuales positivas), pero también,
los recursos que brinda el entorno (la participacion activa de las diversas instituciones y
las distintas formas de organizaciones sociales tanto educativas, como economicas,
politicas, religiosas y/o morales entre otras, que sirven para la organizacion y el
funcionamiento Optimo y practico de los individuos dentro de un sistema social
determinado) para el desarrollo y el crecimiento de dichas caracteristicas positivas o bien
para su fortalecimiento una vez adquiridas (Prada, 2005).

La psicologia positiva, desde una vision mas integradora, parte de modelos mas
salutogénicos, es decir, modelos de prevencion y promocion basados en las
potencialidades y los recursos naturales que el ser humano tiene para contrarrestar,
resistir 'y afrontar los terribles efectos negativos, producto de alguna situacion
desfavorable o alguna experiencia traumatica e incluso crecer y salir renovado después de

vivir tales circunstancias (Vera, 2004).
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Podemos decir entonces, que la psicologia positiva se trata de una disciplina
nueva e innovadora (especialmente y en comparacion con otras disciplinas en el area de
la salud y de las ciencias sociales) encargada de resaltar el estudio de rasgos individuales
positivos, ademas de promover el incremento de instituciones que facilitan su desarrollo,
considerando ampliamente y resaltando la relacion siempre constante y dindmica entre el
hombre y su medio. “Para cumplir este objetivo se hace necesario comprender el
funcionamiento Optimo en maultiples niveles, incluyendo el experiencial, personal,
relacional, institucional, social y global (Prada, 2005, p. 4). Es asi como la Psicologia
Positiva en tan poco tiempo, ha alcanzado la aceptacion y el reconocimiento de los
especialistas de ambos terrenos por su desarrollo y aplicacion en los procesos sociales
desde un criterio de salud-enfermedad. En este sentido, diversos investigadores se han
interesado en el desarrollo y la aplicacion de conceptos que tienen que ver con esta joven

y dindmica disciplina.

2.2 Principales lineas de investigacion

La importante presencia que la psicologia positiva tuvo dentro de estos campos de
estudio (en salud y ciencias sociales), promovid el desarrollo de varias lineas de
investigacion, pero también, el nacimiento de conceptos entre los cuales encontramos:
Hardiness o personalidad resistente (Kobasa y Maddi, 1972 citado en Vera, 2004),
Resiliencia o capacidad de resistir y rehacerse (Rutter 1992; Vanistendael 1994; Suarez
Ojeda 1995, citado en Vera, 2004) y Crecimiento postraumatico o aprendizaje a través
del proceso de lucha (Calhoun y Tedeschi, 1999 citado en Vera, 2004).

El concepto de Hardiness o personalidad resistente aparece por primera vez en el
campo cientifico en el afio 1972, “en relacion a la idea de proteccion frente a los
estresores” (citado Vera, 2004, p. 11). Son Kobasa y Maddi en este sentido quienes
desarrollan el concepto de personalidad resistente al observar a través de estudios, como
algunas personas (ante eventos estresantes), manifiestan tener ciertas caracteristicas en la
personalidad, permitiéndoles afrontar y responder favorablemente ante los
acontecimientos o situaciones de riesgo que se producen comunmente (citado en Vera,

2004).
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Es asi como estos autores proponen un cambio y establecen el concepto de
Hardiness o personalidad resistente, frente al estudio del estrés, al observar que
““...algunas personas que son sometidas a altos niveles de estrés no desarrollan o
presentan algun tipo de trastorno™ (citado en Vera, 2004, p. 11). El concepto presupone
entonces tres caracteristicas primordiales en la personalidad resistente para la adaptacion
y el bienestar de las personas: compromiso, control y reto.

El compromiso dota al individuo de un sentido de vida, permitiéndole enfrentar
exitosamente cualquier estimulo estresante o situacion adversa. El control permite al
individuo el manejo de la situacion en su propio beneficio y, por lo tanto, forjar la
creencia de que es responsable de su propia vida y la direccion que esta tome. Por ultimo,
el reto representa la idea natural del cambio frente a la estabilidad habitual de la vida
(Kobasa, 1982 citado en Papalia, D., & Olds, S. 1995, p. 381). “Asi, se ha establecido
que las personas resistentes tienen un gran sentido del compromiso, una fuerte sensacion
del control sobre los acontecimientos y estan mas abiertos a los cambios en la vida, a la
vez gue tienden a interpretar las experiencias estresantes y dolorosas como una parte
mas de la existencia humana™ (citado en Vera, 2004, p. 12).

El concepto de Hardiness o personalidad resistente es, en definitiva, un modelo
que parte de una orientacidon psicologica positiva donde su principal interés es acentuar la
resistencia del ser humano ante situaciones altamente estresantes.

La Resiliencia o capacidad de resistir y rehacerse, es sin duda uno de los muchos
temas que aborda la Psicologia Positiva, pero también, es de los primeros conceptos en
tener repercusion en México (Prada, 2005). La resiliencia, entendida como una respuesta
positiva que el ser humano tiene para mantenerse estable y en equilibrio ante los
acontecimientos desestabilizadores de la vida, es ante todo, ““una capacidad que resulta
de un proceso dindmico y evolutivo que varia segun las circunstancias, la naturaleza del
trauma, el contexto y la etapa de la vida, ademas puede expresarse de muy diferentes
maneras en distintas culturas™ (Manciaux et al., 2001 citado en Vera, 2004, p. 21). Por
tal motivo, la resiliencia no debe ser considerada como absoluta, ni tampoco como un
aspecto que se adquiere y permanece permanentemente en las personas. En la actualidad
existe un extenso nimero de definiciones sobre el concepto de resiliencia, sin embargo,

son dos dimensiones o componentes basicos los que aparecen siempre: la resistencia

22



Capitulo II. Surgimiento y desarrollo de la Psicologia positiva

frente algun riesgo, trauma o adversidad; y la capacidad para sobreponerse,
reconstruirse y/o restablecerse exitosamente a pesar de las circunstancias y frente a los
efectos comunes del trauma (Vanistendael, 1994 citado en Kotliarenco & cols; 1997).

Por ultimo tenemos el concepto de Crecimiento postraumatico o aprendizaje a
través del proceso de lucha. Son Calhoun y Tedeschi, quienes en relacion a este tema,
hacen referencia **...al cambio positivo que un individuo experimenta como resultado de
un proceso de lucha que emprende como consecuencia de experimentar una vivencia
traumética o adversa” (citado en Vera, 2004, p. 25). Al cambio favorable que algunos
individuos muestran durante el proceso de recuperacion, es decir, durante el proceso de
lucha, como consecuencia de vivir un evento traumatico severo, ademas de no presentar
alglin trastorno psicologico emocional como consecuencia del mismo, se le conoce como
crecimiento postraumatico o aprendizaje a través del proceso de lucha. ““Es importante
recordar, que cuando hablamos de crecimiento postraumatico nos referimos al cambio
positivo que experimenta un individuo no por el suceso traumatico en si, sino como
resultado del proceso de lucha que emprende a partir de élI”” (Vera, 2004, p. 26).

Calhoun y Tedeschi mencionan que los individuos que experimentan un cambio
positivo ademés de un crecimiento personal favorable durante el proceso de lucha
presentan: ““‘cambios en uno mismo, cambios en las relaciones interpersonales y/o
cambios en la espiritualidad y en la filosofia de la vida™ (citado en Vera, 2004, p. 27).

Cambio en uno mismo: este tipo de cambio permite al individuo desarrollar una
vision mas fuerte sobre si mismo y sobre sus capacidades, generandole mayor confianza
y seguridad para afrontar cualquier adversidad en el futuro. ““Al lograr hacer frente a un
suceso traumatico el individuo se siente capaz de enfrentarse a cualquier contratiempo”
(citado en Vera, 2004, p. 27).

Cambios en las relaciones interpersonales: muchos hombres y mujeres que han
estado expuestos a eventos adversos o dificiles de superar, han visto fortalecidas sus
relaciones con las demas personas como consecuencia de vivir un momento traumatico o
adverso.

Cambios en la espiritualidad y en la filosofia de la vida: un suceso traumatico
fuerte suele en muchas ocasiones cambiar la manera de pensar de las personas, es decir,

trasforma su manera de concebir el mundo y lo que le rodea, como consecuencia el sujeto
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se reorienta y modifica su forma de vivir como producto de experimentar un evento
traumatico o adverso.

Este tipo de cambio es considerado por los investigadores relacionados en este
tema como el mas fuerte, pues la persona logra hasta entonces ser consciente de su
naturaleza humana y lo vulnerable que puede ser ante la amenaza de la muerte. Sin
embargo, es importante mencionar que el crecimiento postraumatico debe ser entendido
como un proceso multidimensional, es decir, el individuo puede presentar una mejoria o
un crecimiento personal posterior al trauma, pero también, pueden experimentar
emociones y estados negativos (angustia, frustracion, desesperacion, estrés, sufrimiento)
durante el proceso de lucha. *“...1a experiencia de crecimiento no indica necesariamente
que el individuo vaya a verse libre de sufrir las consecuencias potencialmente negativas
de un suceso traumatico, es decir, no es una garantia y no necesariamente elimina el
dolor ni el sufrimiento” (Park, 1998, Calhoun y Tedeschi, 2000 citado en Vera, 2004, p.
31).

Es importante mencionar que las investigaciones que se han llevado a cabo desde
la vision de la psicologia positiva, se han centrado en el estudio de casos que presentan
enfermedades graves degenerativas o bien abordando el fenomeno desde la vivencia de
experiencias traumaticas adversas, en este sentido, estos estudios muestran la existencia
de los procesos mencionados anteriormente entre los cuales destacan los procesos de
crecimiento y aprendizaje postraumatico, pero también, ““...la basqueda de significados y
estrategias de afrontamiento cognitivo...”” (Park, 1998 citado en Vera, 2004, p. 33).

Estos conceptos son tan s6lo algunos de los muchos que surgieron y tomaron
fuerza bajo el resguardo de esta nueva corriente positiva, sin embargo, y aun cuando se
pueden encontrar bajo esta linea de investigacion muchos trabajos interesantes y
compartir entre ellos elementos comunes (la relacion continua y dindmica entre el
individuo y su medio), el concepto de Resiliencia o capacidad de resistir y rehacerse, es
uno de los pocos conceptos que supone: “un estado de sensibilidad de parte de las
personas frente a estimulos dolorosos o adversos que actuarian vulnerandola al mismo
tiempo, daria una reaccion activa de construccién positiva y de una forma socialmente
aceptable. De alli, que los componentes basicos que constituyen el concepto de

resiliencia son: vulnerabilidad, resistencia, construccion positiva y aceptacion social”
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(Kotliarenco & cols., 1997, p. 46). Es decir, a esta misma idea de resistencia, se anade
otro componente: la capacidad de afrontar, superarse y reconstruir a partir del evento
traumatico o adverso, una vida mas sana y positiva. Por tal motivo, el concepto de
resiliencia ha logrando sin duda, ser uno de los tantos temas que aborda la psicologia
positiva y uno de los primeros conceptos en tener repercusion en el campo de la salud y

de las ciencias sociales.
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Capitulo III

Resiliencia. Un nuevo enfoque en el campo de la salud y las ciencias sociales

La resiliencia no es una capacidad absoluta ni estable,
tampoco un estado que se adquiere y permanece
permanentemente en las personas.

Mangciaux et al., 2001.

3.1 Antecedentes

Cuando la Resiliencia aparece por primera vez en el campo social, lo hace en un
momento critico y poco favorecedor debido a las creencias erréneas establecidas basadas
en la enfermedad mental y los estados negativos del ser humano, es asi como la
resiliencia se presenta como una propuesta innovadora que de inicio se proponia explicar
por qué ante los diversos infortunios y contratiempos de la vida diaria, algunas personas
parecian ser mas resistentes y lograban salir no sélo victoriosas sino ademés renovadas

ante tales circunstancias.

3.1.1 Primer momento conceptual

El término de resiliencia tiene su origen en el latin, para ser mas exactos, en el
término resilio que significa “volver atras”o “volver de un salto” (Kotliarenco & cols.,
1997). En fisica, la resiliencia se refiere a la capacidad de los materiales para volver o
recobrar su forma original después de haber sido sometidos a altas presiones o expuestos
a una serie de cambios desfavorables (Bouvier, 2001).

El término de resiliencia, posteriormente fue adoptado por las ciencias sociales
como una propuesta innovadora e interesante que se proponia en un principio explicar por
qué algunas personas son mas resistentes ante los efectos de la pobreza, el aislamiento,
las catastrofes naturales, los acontecimientos dolorosos, entre muchos otros riesgos
psicosociales, pues se creia entonces, que solo las personas que contaban con dones o
poderes especiales, podian salir adelante o enfrentar retos poco comunes diferenciandolas

del resto de la poblacion. Manciaux (2003) menciona: *“...individuos con una
constitucion especial, que les permite salir adelante y sobreponerse a situaciones

extraordinarias, de las cuales ademas salen fortalecidos™ (p. 13).
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Posteriormente se pens6 que la resiliencia se desarrollaba bajo ciertas situaciones
o circunstancias. Actualmente, el término describe o caracteriza asi a aquellas personas
que ante una situacion de peligro y/o de vivir en condiciones adversas, responden
favorablemente ademas de desarrollar actitudes positivas (Prada, 2005). Esta definicion,
sirvio para dejar de ver a la resiliencia como un fenémeno exclusivo que se presenta en
ciertas personas. Sin embargo, el estudio realizado por Werner en compaiiia de Smith en
una poblacion de nifios en Hawai (estudio longitudinal que tenia como objetivo el analisis
y la observacion de trastornos en el desarrollo humano desde el periodo prenatal hasta la
edad adulta en sujetos de esta comunidad) con una duracién de treinta afios, favorecid
para el desarrollo del concepto de resiliencia pues, fueron precisamente Werner y Smith
con esta investigacion quienes por primera vez, relacionaron el término de resiliencia con
una poblacion al percatarse de los resultados obtenidos: nifios que a pesar de vivir en
condiciones de riesgo, respondieron de manera positiva y satisfactoriamente, logrando
convertirse en un futuro en personas exitosas y bien integradas (1992, citado en Bouvier,
2001).

Aunque existen muchas definiciones del término resiliencia, los representantes de
esta corriente positiva adoptaron en su mayoria la definicion més difundida y aceptada en
este primer momento conceptual, la presentada por Michael Rutter (1993), pionero del
estudio de la resiliencia el cual la define como ““un fenémeno manifestado por personas
que evolucionan favorablemente, habiendo sido victimas de estrés que, para la poblacion
general, comprenderia un riesgo serio con consecuencias graves™ (Rutter, 1993 citado
en Bouvier, 2001, p. 1).

3.1.2 Segundo momento conceptual

Un segundo momento conceptual, permitid la evolucion y perfeccion del concepto
de resiliencia, lo que significd una revision al concepto mismo, sus modelos y propuestas.
En la actualidad, la resiliencia significa tener la capacidad de hacer frente a las
adversidades de la vida y forjar un comportamiento positivo ante aquellos eventos
traumaticos o factores de riesgo, posibilitando al individuo a salir fortalecido e inclusive
ser transformado pese a vivir circunstancias dificiles o imposibles de superar (Vera,

2004). Aunque la resiliencia ha sido aplicada tradicionalmente al estudio de nifios que
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viven en condiciones de alto riesgo como la pobreza, el desamparo, la desintegracion
familiar, el alcoholismo, la drogadiccion, las enfermedades cronicas o degenerativas, asi
como por abusos fisicos, psicoldgicos y sexuales (Kotliarenco & cols., 1997) en la
actualidad, el campo de estudio de esta nueva corriente se ha extendido a diversos

sectores de la poblacion que viven o presentan situaciones adversas o de estrés.

3.2 Principales componentes

La resiliencia se defini6 como una capacidad humana frente a la destruccion y/o
situaciones limites, su evolucion implicd la construccion de un concepto actual y
dinamico, pero también, considerar dos componentes bases: resistencia y capacidad.

Combariza (2001) senala:

“Al hablar de resiliencia humana se afirma que es la capacidad de un individuo o de un
sistema social de vivir y desarrollarse positivamente, a pesar de las dificiles condiciones
de vida y més aun, de salir fortalecidos y ser transformados por ellas. Ademas de que
distingue dos componentes bésicos: la resistencia frente a la destruccion o la capacidad
de proteger la propia integridad a pesar de la presion... y la capacidad de construir o

reconstruir su propia vida a pesar de las circunstancias dificiles (p. 1).

3.2.1 Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo podemos encontrar: pérdidas o separaciones,
enfermedades agudas o cronicas, condiciones de vida precarias o catastrofes, violencia,
abusos y cualquier otro tipo de evento que pueda ser asociado directa o indirectamente a
situaciones que promuevan el desarrollo de estados negativos (situaciones adversas,
traumaticas y/o de estrés). Los factores de riesgo pueden llevar directamente al individuo
hacia un desorden severo convirtiéndose en una amenaza para su salud y bienestar
(Kotliarenco & cols; 1997). La mayoria de las veces, estos acontecimientos ponen en
riesgo la salud fisica, psicoldgica y emocional ademas de producir dafios irreparables e
impedir el desarrollo integral de cualquier ser humano. Es importante mencionar que los
factores de riesgo no se limitan unicamente a situaciones propias del entorno, también

pueden ser todas aquellas caracteristicas propias del ser humano. Los factores de riesgo
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son todas aquellas caracteristicas, hechos o situaciones propias del hombre o de su

entorno que aumenten la posibilidad de desarrollar un desajuste psicosocial.

3.2.2 Factores protectores

Los factores protectores también pueden ser caracteristicas personales o bien
situaciones propias del entorno o medio ambiente. Entre las caracteristicas personales
encontramos: temperamento especial o flexible, capacidad para la adaptacion y
orientacion social, resistencia a la destruccion, habilidad cognitiva y conductas viales
positivas. En cuanto a los factores del entorno, la familia en definitiva, es un factor
protector siempre y cuando presente en su interior un ambiente positivo, organizado,
donde la relacién de cada uno de sus miembros, es decir, entre padres, padres e hijos y
entre hermanos, sea armoniosa y afectiva permitiendo el desarrollo de vinculos fuertes y
significativos (Bouvier, 2001). Por otro lado, el apoyo de las instituciones u
organizaciones sociales privadas o gubernamentales, dentro de la comunidad, también
son altamente favorables para desarrollar en el individuo un sentido de vida, capacidad
para creer u otros aspectos positivos. El proceso de resiliencia requiere entonces, de la
intervencion y combinacion de tres factores base: caracteristicas personales, apoyo
familiar, apoyo social, cultural y/o comunitario (Rutter, 1992 citado en Bouvier, 2001).

Es importante mencionar que, la intervencion y combinacion conjunta de estos
tres factores base, resultan productivamente favorables ademds de aportar beneficios
extraordinarios al ser humano, de lo contrario, si actian de forma independiente, pueden
ser generadores de estados negativos o no ser lo suficientemente protectores. Los factores
protectores son todas aquellas caracteristicas, hechos o situaciones propias del hombre o
de su entorno que elevan su capacidad para hacer frente a la adversidad o disminuye la
posibilidad de desarrollar un desajuste psicosocial aun con la presencia de factores de
riesgo. Por tal motivo, el proceso de resiliencia, debe ser entendido como un proceso
dinamico que se adquiere, que varia a través del tiempo y las circunstancias ademas,
depende de la interaccion y el equilibrio entre el hombre, la cultura y su medio ambiente

(Prada, 2005).
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3.3 Comentarios finales

Experimentar una experiencia traumatica, quiza sea una de las situaciones que
mas aporta (positiva o negativamente) en la vida de las personas, pues no podemos
olvidar que son estas circunstancias las que permiten a los seres humanos crecer y
reconstruirse. En sintesis, podemos decir que la resiliencia es un proceso dinamico,
producto de la conjuncion entre factores personales, sociales y ambientales, de ahi la
importancia de entender los procesos de intercambio entre el hombre, la cultura y su
medio ambiente. Por tal motivo, los factores que son protectores pueden dejar de serlo
bajo determinadas circunstancias, como también, en diferentes momentos o etapas de la
vida (Rutter, 1990 citado en Kotliarenco & cols; 1997).

Impulsar el disefo de politicas sociales a favor de la construccion de modelos que
promuevan comportamientos resilientes y estados positivos en los miembros de un grupo
o sociedad, con el fin de alcanzar mayores niveles de salud y bienestar, es sin duda, una

tarea fundamental para la resiliencia y sus representantes.
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Capitulo IV

Sociologia de la vida cotidiana

Para el individuo comiin, para “el ciudadano de la vida cotidiana”,
la subjetividad son los ojos con los cuales ve el mundo,
lo interpreta, y en consecuencia, actia en él.

Alicia Lindén, 1999.

4.1 Las estructuras de la experiencia humana

La importancia de comprender y concebir el padecimiento desde el punto de vista
de los pacientes accidentados durante el proceso de recuperacion, ha sido sin duda, el
principal objeto de estudio de la presente investigacion. Estudiar la condicion humana
desde una vision desde dentro’, es decir, mediante la comprensién y la interpretacién
como principales recursos metodologicos, implica necesariamente, un estudio directo y
explicito de las experiencias subjetivas del hombre dentro del mundo de la vida, que no
es otra cosa que la realidad social.

Parte fundamental de la teoria fenomenologica de Alfred Schutz, es analizar cdémo
los actores sociales dan sentido a sus actos y al mundo en el cual se encuentran insertos.
Ya que esta teoria de corte construccionista®, es ante todo, una sociologia de la vida
cotidiana desde la cual, podemos estudiar, las estructuras de la experiencia humana tal y
como se presenta en la conciencia de los hombres (Schutz, 1995).

La sociologia de la vida cotidiana estd basada en la filosofia de Edmun Husserl y
en el método de comprension de Max Weber. Para Husserl la actitud natural es el
escenario donde se desarrolla la accién social, es decir, la vida cotidiana. Por su parte,
Weber centr6 sus estudios en una comprension aplicada a la accion social. Para Weber la
comprension de los procesos es el método que la sociologia debe utilizar para interpretar
las acciones y significados que los actores sociales dan a sus actos (Schutz, 1993). Asi la

fenomenologia debe entenderse, como un enfoque que enfatiza la necesidad de

7 La perspectiva desde dentro se centra directamente y explicitamente en la experiencia subjetiva de vivir
con uno o mas padecimientos (Conrad, 1987 citado en Torres, 2002). En la antropologia, tal aspecto se ha
llamado el punto de vista emic, palabra con la que se designa la vision de los sujetos de estudio.

¥ Perspectiva sociologica en la que hay una notable influencia de la fenomenologia, segin la cual toda
realidad es definida en funcion de como ésta es construida en la interaccion entre sujetos reflexivos
(Alvaro, Carabaria, Garrido, Jiménez, et al., 2003, p. 389).
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comprender, mads que de explicar, con la finalidad de identificar elementos que sean
significativos y que construyan una realidad en el aqui y en el ahora. Es asi como la
sociologia de la vida cotidiana de Alfred Schutz retoma las ideas basicas de las
propuestas de ambos autores y las aplica al analisis de la realidad social, encontrando
elementos que le permitieron una interpretacion, desarrollo y teorizacion de la misma.

Desde esta postura fenomenoldgica, serd posible comprender e interpretar una
gran cantidad de aspectos subjetivos y existenciales (pensamientos, sentimientos,
percepciones y emociones) que los pacientes accidentados le otorgan a la experiencia de
vivir con uno o mds padecimientos durante el proceso de recuperacion como
consecuencia de sufrir un accidente. Asi como también, conocer sus estrategias de
adaptacion y afrontamiento, mismas que seran elaboradas desde un marco de situaciones
especificas y circunstancias particulares.

Estudiar desde esta perspectiva implica necesariamente, comprender e interpretar,
las varias formas de construir la realidad desde la vision de los pacientes accidentados,
considerando las caracteristicas personales asi como también, las condiciones
socioculturales a la cual pertenecen, pues el padecimiento estard ligado a factores
personales, sociales, econdmicos y culturales. En este sentido Mercado; Robles; Ramos;
et al, (1999) mencionan: “...existen varias formas de aprender, interpretar o
““construir’ la realidad, o perspectivas entre los distintos sujetos sociales, las cuales son
elaboradas en funcion del momento histérico y del conjunto de circunstancias
materiales, sociales y simbolicas que les rodea...” (p. 182). Es decir, “Aunque el
individuo define su mundo desde su propia perspectiva, es, no obstante, un ser social,
enraizado en una realidad intersubjetiva. Pues el mundo de la vida diaria en el cual
nacemos es, desde el primer momento, un mundo intersubjertivo™ (Schutz, 1995, p. 19).

En este sentido, la subjetividad es entendida como la conciencia que los actores
sociales tienen del mundo y, como consecuencia, de la vida cotidiana que comparten
colectivamente con otros semejantes u otros actores sociales. Mientras que la
intersubjetividad seria precisamente, el proceso que todo actor social lleva a cabo al
momento de compartir sus conocimientos y experiencias en el mundo de la vida cotidiana
de manera natural con otros semejantes. ““...el mundo de mi vida cotidiana no es en modo

alguno mi mundo privado, sino desde el comienzo un mundo intersubjetivo, compartido
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con mis semejantes, experimentado e interpretado por otros; en sintesis, es un mundo
comun a todos nosotros” (Schutz, 1995, p. 280).

En todos los casos el factor comtn es reorganizar la vida cotidiana a partir del
suceso traumatico (accidente). La persona accidentada vive muchos cambios a la vez,
tanto individual como en su dmbito familiar y en su vida cotidiana. Es un gran reto para
la persona que ha sufrido un accidente hacer frente a la situacion pues en gran medida,
cambia o altera su vida (a corto y/o largo plazo) y en muchos casos es radical y
permanente.

Desde este enfoque, la experiencia del padecimiento necesariamente implica un
estudio integral (tomando en cuenta aspectos subjetivos y socioculturales) para su analisis
y comprension, desde la cual podemos analizar, como los actores sociales construyen y
dan sentido a sus acciones y al mundo donde de manera natural se relacionan e
interactiian con otros hombres y que dan por sentado como real. “El mundo del sentido
comun es la escena de la accion social; en él los hombres entran en mutua relacion y
tratan de entenderse unos con otros, asi como consigo mismo” (Schutz, 1995, p. 16).

Es importante mencionar que, durante el proceso de recuperacion, cada paciente
accidentado vive experiencias particulares y Unicas, aun cuando los sintomas (depresion,
pérdida de energia, de interés o motivacion, recuerdos terrorificos, ansiedad extrema,
rabia, irritabilidad, agitacion, etc.) que se presentan después del trauma (accidente) sean
comunes en muchos de los casos (Vera, 2004). Cabe sefialar también que durante el
proceso de recuperacion, los pacientes accidentados generan diferentes reacciones y
presentan distintas conductas ante la situacion, (ademas de los procesos psicoldgicos
derivados del accidente), pues en la mayoria de los casos, surgen una serie de tareas y
exigencias a cumplir que antes no existian.

El padecimiento y en especial como el caso que nos ocupa por un accidente, la
nueva condicidn fisica-emocional que presentan los pacientes accidentados durante el
proceso de recuperacion, pone a prueba el funcionamiento del sistema familiar
provocando en muchos casos reacciones distintas en cada uno de sus integrantes. En la
medida como cada uno perciba e interprete lo acontecido (tomando en cuenta el contexto
y las circunstancias en que se produjo el accidente), serd contundente para la elaboracion

de significados y para la recuperacion del paciente accidentado, proporcionando a cada
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uno de los actores implicados una vision particular y Unica. Asi el paciente accidentado
durante el proceso de recuperacion, estard acompafnado por la intervencion de aspectos
subjetivos y estructurales. El padecimiento, entonces, estara condicionado por el contexto
social, econdmico, religioso y cultural al que pertenecen los pacientes accidentados y en
consecuencia actiian, pues recordemos que “‘el mundo de la vida cotidiana es,
fundamentalmente, intersubjetivo™ (Schutz y Luckmann, 2001, p. 36).

La interpretacion de los significados del mundo y de las acciones e interacciones
de los actores sociales en la vida cotidiana, son parte fundamental de este método
fenomenoldgico, pues sin duda, es a través de la observacion y la descripcion del mundo
empirico como podremos comprender la realidad social.

Schutz incorpora en la investigacion sociolédgica el estudio de la vida cotidiana en
un sentido amplio, reconoce su importancia y con ella profundiza en los conceptos de
subjetividad e intersubjetividad. Por otro lado, toma en cuenta para su estudio las
estructuras del mundo de la vida, donde, de manera detallada, aborda una gran cantidad
de aspectos que van desde la intersubjetividad misma hasta la aplicacion de una
metodologia adecuada para el analisis de la vida cotidiana. Schutz resalta la importancia
que tiene la comprension de la accion humana para dar explicacion a los procesos
sociales, pero también, lo fundamental de las acciones y el sentido de las mismas,
otorgandole a la comprension un papel mucho mas importante, pues considera que el
mundo en el cual vivimos es un mundo de significados, un mundo cuyo sentido es
construido constantemente por nosotros mismos y por los seres humanos que nos
antecedieron. En este sentido, la sociologia de la vida cotidiana de Schutz muestra un
interés particular por el estudio y la comprension de la experiencia de sentido comun
expresada en las relaciones interpersonales de los actores sociales dentro de una realidad
social determinada.

La fenomenologia entonces, trata dos problematicas que son relevantes para los
estudiosos de las ciencias sociales: el papel que desempefia la subjetividad y la naturaleza
de la accion humana (Schutz, 1993). Esta construccion implica desde la vision de la
sociologia estudiar las relaciones entre los actores sociales. Esta relacion se toma como
punto de partida para la comprension de la construccion social de la realidad, es asi como

comprendemos la conducta de los otros y suponemos que ellos también comprenden
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nuestra forma de concebir el mundo, que no es otra cosa que la realidad social (Schiitz,
1993).

Por todo lo anterior, podemos concluir que el mundo de la vida, es el entramado
social donde tienen lugar las relaciones sociales, todas y cada una de ellas dotadas de
sentido. Por lo tanto, la sociologia de la vida cotidiana de Alfred Schiitz es ante todo, un
estudio fenomenoldgico desde la cual, podemos estudiar, las estructuras de la experiencia
humana y las estructuras del mundo de la vida. En este sentido, la fenomenologia se
interesa por los procesos que tienen lugar en el mundo y que constituyen a las estructuras
de la realidad como una construccion y reconstruccion permanente de la vida cotidiana en

sociedad.
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Capitulo V

Narrativas y relatos de vida

El tiempo narrado, es «tiempo humanamente relevante» cuya importancia
viene dada por los significados asignados a los acontecimientos,

ya sea por los protagonistas de la narracién

o por el narrador al contarla. ..

Paul Ricoeur, 1987.

5.1 La importancia de la narrativa y los relatos de vida

Recuperar las historias y captar la voz de quienes han sido victimas de un
accidente, permite examinar como, quienes estan implicados en este proceso, perciben,
organizan, interpretan y responden a una serie de cambios fisicos, pero a su vez,
emocionales, psicoldgicos y sociales durante el proceso de recuperacion, mismos que
daran pauta a modos de comportamientos y formas de pensar especificas. Para llegar a la
comprension de tal experiencia subjetiva, necesitamos de los relatos de vida pues, los
procedimientos narrativos, dan orden y sentido a la accidn social, al modo de actuar de
los individuos.

Las narrativas o relatos de vida, nos permiten tener un primer acercamiento a las
descripciones de las vivencias experimentadas por el hombre comun sobre una realidad
social determinada, pero ademas, sirven de eje para comprender y explicar la subjetividad
de los mismos, es decir, su forma de concebir el mundo natural; el mundo real desde un
sentido particular y unico. ““Parece evidente, entonces, que la habilidad para construir
narraciones y para entender narraciones es crucial en la construccién de nuestras vidas
y la construccién de un «lugar» para nosotros mismos en el posible mundo al que nos
enfrentaremos.”” (Bruner, 1997, p. 59).

Precisamente, uno de los rasgos que identifican a las narrativas y relatos de vida,
es que el narrador cuenta por medio del lenguaje de manera clara y comprensible a otros
semejantes, fragmentos de su propia experiencia humana, acontecimientos o situaciones
cotidianas recientes o lejanas, que en particular, “considera significativas socialmente”
(Linddn, 1999 p. 299). Asi, la narracion es entendida ““como una forma de pensamiento y

como vehiculo para la creacion de significados™ (Bruner, 1997, p. 58).
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Las narrativas y los relatos de vida vistas ““como una aproximacion a la accion
social” (Lind6n, 1999, p. 297), son un recurso para la reconstruccion de las acciones
sociales ya realizadas, experiencias pasadas reales o imaginarias (Bruner, 1990), pues al
momento de narrar, no es la acciéon misma puesta en el relato mismo, ““sino una version
que el autor desarrolla de manera estructurada acerca de su propia accién pasada”
(Lindon, 1999, p. 297). De ahi que las narrativas y los relatos de vida revelen aspectos
subjetivos, al mismo tiempo que proporcionan informacion sociocultural del contexto.

La realidad social cobra vida en el relato, en el hablar cotidiano y en este sentido,
los valores, las creencias, las ideas, lo subjetivo, lo comun de los individuos, es decir, el
conocimiento del mundo ordinario, queda plasmado en el discurso construido. ““Lo que
hace la gente en las narraciones nunca es por casualidad, ni estd estrictamente
determinado por causas y efectos; esta motivado por creencias, deseos, teorias, valores u
otros «estados intencionales»” (Bruner, 1997, p. 155), por tal motivo, las acciones de los
individuos no son independientes de su manera de pensar o imaginar (Lind6n, 1999).

Es preciso puntualizar que la narrativa y los relatos de vida, no se interesan por
encontrar verdades en el relato, pues no es ese su objetivo, su funcion es encontrar en los
testimonios, en las experiencias, en las historias que se narran, lo significativo para luego
hacer una interpretacion y reconstruccion social de la realidad, es decir, de los procesos
sociales que estan presentes en la narrativa de sus protagonistas (Lindén, 1999). Ricoeur
sefala: ““las experiencias solo pueden ser transmitidas por medio del lenguaje; el acto de
colocar la experiencia en el lenguaje la hace perder lo individual y privado para
transformarla en singular” (citado en Linddn, 1999, p. 299), por tal motivo, uno de los
aspectos mas importantes para la transmision de la cultura, sin duda, es el lenguaje
mismo.

El hombre desde sus origenes tuvo la necesidad de comunicarse con sus
semejantes, de relacionarse con ellos, de intercambiar ideas y pensamientos, todo esto
solo podia hacerlo a través del lenguaje, el lenguaje entonces, surge y se convierte en un
recurso de vital importancia para la comunicacion del hombre con sus semejantes. En

este sentido Bruner (1997) senala:
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“Aparentemente, hay dos formas generales en las que los seres humanos organizan y
gestionan su conocimiento del mundo y estructuran incluso su experiencia inmediata:
una parece mas especializada para tratar de las cosas «fisicas», la otra para tratar de la
gente y sus situaciones. Estas se conocen convencionalmente como pensamiento I6gico-
cientifico y pensamiento narrativo. Su universalidad sugiere que tienen sus raices en el
genoma humano o que vienen dadas (revirtiendo a un postulado anterior) en la

naturaleza misma del lenguaje” (p. 58).

El lenguaje es el medio mas perfecto para transmision de la cultura, pero también,
es mediante la cultura que se construyen los significados, el sentido de las acciones, las
formas de razonar y obrar de los individuos (Bruner, 1990). El lenguaje entonces, es la
base del pensamiento y por tal motivo, juega un importante papel a través del tiempo.
Para Ricoeur el tiempo humano es siempre tiempo narrado, pues no hay experiencia del
tiempo sin narraciéon y toda narracidon es una experiencia del tiempo. En sus propias
palabras Ricoeur (1995) senala: ““...el tiempo se hace tiempo humano en la medida en
que se articula en un modo narrativo, y la narracion alcanza su plena significacion
cuando se convierte en una condicion de la existencia temporal” (p. 113).

Mediante el lenguaje podemos expresar de manera clara nuestros pensamientos,
sentimientos, valores, definir nuestra condicién social humana y sirve para nuestra
adaptacion al medio fisico. El lenguaje resulta decisivo para la comprension de nosotros
mismos y constituye un importante recurso para acceder a la subjetividad de los demas.
Como instrumento de comunicacion, el lenguaje ha jugado el papel mas importante en la
constitucion de la herencia social humana (Bruner, 1990). Sin la transmision facil y
exacta de las ideas que hizo posible el lenguaje, la cultura nunca hubiera llegado a una
evolucion tal y, por consiguiente, el hombre se encontraria todavia de un modo primitivo
(Bruner, 1990). Gracias al lenguaje, los hombres pueden transmitir a otros semejantes,
ideas claras de circunstancias o situaciones que no estan presentes, lo que hace posible un
incremento enorme en la evolucion del desarrollo humano, en la construccion de procesos
y acontecimientos que forman parte importante de la experiencia personal de los sujetos y
en la construccion de vinculos sociales sobre una realidad determinada.

Comprender la experiencia del padecimiento a través del enfoque de la narrativa o

relatos de vida ayudara, de manera significativa, a entender y analizar el proceso de
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recuperacion que viven las personas después de experimentar un accidente. Permitira
profundizar tanto en las formas y en el contenido de tal experiencia, como en los
pensamientos, sentimientos, estados de animo, etc., ante la ausencia/presencia de
sintomas, atenciéon médica, apoyo familiar y otros grupos externos. Pero mucho mas
importante sera, conocer aquellos aspectos que permitan en un futuro brindar apoyo y
contribuir de manera integral y positiva, a la recuperacién de personas que son victimas
de esta problematica desde el terreno de los especialistas de la salud y el campo de los

estudiosos en ciencias sociales.
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Capitulo VI
Metodologia

La metodologia cualitativa, a semejanza de la metodologia cuantitativa,
consiste en mas que un conjunto de técnicas para recoger datos.
En un modo de encarar el mundo empirico...

Ray Rist, 1977.

6.1 Justificacion

De acuerdo con la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud), en México
diversos estudios muestran que los accidentes’ constituyen una de las tres principales
causas de defuncion en nuestro pais y que la poblacion econémicamente activa de entre
15 y 64 anos de edad es la mas vulnerable a esta problematica (OPS, 1995 citado en
Torres, 2002). Hay que considerar que se trata de jovenes adultos en pleno desarrollo
profesional y productivo, un accidente, en este momento de sus vidas, puede trastocarlos
desencadenando una serie de consecuencias de gran importancia para su desarrollo fisico,
emocional, psicolégico y social en varias esferas de la vida. El accidente o proceso
traumatico es un evento repentino e inesperado y generalmente se presenta de manera
dramatica y confusa. La Ley General de Salud (LGS) define al accidente como *“el hecho
stbito que ocasione dafios a la salud y que se produce por la concurrencia de
condiciones potencialmente prevenibles”. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) asocia el término ““a una cadena de eventos y circunstancias que llevan a la
ocurrencia de una lesidn no intencional (con perjuicio a las personas) y con
consecuencias de dafio material” (citado en Programa de Accién: Accidentes. Programa
Nacional de Salud 2001-2006, p. 20).

Por lo general, quienes han estado expuestos a un accidente, presentan

importantes repercusiones fisicas que van desde secuelas temporales, como incapacidad

? Los accidentes son un problema de salud publica. En el mundo mueren diariamente alrededor de 16 000
personas, mientras que en México son responsables de un fallecimiento cada 15 minutos. Las lesiones que
producen ameritan mas de tres millones de consultas en los servicios de urgencias y ocupan cerca de 2
millones y medio de dias-cama en los hospitales del sistema de salud del pais. El nimero de discapacitados
que generan es creciente y su repercusion social y econdmica resulta alarmante. La OMS considera que el
2% de la poblacion mundial sufre de alguna discapacidad consecutiva a lesiones producto de eventos
accidentales (Programa de Accion: Accidentes. Programa Nacional de Salud 2001-2006, p. 9).
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transitoria, hasta dafios més profundos como una discapacidad definitiva o permanente.
Entre las principales lesiones generadas por un accidente tenemos las fracturas de los
huesos de las extremidades, seguidas por traumatismos craneo-encefalicos y las lesiones
raquimedulares (de columna). Los traumatismos constituyen uno de los principales
problemas de salud publica, ocupando el tercer lugar como causa de muerte y el segundo
como causa de discapacidad (Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial CREE). En
el caso de las fracturas de extremidades, constituyen una de las lesiones mas frecuentes
causadas por accidentes, generando en muchos casos amputaciones.

Los accidentes pueden ocurrir tanto en el hogar, como en la escuela, el trabajo y la
via ptblica', esta Gltima, por choques automovilisticos, atropellamientos, heridas por
arma blanca y de fuego, entre otros (Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
CREE).

Cabe mencionar también, que en este proceso los sujetos generan diferentes
reacciones y actitudes ante la situacion. Cada sujeto accidentado vive experiencias
particulares y unicas, aun cuando los sintomas (pérdida de energia o motivacion,
depresion, ansiedad extrema, irritabilidad, rabia, agitacion), que se presentan después del
trauma sean comunes en muchos de los casos, pues su vision del accidente se vera
condicionada o influida por factores subjetivos y estructurales. En todos los casos, el
factor comin es reorganizar la vida cotidiana a partir del suceso traumatico, pues la
persona accidentada vive muchos cambios a la vez, tanto individualmente como en su

ambito familiar, social y comunitario.

6.2 Planteamiento del problema

El proceso de recuperacion de una persona accidentada ha sido un tema poco
tratado en el &mbito de la salud y de las ciencias sociales. La presente investigacion surge
a partir de la inquietud por conocer la experiencia del padecimiento desde el punto de
vista de los pacientes accidentados en el proceso de recuperacion. Principalmente busco

entender y dar a conocer la manera en que reconstruyen su realidad después de un evento

""" A pesar del registro inadecuado y de que en aproximadamente el 30% de los fallecimientos por
accidentes no se verifica el tipo de accidente y el sitio de ocurrencia, las cifras disponibles colocan a los
accidentes viales en el primer lugar entre los causantes de muerte. Dentro de ellos los atropellamientos son
los mas frecuentes (Programa de Accion: Accidentes. Programa Nacional de Salud 2001-2006, p. 14).
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traumatico, cOmo organizan, interpretan y actiian, es decir, cuéles son sus estrategias de
afrontamiento y los significados que asignan a cada accion en el proceso de recuperacion.
Es evidente que un fendmeno traumatico severo, como lo es un accidente en todas sus
formas, trastoca todos los aspectos de la vida de una persona, principalmente aquellos
relacionados con su salud fisica, mental y emocional por lo que el estudio de la
experiencia de este proceso es importante, no so6lo para el paciente accidentado, sino

también para su entorno social.

6.3 Objetivo general
» Conocer los alcances y efectos positivos y/o negativos que un evento traumatico
(accidente) puede causar a nivel individual, familiar y/o social desde la vision del

los pacientes accidentados durante el proceso de recuperacion.

6.3.1 Objetivos especificos

= Conocer la experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion
(construccion del accidente, significado, alcances y consecuencias) desde la
vivencia y percepcion de los pacientes accidentados.

= Conocer como es afectada la vida cotidiana (familia, amigos, escuela, trabajo)
desde el aspecto vivencial de los pacientes accidentados en el proceso de
recuperacion.

= Identificar aspectos que sean significativos, situaciones de seguridad o de riesgo
que generen actitudes positivas o negativas en el paciente accidentado y

estrategias de afrontamiento durante el proceso de recuperacion.

6.4 Poblacion

Personas entre 15 y 65 afios de edad, hombres y mujeres que ingresen por
accidente al Hospital General Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, en los departamentos de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia

General y Quemados.
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6.4.1 Criterios de Inclusion
Personas entre 15 y 65 afios de edad, hombres y mujeres accidentados en proceso
de recuperacion (1 mes de hospitalizacion) en los departamentos de Cirugia Plastica y

Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia General y Quemados.

El proceso de recuperacion tiene como objetivo ayudar al paciente a recuperarse
de su padecimiento fisico en un tiempo determinado, considerando su gravedad, el grado
de las lesiones fisicas y el riesgo de su salud en general ““...1a recuperacion implica un
retorno gradual hacia la normalidad funcional...” (Vera, 2004, p. 23). A fin de reducir el
nimero de historias de vidas concretas, poco profundas y no descriptivas sobre la
experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion, se considera prudente hacer
las entrevistas en un periodo no menor de 30 dias a la fecha del accidente, periodo en el
cual el paciente accidentado ha iniciado su proceso de recuperacion, esto permitira a los
entrevistados haber tenido tiempo para reflexionar sobre el accidente, su experiencia, asi
como de percatarse del alcance de las lesiones fisicas en un tiempo inmediato y futuro, de
manera que pueda evaluar aquellos factores que sean amenazantes o que interfieran en
sus relaciones interpersonales y en las actividades diarias de su vida cotidiana'' en

general.

6.4.2 Criterios de Exclusion
Personas menores de 15 y mayores de 65 afios.

Personas que estan hospitalizadas por padecimientos médicos.

6.4.3 Criterios de Eliminacién
Personas que se trasladen a otro hospital.

Fallecimientos.

""" En México se otorgaron en el afio 2000 mas de tres millones de consultas por accidentes, el 43% de ellas
a individuos con lesiones que les impiden reincorporarse a su actividad laboral antes de un afio de ocurrido
el percance (Programa de Accion: Accidentes/Programa Nacional de Salud 2001-2006, p. 10).
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6.5 Método

El método de investigacion utilizado fue cualitativo a través de narrativas o
relatos de vida, cuya caracteristica principal es dar a conocer el sentido que tiene para una
persona la realidad social en la que se encuentra inserto. De esta manera, podemos
acceder a la subjetividad y las representaciones que los sujetos tienen sobre los
acontecimientos que forman parte de su historia personal y vida cotidiana en un contexto
social determinado y en un tiempo real especifico. Las historias de vida nos ofrecen un
marco interpretativo a través del cual el sentido de la experiencia humana se revela en los
relatos personales (subjetiva-individual), ademas de brindar informacion del entorno

social que lo rodea (estructura).

6.6 Escenario

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Balbuena, Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal, en los departamentos de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia General y Quemados. Para realizar el trabajo de
campo, fue necesario obtener previamente el permiso de las autoridades correspondientes
de la institucion, para lo cual fue indispensable elaborar y presentar un proyecto o
protocolo de investigacion (véase anexo D) donde el investigador interesado expuso de
manera clara y detallada el tema de investigaciéon a desarrollar, la teoria a utilizar,
planteamiento de problema y/o justificacion, los objetivos, las hipotesis de trabajo, el
método a aplicar, los aspectos ¢ticos, los recursos humanos, el financiamiento y
factibilidad, ademas del cronograma de actividades, las referencias bibliogréficas y los
anexos. Una vez elaborado el protocolo, se presentd para su revision y aprobacion ante el
consejo o comité¢ correspondiente de la Unidad Médica, posteriormente la institucion
inform¢ al investigador que el comité autoriz6 la realizacion del estudio. El protocolo fue
aceptado con fecha de revision 20 de febrero del 2006, lo que indicaba la aprobacion del
proyecto y el inicio del trabajo de campo. El estudio se tiene contemplado realizar en un
periodo de 10 semanas aproximadamente, a iniciar en la cuarta semana del mes de
febrero del afio 2006 y concluir en la cuarta semana del mes de abril del mismo afio

(20/febrero/2006 al 20/abril/ 2006), dentro de las instalaciones del Hospital General
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Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno Distrito Federal, en los departamentos de

Cirugia Plastica y Reconstructiva, Ortopedia, Cirugia General y Quemados.

6.7 Descripcion del hospital

El Hospital General Balbuena se ubica en la calle Cecilio Robelo y Sur 103, Col.
Jardin Balbuena, Delegacion Venustiano Carranza, C.P. 15900 México Distrito Federal.
Las vias de comunicacién mas cercanas al hospital son: al norte metro San Lézaro, al
poniente metro Candelaria, al sur Av. Fray Servando Teresa de Mier y al oriente eje tres

oriente.

El Hospital General Balbuena por su tipo de construccion es mixto (hombres y
mujeres) y por su ubicaciéon es considerado como un hospital urbano. Los servicios
administrativos y clinicos ambulatorios se encuentran en la planta baja del hospital, los
servicios de hospitalizacién se encuentran en la torre (constituida por tres pisos), el
hospital cuenta también, con los servicios de helipuerto, cisternas, subestacion eléctrica,

bodega de archivo muerto, farmacia, pasillos, estacionamiento interno y areas verdes.
6.7.1 Cobertura poblacional del hospital

El Hospital General Balbuena es una unidad médico-asistencial que brinda

cobertura de 2do nivel (consulta externa, atencion de urgencias, cirugia general) a la
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poblacion en general (poblacion abierta), de la zona oriente del Distrito Federal
correspondiente a las delegaciones Venustiano Carranza e Iztacalco, sin embargo, por su
ubicacion, vias de acceso y demanda de la poblacién, auxilia a los hospitales de las
delegaciones Cuauhtemoc, Gustavo A. Madero, e Iztapalapa, también brinda apoyo a los
pacientes provenientes de los hospitales Rubén Lefiero y General de Iztapalapa. Del
interior de la republica acuden personas en busca de atencion médica, entre los cuales
figuran los siguientes estados: Estado de México, Guerrero, Morelos, Puebla y Tlaxcala.
También por la cercania al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México proporciona
atencion a pacientes extranjeros. Entre la poblacion que recibe apoyo se encuentran
grupos vulnerables como los niflos y adolescentes que viven en la calle, indigentes,
sexoservidoras, los cuales por sus caracteristicas socioeconomicas bajas, comparten
caracteristicas en habitos higiénico-dietéticos, promiscuidad y hacinamiento favoreciendo
factores de riesgo para su salud. Esto es muy comun, ya que estos grupos no cuentan con

los recursos ni los medios requeridos para llevar una alimentacion e higiene adecuadas.

6.8 Procedimiento
6.8.1 Técnicas de recoleccion de datos

En un principio la entrada al campo fue guiada por mi asesora de investigacién
del hospital, su conocimiento del lugar fue una pieza clave para la recoleccion de datos
pues, automaticamente, desde un principio se convirtié en mi portero y en un informante
clave. Antes de iniciar con las entrevistas en el hospital, tuve un primer contacto con el
personal médico en los departamentos de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Ortopedia y
Quemados, la finalidad era establecer relaciones abiertas, ganar la confianza de los que
serian mis informantes para lograr un rapport. El rapport permite a los informantes
adoptar una posicion mas abierta y de confianza con el investigador, en ocasiones los
informantes olvidan la funcion del investigador en el campo de trabajo y la intencion de
la investigacion (Taylor y Bogdan, 1986). En este primer momento, el observador trata de
establecer un ambiente cédlido donde la gente se sienta comoda ante su presencia, al
mismo tiempo, aprende las reglas del lugar, aprende a comportarse de manera natural
llegando a ser una parte propia del medio (Taylor y Bogdan, 1986). Es recomendable que

el investigador permanezca pasivo durante los primeros dias de trabajo de campo, esto le
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permitira conocer el escenario, elaborar preguntas que no tenia contempladas al inicio de
la investigacion, realizar observacion y registro de notas. Pourtois, J & Desmet, H
(1992), mencionan que la observacion permite al investigador poder tener una
aproximacion mas descriptiva y total del medio natural que se desea investigar. La
observacion entonces, puede realizarse de dos formas: la primera, la observacion directa,
es mas objetiva, permite al investigador recoger informacion sobre lugares, autores,
situaciones, etc.; la otra aproximacion, la observacion participante, permite al
investigador establecer una relacion con aquellos sujetos que son parte de la muestra del
estudio, es decir, el investigador tiene acceso a la subjetividad de los actores implicados
en el medio. Las notas de campo permiten al investigador llevar un registro detallado de
sus informantes, lugares y acontecimientos, esta informacion es de gran ayuda para el

investigador al momento de realizar el andlisis.

“Las notas de campo deben incluir descripciones de personas, acontecimientos y
conversaciones, tanto como las acciones, sentimientos, intuiciones o hipdtesis de trabajo
del observador. La secuencia y duracion de los acontecimientos y conversaciones se
registran con la mayor precision posible. La estructura del escenario se describe
detalladamente. En resumen, las notas de campo procuran registrar en el papel todo lo

que se puede recordar sobre la observacion™ (Taylor y Bogdan, 1986, p. 75).

Durante la realizacion del trabajo de campo, una de las prioridades fue ubicar a las
personas que serian entrevistadas, la revision de expedientes en un primer momento,
facilito el trabajo de seleccion de la muestra, pues en este caso, fue la manera mas rapida
y directa de identificar y adquirir informacion precisa de los pacientes accidentados por
departamento. También, el listado de pacientes, ubicado en la central de enfermeria
(véase anexo C) de cada departamento, sirvio para cotejar la informacion recabada de los
pacientes por expedientes, por ejemplo: nimero de cama, nombre del paciente, edad,
sexo, fecha de ingreso y lesiones, esta técnica permitid observar que no todos los
pacientes hospitalizados en los distintos departamentos podian ser sometidos a dicha
investigacion, puesto que algunos de ellos tenian poco tiempo de haber ingresado al
hospital, otros no presentaban la edad requerida pues rebasaban los sesenta y cinco afos

de edad y por ultimo, muchos ingresaron por padecimientos médicos.
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En un segundo momento, una vez localizados los posibles pacientes a entrevistar,
el acercamiento, la presentacion y establecimiento de relaciones abiertas, fueron puntos
estratégicos que permitieron un mejor arranque para la continuidad del trabajo de campo
y seleccion de la muestra, esto fue posible gracias a la aplicacion de entrevistas iniciales.
Las entrevistas iniciales permitieron introducir al informante (paciente accidentado) a una
linea de trabajo sin obligarle desde un principio a hablar de manera estructurada o forzada
sobre un tema en especifico (en caso de su accidente). CoOmo se encontraban, cudnto
tiempo llevaban hospitalizados, como se sentian, eran s6lo algunas de las preguntas
iniciales que se aplicaban al momento de entrevistarlos. Esta forma de trabajo permite
que la gente sea espontanea en su relato, que hable sobre aquello que le parezca
importante o significativo en esos momentos; acontecimientos, experiencias, lugares o
personas en sus vidas (Taylor y Bogdan, 1986). En algunos casos, fue posible establecer
relaciones abiertas y contar de inmediato con la participacion de algunos pacientes, este
momento fue sumamente importante para explicar a los informantes, la forma de trabajo
y el procedimiento para la recoleccion de informacion mediante narrativas o relatos de

vida.

6.8.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Con el fin de recabar la mayor informacién posible, se elabor6 una guia de
entrevistas para facilitar la recoleccion de datos de los pacientes accidentados en el
momento de realizar las entrevistas (véase anexo A). Iniciamos con la descripcion
sociodemografica del paciente accidentado entrevistado: lugar donde vive, con quién
vive, a qué se dedica actualmente, cudntos afios tiene, su estado civil, qué grado de
escolaridad tiene, etc. Estos datos son de gran importancia para la investigacion pues
refleja la situacion sociodemografica del paciente accidentado. Posteriormente,
comienzan una serie de preguntas sobre el accidente, primeros dias de hospitalizacion,
momento actual de la recuperacion y finalmente perspectivas futuras del paciente
accidentado. Es importante aclarar que esta guia de entrevistas como su nombre lo indica,
unicamente sirve de apoyo para dirigir inicialmente la narracion del informante (pacientes
accidentados), e intervenir durante la grabacion cuando fuera necesario cubrir aspectos no

abordados por el paciente accidentado, aspectos que no fueran claros para el investigador,
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o que en su defecto, la informacion fuera ajena al interés y propoésitos del estudio en
particular (la experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion).

Una de las caracteristicas del método cualitativo, particularmente de las narrativas
o relatos de vida, es dejar que el narrador empiece su propia construccion del relato, en
otros términos, se atentaria contra la propia narracion, por tal motivo, la estructura de la
narrativa no puede ser impuesta por el investigador (Taylor y Bogdan, 1986). Una vez
seleccionada la muestra, solicitamos a los pacientes accidentados que hablaran de si
mismos, o mds concretamente, acerca de su experiencia del padecimiento durante el
proceso de recuperacion, no sin antes haber dejado claro la intencion del estudio y haber
obtenido la autorizacion de cada uno de los informantes de manera voluntaria como
expresion de conformidad para ser entrevistados.

Las entrevistas fueron grabadas de manera total o parcial, es decir, el informante
estuvo en total libertad para decidir no continuar con la entrevista en cualquier momento
de su desarrollo, dejando claros sus motivos, sin correr riesgo a ningun tipo de represalias
o consecuencias. La duracion de las entrevistas dependid6 en gran medida de la
disponibilidad del paciente accidentado (horario de visitas, entrada a cirugia, visita
médica, horarios de comida, etc.), por lo que se requiri6 en algunas ocasiones desarrollar
las entrevistas en dos sesiones como minimo. Las grabaciones entonces, tuvieron lugar en
dias y horarios disponibles del paciente accidentado. Su duracion oscil6 entre los 45 y 60
minutos aproximadamente. Las entrevistas fueron elaboradas de manera respetuosa y
andnima y la informacion fue manejada y conocida unicamente por el investigador con la

finalidad de cuidar la identidad de los pacientes entrevistados.

6.9 Seleccion de la muestra
Los pacientes accidentados reunieron los requisitos requeridos por el estudio:

personas accidentadas, hombres y mujeres entre los 15- 65 afios de edad, en proceso de
recuperacion (1 mes de hospitalizacion como minimo), en los departamentos de Cirugia
Plastica y Reconstructiva, Ortopedia y Quemados.

Obtuvimos una muestra de un total de 10 pacientes accidentados, ocho hombres y
dos mujeres. Tres casados, seis solteros y uno mas correspondiente a la categoria de otros

(separados, viudos y/o divorciados) como se observa en la tabla siguiente (tabla 1). La
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edad promedio de los pacientes accidentados es de 29 afios, la mayoria de los sujetos se
hallaban entre los 20 y 40 afios de edad, inicamente dos casos no se encontraron dentro
de este intervalo (paciente de sexo masculino por debajo de los 20 afios de edad y
paciente de sexo femenino mayor a los 40 afos de edad). Los 10 pacientes fueron
referidos al hospital por la gravedad y alcance de sus lesiones como consecuencia de
sufrir un accidente. Los datos obtenidos por la muestra y de acuerdo a los resultados
previos encontramos: 5 pacientes fueron atendidos por diferentes tipos de quemaduras en
distintas partes del cuerpo entre las cuales encontramos: 1 por quemadura eléctrica por
fuego directo en extremidades superiores, 1 por quemadura por fuego directo en areas
especiales (cara, cuello y torax), 1 por quemaduras por escaldadura en pie, pierna y muslo
izquierdo, 1 por recibir descarga eléctrica en areas especiales (cara, cuello y torax), 1 por
quemadura e igniciéon de ropa sufriendo lesion en torax, abdomen y brazo derecho, 2
pacientes presentaron fracturas en diversas partes del cuerpo y heridas en tejido blandos
al sufrir caia de azotea, 2 sufrieron deslizamiento de miembros y/o extremidades del
cuerpo entre otras lesiones profundas por atropellamiento, 1 mostrd lesion en brazo
presentando exposicion osea al sufrir accidente automovilistico en estado de ebriedad. La
clasificacion se hizo tomando en cuenta los accidentes mas frecuentes o comunes que
presentaron los pacientes accidentados entrevistados, no se tomo en cuenta la gravedad de
las lesiones fisicas (pérdida de extremidades, funcidon corporal y/o estética) para su

clasificacion.

Tabla 1. Datos Socioeconomicos Y Caracteristicas Generales De Los Pacientes Accidentados.

Edad | Sexo | Estado civil Escolaridad | Ocupacion Domicilio Dias | Departamento
18 M Soltero - Teléfonos Iguala, Guerrero 45 Plastica

21 M Soltero Técnico Mesero Valle de Chalco 37 Quemados
22 M Soltero Secundaria Vendedor Venustiano Carranza | 70 Pléstica
23 M Soltero Primaria Varios Iztapalapa 111 | Plastica
24 M Soltero - Comercio Indigente 45 Pléstica
27 F Madre soltera | Primaria Hogar Estado de México 41 Quemados
31 M Casado - Taxista Nezahualcoyotl. 38 Quemados
35 M Casado Secundaria Comerciante | Estado de México 30 Ortopedia
38 M Casado Secundaria Albaiiil Estado de México 37 Quemados
49 F Soltera Preparatoria | Vendedora Venustiano Carranza | 108 | Plastica
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A continuacidn se presentard una descripcion detallada de cada caso, por ejemplo:
nombrelz, edad, sexo, estado civil, religion, situacion escolar, ocupacién o condicion
laboral, lugar de nacimiento, residencia habitual y domicilio. Esta informacion es
equivalente a la descripcion sociodemografica de los pacientes entrevistados y se presenta
al inicio de cada expediente clinico. Enseguida de los datos sociodemograficos figuran

datos correspondientes a las siguientes categorias:

Antecedentes personales no patoldgicos: esta categoria muestra los habitos
alimenticios e higiénicos de los pacientes entrevistados, asi mismo, las condiciones de
vida (vivienda, hacinamiento, servicios domiciliarios y promiscuidad) de los pacientes.

Antecedentes personales patoldgicos: describe la dependencia que pueda tener el
paciente (alcoholismo, tabaquismo, drogas), asi como también posibles intervenciones
quirargicas u otros padecimientos que haya sufrido con anterioridad (enfermedades
cronico-degenerativas o trastornos psicoldgicos emocionales).

Padecimiento actual: menciona las condiciones y/o caracteristicas del entorno
donde se registrd el accidente, asi como también, las lesiones fisicas presentadas por el
paciente como consecuencia del mismo (lesiones graves, profundas, permanentes o
temporales).

Inspeccion general: valoracion del estado fisico, psicologico y emocional del
paciente accidentado al momento de ingresar al hospital.

Atencion medica: conjunto de cuidados, servicios y tratamientos médicos
administrados al paciente accidentado durante su hospitalizacion con el fin de restaurar su
salud y asegurar su rapida recuperacion.

Al final de este apartado se presentard una breve descripcion de la situacion
familiar del paciente accidentado (historia personal, familiar y padecimiento actual).
Posteriormente se mencionaran las lesiones fisicas presentadas por el paciente como
consecuencia del accidente, acompafiadas de una representacion visual de las mismas

(ficha de identificacion).

"2 Los nombres de los pacientes entrevistados que aparecen en este trabajo de investigacion, fueron
cambiados con la finalidad de cuidar su identidad.
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EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 98913
NOMBRE: EDAD: 49 CAMA: 303
FECHA DE INGRESO 17/12/05 FECHA DE EGRESO 03/04/06 DIAS HOSPITALIZADO 108
SEXO: Femenino ESTADO CIVIL: Soltera ESCOLARIDAD: Preparatoria
OCUPACION: Vendedora de Productos de belleza DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Morelos RESIDENCIA HABITUAL: Distrito federal
DOMICILIO: Delegacion Venustiano Carranza RELIGION: Catolica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios buenos en
cantidad y calidad, higiene adecuada. Habita casa propia de cemento, cuenta con todos los
servicios intra y extra domiciliarios, sin hacinamiento, ni promiscuidad. Padres ambos vivos
aparentemente sanos, padre de 77 afios de edad, madre de 73 afios de edad.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (-), tabaquismo (-),
toxicomanias/drogas (-). Cirugia de retina hace 23 afios aproximadamente, fractura de pelvis y
mano izquierda, ambas sin intervencion quirtrgica, no presentd complicaciones posteriores.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento lo inicia el mismo dia del accidente, al ser
arrollada por un autobus a las 16:30 horas aproximadamente. Sufriendo erosion de pierna derecha
y deslizamiento de miembro pélvico derecho.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronoldgica, orientada en
espacio y tiempo, cooperadora, estable, asintomatica.

ATENCION MEDICA: Aseo quirargico y aplicacion de injerto.

CASO 1: Rocio es una mujer de 49 afios de edad, catdlica, soltera, sin hijos, es la segunda hija de
un total de cinco hermanos todas mujeres (tres de sus hermanas son casadas). Proviene de una
familia unida. Actualmente vive en el distrito federal con tres familiares, su padre de 77 afios de
edad, profesionista, pensionado ($7,000.00), su madre de 73 afios de edad, licenciada en
geografia, pensionada ($10,000.00) hermana 49 afios, soltera (preparatoria), ocupacion comercio
($2,000.00). Rocio es vendedora de productos de belleza. Estudié hasta el cuarto semestre de
medicina, sus estudios se vieron interrumpidos al sufrir accidente automovilistico en el afo de
1983 a la edad de 27 afos, provocandole lesiones profundas en ojo izquierdo, (sometida en
repetidas ocasiones a cirugia de retina, sin lograr recuperarse del todo), frente, mano izquierda y
pelvis (ambas con fractura, no intervencion quirdrgica), sin complicaciones posteriores. Un
segundo accidente tiene lugar en la Av. Ignacio Zaragoza a las 16:30 horas aproximadamente, es
arrollada por un autobus, en el lugar es atendida por paramédicos de la ambulancia y trasladada al
hospital, no pierde en ningin momento el conocimiento. Recuperacion lenta sin compilaciones.

Erosion: Lesion de la piel o mucosa producida por compresiones, rozamientos, pequefios traumatismos, etc., Véase
glosario para una definicion mas completa.
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NOMBRE:

EDAD: 49

FECHA DE INGRESO 17/12/05
CAMA: 303

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento lo inicia el mismo dia del accidente, al ser
arrollada por un autobus a las 16:30 horas aproximadamente. Sufriendo erosion de pierna derecha
y deslizamiento de miembro pélvico derecho.

Pérdida de piel y
musculo en
pierna derecha y
deslizamiento de
miembro pélvico
derecho.
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CASO 1

Rocio comienza relatando que se accidenta el 17 de diciembre del afio 2005, eran
aproximadamente las 16:30 horas, cuando se dirigia rumbo a su casa después de tener un
largo dia de trabajo. Su situacion econdmica era satisfactoria en esos momentos, pues su
trabajo (vendedora de productos de belleza), le estaba dejando muy buenas ganancias por
la temporada. Su accidente tiene lugar en la AV. Ignacio Zaragoza, esperaba se pusiera en
el semaforo la luz roja para poder atravesar la avenida, sin embargo, al momento de poner
un pie sobre el pavimento, un autobus la enviste arrojandola por los aires, Rocio entonces
cae del lado izquierdo de la llanta delantera del autobus lesiondndose fuertemente la
pierna derecha. De inmediato y sin perder el conocimiento, Rocio es auxiliada por las
personas que se encontraban a su alrededor, recuerda que un sefor le pedia sus datos para
poder comunicarse con su familia y avisarles de su accidente. En pocos minutos, en
medio de una gran confusion y desesperacion al mismo tiempo, por no saber lo que
pasaba, Rocio es atendida y trasladada por los paramédicos de la ambulancia al hospital,
una vez instalada en urgencias, Rocio recibié una excelente atencion médica por parte de
los médicos y enfermeras. Sin conocer realmente el grado de sus lesiones y las
complicaciones que éstas pudieran ocasionarle, Rocio piensa y tiene la seguridad todo el
tiempo de que su recuperacion sera rapida y como consecuencia su estancia en el hospital
serd minima en tiempo. Su familia sin duda, fue el apoyo més importante e incondicional
que Rocio recibié durante su proceso de recuperacion, logrando una evolucioén en todo
momento Ooptima y favorable.

La familia de Rocio compuesta por sus padres, ambos de edad avanzada, sus
hermanas todas ellas mujeres, sus tios y sus pequefios sobrinos, mantienen una relacion
muy estrecha, intima y fraternal, segun cuenta la entrevistada. Esta unién familiar que
sostienen cada uno de sus integrantes, logra hacer de la familia de Rocio, un pilar muy
importante en la vida de cada uno de sus miembros. El carifio, la preocupacion, el
acompafniamiento, la fraternidad, los consejos, las ensefianzas y también, el aspecto
religioso, que sus abuelos y padres han tenido con todas y cada una de sus hijas y
sucesivamente estas ultimas con sus propios hijos, han hecho de la familia de Rocio, una
familia unida, amorosa y comprometida. Para Rocio, el carifio que siente por sus sobrinos
es muy inmenso, tanto que los considera como sus propios hijos, aun cuando no lo sean,
pues Rocio y su hermana gemela son solteras y las mayores de un total de cinco
hermanas, todas ellas casadas y con hijos. Esta situacion armoniosa se estaba viviendo en
la familia de Rocio al momento de ocurrir el accidente, situacion que en ningin momento
se vio afectada por el mismo, comenta la entrevistada, mas al contrario, se fortalecié a
raiz de lo sucedido.

La fe en dios, la fuerza de voluntad y por supuesto, la vision siempre optimista de

Rocio, fueron factores importantes que le ayudaron en todo momento para su estabilidad
emocional y el mejoramiento de su estado fisico.
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EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 100300
NOMBRE: EDAD: 24 CAMA: 314
FECHA DE INGRESO 21/01/06 FECHA DE EGRESO 09/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 45
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Soltero ESCOLARIDAD:
OCUPACION: Comercio informal DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Monterrey RESIDENCIA HABITUAL: Indigente
DOMICILIO: RELIGION: Catdlica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Hébitos alimenticios inadecuados en
cantidad y calidad, higiene inadecuada.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) desde los 20 afios de
edad llegando a la embriaguez, tabaquismo (+) desde los 12 afios de edad (un cigarro al dia),
toxicomanias/drogas (+) marihuana desde los 17 afios de edad aproximadamente. Niega cualquier
otra patologia.

PADECIMIENTO ACTUAL: Padecimiento que inicia el mismo dia del accidente al sufrir caida
de azotea de una altura de 3 metros aproximadamente, en estado etilico. Policontundido, fractura
en mandibula y herida en tejidos blandos.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolégica, desorientado en
espacio y tiempo, cooperador.

ATENCION MEDICA:

CASO 2: Mauro es un hombre de 24 afios de edad, catélico, actualmente soltero, con un hijo de
aproximadamente 5 afios de edad, vive solo desde hace 11 afios, no tiene familiares que lo apoyen
en el distrito federal, pernoctando en ocasiones en la via publica, presenta adiccion a las drogas y
alcoholismo, no desea ingresar a un albergue ni a doble AA. Como consecuencia de una rifia
sufre caida de azotea de 3 metros de altura aproximadamente, en estado de ebriedad, sufre heridas
en tejidos blandos y menton izquierdo. Rechaza ser intervenido quirurgicamente en los primeros
dias de hospitalizacion, posteriormente acepta ser intervenido. Sale del hospital por sus propios
medios.

Contusion: Lesion de la piel y de los tejidos subyacentes por un traumatismo no penetrante como una caida... Véase
glosario para una definicién mas completa.
Politraumatizado: Que presenta heridas o contusiones multiples.
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PADECIMIENTO ACTUAL: Padecimiento que inicia el mismo dia del accidente al sufrir caida
de azotea de una altura de 3 metros aproximadamente, en estado de ebriedad. Policontundido,
fractura en mandibula y herida en tejidos blandos.

Fractura de
mandibula y
herida de
tejidos blandos
(lengua).
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CASO 2

Mauro es un hombre de 24 afios de edad, originario del estado de Nuevo Ledn,
Mauro vive solo desde hace 11 afios en la ciudad de México. Desde muy pequefio para
ser mas exactos, a la edad de 12 afios, Mauro empez6 a fumar cigarrillos (un cigarrillo al
dia), cinco afios mas tarde, a la edad de 17 afios, la marihuana comenzé a tener una
presencia mayor en la vida de Mauro convirtiéndose en poco tiempo, en una practica
constante en su vida y que en la actualidad se encuentra vigente. A los 20 afos de edad, el
alcohol también formo parte del estilo de vida de Mauro, el cual en muchas ocasiones, le
provoco estados de embriaguez llevandole a perder en la mayoria de las ocasiones el
conocimiento (cuenta el entrevistado). Actualmente, sin familiares que lo apoyen en el
Distrito Federal, Mauro vive en las calles de la ciudad de México, son sus amigos (chicos
que también viven en las calles) quienes lo acompafian dia a dia.

Fue en las calles precisamente, donde Mauro conocid a quien en un tiempo fuera
su novia (originaria de Honduras) y ahora es madre de su pequefio hijo de tan s6lo 5 afios
de edad. Para Mauro su hijo es lo més importante en su vida y, aun cuando no conviva
con su hijo siempre y todos los dias, trata de estar lo mdés cerca posible fisica y
emocionalmente. El trabajo es para Mauro, una oportunidad que tiene que salir a buscar
todos los dias, pero sobre todo, una forma de sobrevivir, ya sea vendiendo dulces o
limpiando coches, Mauro trata de obtener dinero para, como ¢l dice, “sacar el dia”. La
calle para Mauro es su hogar, “su casa”, como ¢l le llama. Es asi como en compaiiia de
sus amigos, su hijo y su novia, trascurria la vida de Mauro antes del accidente (accidente
que tuvo lugar una noche como consecuencia de una rifia en una construccion
abandonada, en la cual Mauro particip6 en estado etilico y desafortunadamente fue uno
de los mas afectados), una vida que segin comenta el entrevistado, no cambiaria ya por
nada, pues, son ellos (su hijo, su novia, sus amigos y conocidos) quienes forman ahora
parte importante de su historia y por tal motivo en varias ocasiones a rechazado la
propuesta de varias personas para ingresar a un albergue o recibir ayuda de AA.

De igual manera, la vida de Mauro antes de radicar en México es una incognita
pues se resiste hablar de su familia y de su pasado. Actualmente Mauro desea salir lo mas
pronto del hospital para encontrarse con los suyos ya que los extrafia mucho, ademas le
preocupa que su hijo y su novia no sepan que fue lo que sucedid con ¢l y donde se
encuentra, por tal motivo, le urge lo den de alta en el hospital pues teme que al volver no
encuentre a sus seres queridos o bien, que estos lo rechacen por pensar que fueron
abandonados sin explicacion alguna mes y medio atrds (tiempo transcurrido desde el
accidente).
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 99980
NOMBRE: EDAD: 18 CAMA: 316
FECHA DE INGRESO 16/01/06 FECHA DE EGRESO 02/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 45
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Soltero ESCOLARIDAD:
OCUPACION: Teléfonos DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Iguala RESIDENCIA HABITUAL.: Iguala, Guerrero
DOMICILIO: RELIGION: No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Hébitos alimenticios regulares en
cantidad y calidad, higiene regular. Habita casa prestada de cemento, cuenta con todos los
servicios intra y extra domiciliarios, hacinamiento negativo, sin promiscuidad. Padres ambos
vivos, hermanos 2.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) cada ocho dias llegando a
la embriaguez, tabaquismo (-), toxicomanias/drogas (-). Niega algin tipo de alergias y
traumatismos.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente 10/01/06 a las
16:20 horas aproximadamente, al sufrir quemadura eléctrica por fuego directo en ambas
extremidades superiores del 18% SCT (superficie corporal quemada). Es auxiliado por terceras
personas en el lugar, quedando inconsciente.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolédgica, orientado en
espacio y tiempo, cooperador, tranquilo, coherente.

ATENCION MEDICA: El paciente busca atencién médica inmediatamente después de sufrir
accidente en horas de trabajo (10/01/06) en Iguala, Guerrero sin recibir atencion alguna. Tres dias
después del accidente (13/01/06), acude al hospital General de Acapulco, en el lugar personal
médico realizo lavado quirtirgico en ambos miembros superiores. Posteriormente es trasladado al
Hospital General de Balbuena para recibir atencidon inmediata (16/01/06), se le realizan lavados
quirargicos durante siete dias consecutivos, sin embargo, deciden amputar brazo izquierdo por
presentar infeccion (23/01/06) sin complicacion alguna. Cuenta con toma y aplicacion de injerto
en miembro toraxico derecho. Tratamiento conservador y quirargico.

CASO 3: Misael es una hombre de 18 afios de edad, soltero, sin hijos, es el mas pequefio de un
total de 3 hermanos. Proviene de una familia rural, desintegrada. Vive en Iguala, Guerrero,
actualmente vive con un familiar, su primo de 38 afios de edad (primaria completa) de ocupacion
campesino ($1,600.00). Su accidente tiene lugar en horas de trabajo al recibir quemadura eléctrica
por fuego directo en ambas extremidades al encontrarse arriba de un poste de teléfono, quedando
inconsciente en el piso. Es auxiliado por compaferos del trabajo que se encontraban en el lugar.
Pérdida de extremidad superior izquierda (brazo izquierdo) por falta de atencion médica.

Quemaduras eléctricas: Pueden causar lesiones extensas con una minima afectacion cutanea... Véase glosario para
una definicién mas completa.
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NOMBRE:

EDAD: 18

FECHA DE INGRESO 16/01/06
CAMA: 316

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente 10/01/06 a las
16:20 horas aproximadamente, al sufrir quemadura eléctrica por fuego directo en ambas
extremidades superiores del 18% SCT (superficie corporal quemada). Es auxiliado por terceras
personas en el lugar, quedando inconsciente. Pérdida de brazo izquierdo por presentar infeccion.

Quemadura eléctrica
por fuego directo en
ambas extremidades
superiores del 18 %

SCT.
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CASO 3

Misael a sus escasos 18 afios de edad, sufri6 una pérdida que sin duda, nunca
imagind experimentar a lo largo de su vida, misma que no olvidarad jamas, sin importar
cuanto tiempo pase. Para Misael, iniciar la semana desde muy temprano alistindose para
salir a trabajar, era como cualquier otro dia en su vida, cumpliendo con la rutina diaria.
Lejos de su familia por unos cuantos kilometros (pues vive en el mismo pueblo que
ellos), Misael se encontraba habitando en la casa de su Jefe por peticion del mismo, pero
también, porque le traia beneficios como: la facilidad de llegar mucho mas rapido y
temprano al trabajo pues trasladarse desde la casa de su patrdn resultaba mucho mas fécil,
ademas de que le permitia ahorrarse un dinerito extra, pero también, verse con los amigos
mas seguido y sin problemas. Fue hasta el 10 de enero que sucederia algo que cambiaria
la rutina y mas aun, la forma de vida de Misael.

Pasaba de medio dia, eran horas de trabajo, Misael junto con un grupo de
compaifieros trabajadores fueron a revisar unos postes de teléfonos, todo transcurria
normal, fue hasta que Misael subié a uno de los postes para su arreglo cuando suftio el
tragico accidente, sin darse cuenta, Misael perdio el control y su cuerpo cayo al piso,
desafortunadamente al momento de caer, accidentalmente tocd con el desarmador, que
llevaba en su mano izquierda, unos cables, mismos que le ocasionaron quemaduras por
electricidad en diversas partes del cuerpo. En el piso e inconsciente, Misael recibi6 ayuda
de sus compafieros de trabajo que se encontraban con ¢l al momento de sufrir el
accidente. No pasé mucho tiempo para que lo llevaran al hospital de Iguala, pues
presentaba quemaduras en ambas extremidades superiores, sin embargo, no lo quisieron
recibir. Tres dias después, lo llevaron al hospital general de Acapulco en busca de
atencion médica. Lo recibieron pero la atencion brindada, en esos momentos, por parte
del hospital, no estaba siendo la mas adecuada. Al ver el problema, su jefe pide al
hospital que lo trasladen a la ciudad de México para su rapida atencion, es asi como una
ambulancia se encarga de trasladarlo hasta el hospital de Balbuena en la ciudad de
México.

Fue asi como el 16 de enero Misael llegd por primera vez a la capital, consternado
por su situacion, Misael fue atendido alrededor de las 2:00 de la tarde por el personal de
urgencias, lo valoraron y le hicieron unos lavados quirurgicos, horas mas tarde fue
transferido a piso. Transcurrieron los dias, siete para ser mas exactos, y fue hasta
entonces que se le practico una operacion, desafortunadamente le amputan el brazo
izquierdo por presentar infeccion en la zona quemada. Ahora Misael enfrenta una dura
situacion, lejos de su familia y sin saber como tomaran la noticia de su accidente pero y
sobre todo la pérdida de su brazo izquierdo, lo embarga en una angustia y preocupacion
constante, pero también, piensa como lo recibira la gente que lo conoce (propios y
extraios), amigos, compaiieros del trabajo, vecinos, al mismo tiempo que desea regresar
de nuevo al trabajo y sobre todo, anhela recuperar la vida que tenia antes de su accidente.
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EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 98142

NOMBRE: EDAD: 22 CAMA: 320
FECHA DE INGRESO 05/12/05 FECHA DE EGRESO 13/02/06 DIAS HOSPITALIZADOS 70
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Soltero ESCOLARIDAD: Secundaria
OCUPACION: Vendedor ambulante DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Chiapas RESIDENCIA HABITUAL: Distrito federal
DOMICILIO: Delegacion Venustiano Carranza RELIGION: Catolica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Hébitos alimenticios regulares en
cantidad y calidad, higiene regular. Habita casa rentada de cemento, cuenta con todos los
servicios intra y extra domiciliarios, hacinamiento negativo, sin promiscuidad. Padres ambos
vivos aparentemente sanos, hermanos 5 al parecer (hombres y mujeres).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) llegando a la embriaguez,
tabaquismo (-), toxicomanias/drogas (+). Niega algin tipo de alergias y traumatismos,
tratamientos quirargicos y enfermedades cronicas generativas y/o padecimientos incurables.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente, a causa de
atropellamiento (en estado de ebriedad) por vehiculo pesado (trailer), presenta heridas multiples
en piel y tejidos subyacentes, lesion profunda en abdomen, deslizamiento de extremidades, lesion
por deslizamiento de falanges mano izquierda, exposicion de tejido muscular y oseo, pérdida de
piel en antebrazo, brazo y hombro, lesion en uretra y/o vejiga. Es auxiliado por terceras personas
en el lugar, quedando inconsciente en tiempo no especifico.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronoldgica. Pérdida de
tejidos en ambas piernas y muslo derecho con exposicion y herniacion de tejido muscular.

ATENCION MEDICA: El paciente presenta lesiones profundas, exposicion de tejido muscular y
0seo, amputacion parcial de 2da falange mano izquierda. Lesion en tejidos blandos, retencion de
orina con caracteristicas hematicas francas (sangre). Es referido para su atencion al Hospital
Juarez 2000, servicio de urologia, por peticion del personal médico a cargo. Es trasladado para su
valoracion el dia 13/02/06.

CASO 4: Mario es un hombre de 22 afios de edad, soltero, sin hijos. Proviene de una familia
rural, desintegrada. Vive en el distrito federal desde hace 6 afios aproximadamente, actualmente
vive con un familiar, su hermana (la mayor de 5 hermanos) de 23 afios de edad (secundaria)
ocupacion mesera en loncheria ($1,900.00). Su accidente tiene lugar en la madrugada al ser
atropellado en estado de ebriedad por un trailer, es auxiliado por personas que acuden a su
llamado de auxilio minutos después, es trasladado y atendido por paramédicos de esta unidad
(Hospital General Balbuena), ingresa al hospital aproximadamente a las 6:00 de la mafiana.

Herniacion: Formacion o desarrollo de un tumor blando, elastico sin mudanza de color en la piel... Véase glosario para
una definicién mas completa.

61




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Salud
Hoja de especialidad Cirugia Plastica

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

FICHA DE IDENTIFICACION No. DE EXPEDIENTE 98142

NOMBRE:

EDAD: 22

FECHA DE INGRESO 05/12/05
CAMA: 320

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente, a causa de
atropellamiento (en estado de ebriedad) por vehiculo pesado (trailer), presenta heridas multiples
en piel y tejidos subyacentes, lesion profunda en abdomen, deslizamiento de extremidades, lesion
por deslizamiento de falanges mano izquierda, exposicion de tejido muscular y oseo, pérdida de
piel en antebrazo, brazo y hombro, lesion en uretra y/o vejiga. Es auxiliado por terceras personas
en el lugar, quedando inconsciente en tiempo no especifico.

Contusion
profunda en
abdomen,
exposicion de
tejido muscular y
0seo, pérdida de
piel en antebrazo,
brazo y hombro
izquierdo.
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CASO 4

Mario antes de su accidente era vendedor ambulante, todos los dias salia de su
casa desde muy temprano para dirigirse a su trabajo. Su trabajo estaba en San Antonio
Abad, ahi junto con otros compafieros y amigos vendia en la plaza diversos productos
(ropa, calzado, accesorios). Como todos los fines de semana por las tardes, después del
trabajo, Mario y sus amigos se dirigian comunmente a un bar cercano para comer algo y
tomar unas cervezas, pasarla bien y platicar un rato, sin embargo, un domingo después
del trabajo cambiaria todo para Mario.

Cansados de un largo dia, Mario y sus amigos decidieron ir a la calle de Fray
Servando a un bar en busca de unas cervezas. Pasaron las horas, ya casi de madrugada,
Mario se sentia demasiado borracho como para continuar tomando, el alcohol y la droga
habian terminado con las fuerzas de Mario, fue entonces, que Mario decidi6 salir del bar
y dirigirse a su casa, Mario al ver que se encontraba cerca de su hogar termind por irse
caminando, de noche casi sin movimiento en las calles, Mario tomo la calzada de la Viga,
llegd a una esquina y sin fijarse atraveso la calle, fue entonces que sintié un fuerte
impacto y sin mas explicacion, en minutos su cuerpo habia sido arrastrado por un trailer
unos metros de donde se encontraba, Mario no entendia lo que le habia pasado, tirado en
el pavimento, lleno de sangre y con un fuerte dolor en todo el cuerpo que le impedia
moverlo, lo tnico que logro hacer fue pedir ayuda y entonces qued6 inconsciente. Una
vez despierto en el hospital, Mario trataba de recordar que habia sucedido, en medio de
un dolor inmenso por las heridas causadas por el accidente, Mario sentia una
desesperacion por no saber que ocurriria, por no entender la gravedad de sus lesiones y
por supuesto las consecuencias que traeria el accidente. Al momento de recibir la visita
de los médicos y al ser valorado, Mario sintid un arrepentimiento enorme por haber
tomado esa noche, por enterarse de lo grave que se encontraba por sus lesiones fisicas,
arrepentimiento que aun a los 70 dias de estar hospitalizado siente, pero también, se
siente angustiado por la preocupacion de no quedar bien fisicamente por la gravedad de
sus lesiones y entonces no poder regresar al trabajo, pero, y sobre todo lo embarga una
culpa por no haber escuchado los consejos de su madre y por no contar con el apoyo y la
presencia de su familia, pues Mario es originario de Chiapas.

Mario lleg6 a vivir a la ciudad de México desde hace 6 afios, con la ilusién de
tener una vida mejor, en ese entonces le acompafiaban su padre y su hermana mayor de
tan solo 23 afios, dejando solos en su pueblo a su madre y el resto de sus hermanitos (al
parecer 5 en total), sin embargo, la necesidad orilla al padre a viajar a los Estados Unidos
en busca de un mejor empleo, fue entonces que Mario y su hermana se quedan solos en la
capital, y aun cuando rentan en la misma casa, Mario y su hermana no tiene mucha
comunicacion de hecho, Mario comenta que la mayoria de la veces se encontraba fuera
de casa, inclusive en mas de una ocasion no llegd a dormir por estar con los amigos
tomando quedandose muchas veces en un hotel sin preocuparse por avisarle a su hermana
que se encontraba esperandolo en casa.
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CASO 4

Recuerda también el entrevistado, que hace tiempo para ser mas exactos hace tres
afios, estuvo en el reclusorio, nunca supo por qué, solo recuerda que salié con un amigo
(el amigo era originario de Monterrey y al parecer habia estado preso 6 afios en el
reclusorio y apenas tenia unos cuantos meses de estar en libertad), un domingo por la
noche en busca de unas cervezas, al salir del bar tomaron un taxi, Mario perdi6 el
conocimiento por el exceso de alcohol, entonces no supo qué paso, cuando despertd la
policia los tenia rodeados; cuando lo arrestaron se encontraba todavia medio dormido
dentro del taxi en estado alcoholico; sin mas explicacion lo relacionaron con integrantes
de una banda y pasé 5 meses encerrado en el reclusorio, mismos que fueron suficientes
para que Mario se iniciara en el mundo de las drogas y ahora desde hace un afio fuera una
practica constante en su vida.

Actualmente Mario espera con ansiedad poder salir del hospital lo mas rapido y
mejor posible, regresar al trabajo y continuar una vida nueva a sus 22 afios de edad, sin
alcohol, drogas y amigos, pues dice estar muy decepcionado de las personas que segun ¢l
consideraba sus amistades, al darse cuenta que ninguno de ellos se ha preocupado por
visitarlo en el hospital o por preguntar como sigue de sus lesiones, poder buscar a su
familia, principalmente saber del paradero de su hermana pues desde que se accidento,
unicamente la ha visto en tres ocasiones, de no ser por la trabajadora social del hospital,
Mario no hubiera podido localizarla (pues cambio de domicilio a las pocas semanas del
accidente de Mario), al mismo tiempo, con la llamada de la trabajadora social, la hermana
de Mario se enter6 del paradero de su hermano y del accidente que suftrio, pues como era
muy comin que Mario desapareciera y no llegara a la casa que rentaban en dias, su
hermana pensé que habia ocurrido lo mismo en esta ultima ocasidon y por tal motivo,
nunca se preocupd por buscarlo (comenta el entrevistado). Mario de su padre no espera
mucho pues, aun cuando su padre sabe del accidente que le ocurrid, no puede ir a
visitarlo, ya que le resulta muy dificil abandonar el pais en el que radica actualmente
(Estados Unidos) para salir a su encuentro, y de su madre ni esperanzas, pues sus recursos
son muy pocos ademas no sabria llegar a la ciudad de México pues nunca ha salido de su
pueblo, por todo esto, el principal motivo de Mario una vez fuera del hospital, es
reencontrarse con su madre y hermanitos en Chiapas, poder estar junto a ellos, ayudarlos
a salir adelante, encontrar un trabajo y “el buen camino”, quedarse a vivir con quienes el
comenta, son lo mas importante en su vida (su familia) y que gracias al accidente, pudo
darse cuenta de lo mucho que estaba equivocado al llevar una vida poco productiva
inmersa en el alcohol, las drogas, las “malas” compaiiias, la diversion, y muchos otros
€Xcesos.

Para Mario, conocer el verdadero dolor emocional (no el fisico) durante su
proceso de recuperacion, y darse cuenta de su abandono y soledad, sirvid para que
cambiara su forma de concebir la vida y su manera de pensar drastica y
determinantemente.
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 99008

NOMBRE: EDAD: 23 CAMA: 324
FECHA DE INGRESO 22/12/05 FECHA DE EGRESO 12/04/06 DIAS HOSPITALIZADO 111
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Soltero ESCOLARIDAD: Primaria Incompleta
OCUPACION: Varios DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Veracruz RESIDENCIA HABITUAL: Distrito Federal
DOMICILIO: Delegacion Iztapalapa RELIGION: Catdlica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Hébitos alimenticios regulares en
cantidad y calidad, higiene regular. Habita casa propia de cemento, cuenta con todos los servicios
intra y extra domiciliarios, hacinamiento positivo, sin promiscuidad. Padres ambos vivos
aparentemente sanos de aproximadamente 60 afos de edad. Tiene 8 hermanos en total, cuatro
hombres y cuatro mujeres.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (-), tabaquismo (-),
toxicomanias/drogas (-). Niega algln tipo de alergias y traumatismos.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente al sufrir caida
de 3er nivel a las 12:25hrs. Al momento de caer hace contacto hombro izquierdo con cable de alta
tension, ocasionando ignicion de ropa, lesion sobre muslo derecho presentando deformidad y
crepitacion. Es auxiliado por terceras personas en el lugar, posteriormente es atendido por el
personal paramédico y trasladado a este hospital.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolégica, orientado en
espacio y tiempo, cooperador, tranquilo, coherente.

ATENCION MEDICA: Paciente ingresado grave a piso por no haber lugar en unidad de
quemados, ha requerido larga estancia por lo extenso de sus lesiones. Cuenta con injerto,
tratamiento conservador y quirtrgico. Se solicitd valoracion psicologica por parte del personal de
enfermeria adscrito a esta unidad. Present6 actitud depresiva, llanto esporadico, apatia, ansiedad
extrema, insomnio, aislamiento, poca socializacion, ideas de culpa, minusvalia y muerte.

CASO 5: Jeronimo es un hombre de 23 afios de edad, catolico, soltero, sin hijos, es el mas
pequefio de un total de nueve hermanos. Proviene de una familia urbana, disfuncional. Vive en el
distrito federal desde hace 7 afios, con cinco familiares, su hermano de 30 afios de edad (primaria
incompleta), de ocupacion empleado ($2,000.00) su cuflada de 27 afios de edad, (primaria
incompleta quinto grado), se dedica al hogar, y tres sobrinos de aproximadamente 9, 5 y 2 afios de
edad respectivamente. Jeronimo de oficio pintor actualmente ($2,000.00), estudio hasta quinto
grado de primaria. Su accidente tiene lugar en azotea (3er nivel) al sufrir caida, aproximadamente
a las 12:25 horas. Lesionandose ambas piernas, fractura expuesta de fémur derecho, quemadura
de espalda por corriente eléctrica de alto voltaje, quemadura en tercer grado en hombro y brazo
izquierdo del 37% de SCT (superficie corporal quemada) por ignicion. En el lugar es atendido por
terceras personas y posteriormente por paramédicos de la ambulancia que lo trasladan al hospital,
no pierde en ninglin momento el conocimiento. Recuperacion lenta por lo extenso de sus lesiones
sin complicaciones por el momento. Presenta abandono familiar.

Crepitacion: Sonido chirriante que se oye y sensacion que se siente cuando dos superficies rugosas rozan la una con la
otra. Véase glosario para una definicion mas completa.
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

No. DE EXPEDIENTE 99008

FECHA DE INGRESO 22/12/05

CAMA: 324

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente al sufrir caida
de 3er nivel a las 12:25hrs. Al momento de caer hace contacto hombro izquierdo con cable de alta
tension, ocasionando ignicion de ropa, lesion sobre muslo derecho presentando deformidad y
crepitacion. Lesionandose ambas piernas, fractura expuesta de fémur derecho, quemadura de
espalda por corriente eléctrica de alto voltaje, quemadura en tercer grado en hombro y brazo
izquierdo del 37% de SCT (superficie corporal quemada) por ignicion. Es auxiliado por terceras
personas en el lugar, posteriormente es atendido por el personal paramédico y trasladado al

hospital.

Quemadura de
tercer grado en
espalda, hombro
y brazo
izquierdo al
37 % Fractura
expuesta de
fémur derecho.
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CASO 5

Para Jer6énimo, el 22 diciembre del afio 2005 serd una fecha que recordara a lo
largo de su existencia. Tan s6lo con 23 afios de edad, Jeronimo enfrentard una tragedia
que lo llevard a experimentar la soledad, el abandono, pero también, el dolor por
encontrarse en una situacion donde desafortunadamente serda dentro de esta historia el
mas perjudicado.

Era un Jueves, apenas pasaba de medio dia, cuando Jerénimo se dispuso por
ordenes de su hermano subir a la azotea de un tercer nivel para barrer el agua acumulada
por la lluvia del dia anterior, todo parecia transcurrir con normalidad, sin embargo, basté
un descuido para que Jeronimo fuera victima de un fuerte accidente. Al estar barriendo el
agua de la azotea, Jerébnimo sin darse cuenta, tocd con su hombro izquierdo un cable de
alta tension ocasiondndole quemaduras profundas en distintas partes de su cuerpo, sin
embargo, al recibir la descarga eléctrica, Jeronimo fue expulsado por la misma por los
aires dejandolo caer sin proteccion alguna en el piso (mismo que se encontraba con grava,
arena y algunas tablas astilladas), esto le provocd una fractura en pie derecho. Jeronimo
recibié ayuda de los paramédicos y fue trasladado al hospital, en urgencias le dieron los
primeros auxilios, después fue trasladado a piso y programado para cirugia, sin embargo,
la falta de material provocd que la intervencidon se prolongara por tiempo indefinido,
pasaron tres semanas para que la familia de Jerénimo pudiera conseguir los clavos que
necesitaba para la operacion de su pie, fue entonces que los médicos decidieron hacer la
operacion, desafortunadamente para Jeronimo, la herida del pie se habia infectado
ocasionando que nuevamente la operacion se pospusiera unos dias.

Mientras Jeronimo esperaba ser intervenido quirurgicamente, los primeros dias
que vivid en el hospital estuvieron al principio llenos de optimismo y alegria por las
visitas constantes que recibia de sus familiares y amigos, sin embargo, con el paso del
tiempo los dias empezaron a ser deprimentes, pues sus familiares lo visitaban poco; sus
padres, coment6 el entrevistado, Unicamente lo fueron a ver en una sola ocasion, sus
hermanos, poco a poco lo fueron abandonando; el trabajo, la falta de dinero y de tiempo,
pero y sobre todo los conflictos familiares que surgieron a raiz del accidente de Jerénimo,
ocasionaron que la familia se alejara y por consecuencia, Jerobnimo quedara solo con su
padecimiento, esta situacion llevd a Jeronimo a experimentar estados como depresion y
ansiedad extrema, pero también, sentimientos negativos como culpabilidad y deseos de
morir, presentando aislamiento y poca socializacion con los demds pacientes y el personal
médico en general.

Actualmente Jerénimo se recupera de su operacion en el hospital,
afortunadamente sus familiares han vuelto a visitarle, esto ha ayudado para que Jeréonimo
se encuentre mucho mas optimista y con fe, alegre pensando en todo lo que hara cuando
salga, como continuar trabajando, ahorrar dinero para construir su casa, pero también,
alejarse del alcohol y de las amistades “malas”, como €l les llama, portarse bien y formar
una familia.
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DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 101001
NOMBRE: EDAD: 35 CAMA: 123
FECHA DE INGRESO 06/02/06 FECHA DE EGRESO 08/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 30
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Casado ESCOLARIDAD: Secundaria
OCUPACION: Comerciante DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito federal RESIDENCIA HABITUAL: Estado de México
DOMICILIO: RELIGION: Catolica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios buenos en
cantidad y calidad, higiene regular. Habita casa propia de cemento, cuenta con todos los servicios
intra y extra domiciliarios, hacinamiento negativo, promiscuidad negativa.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) cada ocho dias llegando a
la embriaguez, tabaquismo (+), toxicomanias/drogas (-). Niega algin tipo de alergias y
traumatismos.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente tras sufrir
accidente automovilistico en estado de ebriedad sufriendo lesion directa en antebrazo izquierdo
con presencia de herida cruenta la cual presenta exposicion dsea.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolégica, orientado en
espacio y tiempo, cooperador, tranquilo, consciente.

ATENCION MEDICA: El paciente recibe lavados quirtrgicos, pérdida de extremidad superior
izquierda. Tratamiento conservador y quirtrgico.

CASO 6: José Luis es un hombre de 35 afios de edad, casado, comerciante ($6,000.00). Vive
actualmente en el Estado de México con su esposa de 38 afios de edad (primaria completa) se
dedica al hogar y sus dos hijos de 17 (preparatoria) y 15 (2do de secundaria) afios de edad
respectivamente. Sufre accidente automovilistico, es auxiliado por terceras personas en el lugar y
llevado al hospital para su valoracion. Presenta pérdida de extremidad superior izquierda, sin
complicaciones por el momento.

Total a pagar: $1,045.00

Cruenta: Superficie desprovista de su revestimiento, capa o cubierta dejando pasar sangre.

Tratamiento quirdrgico: La cirugia constituye la principal forma de tratamiento para una amplia gama de
enfermedades. Entre los procedimientos quirtirgicos mas frecuentes se incluye... Véase glosario para una definicion
mas completa.
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FECHA DE INGRESO 06/12/06
CAMA: 123

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA

No. DE EXPEDIENTE 101001

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente tras sufrir
accidente automovilistico en estado de ebriedad sufriendo lesion directa en antebrazo izquierdo
con presencia de herida cruenta (superficie desprovista de su revestimiento, capa o cubierta
dejando pasar sangre) la cual presenta exposicion 6sea. Pérdida de extremidad superior izquierda.

Lesion directa
en antebrazo
izquierdo, la
cual presenta

exposicion Osea.
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DEPARTAMENTO DE QUEMADOS

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 100727

NOMBRE: EDAD: 38 CAMA: 01
FECHA DE INGRESO 02/02/06 FECHA DE EGRESO 08/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 37
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Casado ESCOLARIDAD: Secundaria
OCUPACION: Ayudante general en construccion DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Estado de México RESIDENCIA HABITUAL: Toluca
DOMICILIO: RELIGION: Creyente

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios buenos en
cantidad y calidad, higiene buenos. Habita casa propia de cemento, cuenta con todos los servicios
intra y extra domiciliarios, hacinamiento negativo, promiscuidad negativa. Padres ambos vivos de
76 afios de edad. Hermanos 10, actualmente s6lo sobreviven 8, cuatro hombres y cuatro mujeres.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) llegando a la embriaguez
desde los 18 afios de edad, tabaquismo (+) desde los 20 afios de edad fumando una cajetilla al
mes, toxicomanias/drogas (-). Niega algtin tipo de alergias y traumatismos.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente a las 13:30
horas en horario de trabajo, recibe descarga eléctrica sufriendo quemaduras en areas especiales:
cara, cuello de ler y 2do grado superficial, térax con quemaduras de ler y 2do grado al 20 %
SCT (superficie corporal quemada). Es auxiliado por trabajadores y terceras personas en el lugar,
quedando por un momento inconsciente.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolédgica, orientado en
espacio y tiempo, integro, bien conformado.

ATENCION MEDICA: Aseo quirargico y aplicacion de injerto.

CASO 7: Maximino es un hombre de 38 afios de edad, casado, ayudante de construccion
($4,000.00). Proviene de familia unida. Vive en el estado de México con su esposa de 38 afios de
edad (secundaria) dedicada al hogar, un hijo de 17 afios de edad (secundaria) ayudante de albafiil,
un hijo de 14 afios (segundo de secundaria) estudiante, y un tercer hijo de 2 afios de edad
respectivamente. Sufre lesion eléctrica, provocando quemaduras de ler y segundo grado en cara,
cuello y torax, al 20% SCT. Es trasladado por un familiar al hospital presentando pérdida de
conciencia, recibe atencion médica a las 16:10 hrs. No presenta complicaciones por el momento.
Le es recomendado adquirir malla de licra para proteger areas injertadas.

Quemaduras de primer grado: Estas quemaduras producen un enrojecimiento de la piel y afecta solo a la epidermis,
la capa superior de la piel. Véase glosario para una definicion mas completa.

Quemaduras de segundo grado: Estas quemaduras lesionan la piel con mayor profundidad, produciendo ampollas.
Véase glosario para una definicidn mas completa.
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NOMBRE:
EDAD: 38
FECHA DE INGRESO 02/02/06
CAMA: 01

DEPARTAMENTO DE QUEMADOS

No. DE EXPEDIENTE 100727

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente a las 13:30
horas en horario de trabajo, recibe descarga eléctrica sufriendo quemaduras en areas especiales:
cara, cuello de ler y 2do grado superficial, torax con quemaduras de ler y 2do grado al 20 %
SCT (superficie corporal quemada). Es auxiliado por trabajadores y terceras personas en el lugar,

quedando por un momento inconsciente.

Quemaduras por
descarga
eléctrica en
areas especiales
cara, cuello lero
y 2do grado
superficial y
torax al 20%.
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CASO 7

Maximino es un hombre de 37 afios de edad, desde muy pequefio estuvo
acostumbrado al trabajo pesado, pues solia acompafiar, cuando era un nifio, a su padre a
las labores del campo, desde entonces, le tomo gusto a la tierra y todo lo que tuviera que
ver con trabajos pesados. Con el paso del tiempo, Maximino logré formar una familia e
instalarse en el estado de México, ahi empezo6 hace unos cuantos afios a construir su casa,
misma que esta por terminar. La alimentacion y educacion de sus hijos para Maximino,
siempre fueron indispensables razon por la cual siempre procur6 abastecer del gasto a su
esposa para lo que necesitara su familia, por supuesto que el trabajo era una funcion
indispensable para Maximino, y por tal motivo, procuraba trabajar de lo que fuera
necesario para cubrir dichos requerimientos, es por esto, que en mas de una ocasion,
Maximino estuvo laborando en distintos trabajos, aunque le pareciera muy poco lo que le
pagaban, o bien, no le gustaba mucho lo que hacia, hasta que por fin un buen dia, logr6
instalarse como ayudante general en una constructora.

Todo parecia perfecto, sin embargo, la vida de Maximino era mucho mas
complicada debido a que su padre, un hombre mayor de 76 afios de edad, padecia desde
hace mas de 19 afios cancer gastrico, Maximino desde entonces, no solo se encargaba de
su familia, sino también de tratar la enfermedad de su padre. Sin embargo, Maximino se
encontraba satisfecho pues su relacion con sus hermanos era buena y habia comunicacion
entre ellos. En ocasiones especiales, como navidad, afio nuevo o el dia del padre, se
reunian todos para festejar sin problema alguno, y auque no siempre, de pronto surgia
alglin enfrentamiento entre miembros de la familia, en general siempre se resolvieron los
problemas.

Maximino siempre tuvo el gusto de “pasarla bien” (como ¢l dice), es decir, salir a
tomar unas cervezas en sus ratos libres con sus amigos y compafieros de trabajo, por tal
motivo, siempre buscaba la manera de darse tiempo entre el trabajo y la familia para
disfrutar de la compafiia de sus amistades, no sin olvidar siempre que el trabajo y la
superacion estaban por encima de todo, pues para Maximino no hay nada en esta vida que
no tenga solucion o se pueda lograr. Esta aparente tranquilidad, pronto se vio opacada por
el accidente que Maximino suftiria en horas de trabajo el 02 de febrero del afio 2006. Era
la 13:30 horas cuando Maximino mientras pintaba sin explicacion alguna, recibe una
descarga eléctrica quemandose cara, cuello y torax, de inmediato es auxiliado por sus
compaiieros de trabajo y trasladado por un familiar al hospital para su atencion. Para
Maximino haber sufrido este accidente significé una prueba de vida, una prueba que le
brind6 la oportunidad de valorarse asi mismo y darse cuenta de lo mucho que vale su
familia, para reconocer quienes son realmente sus amigos y procurar estar tranquilo con
sus hermanos, pero y sobre todo, cambio6 su forma de ver la vida, cambié completamente
su manera de ser (cuenta el entrevistado), empez6é a comprender muchas cosas que
estando en buen estado no alcanzaria a reconocer, entre ellas que los seres humanos son
egoistas por naturaleza, que la vida hay que disfrutarla al maximo y que realmente existen
los milagros y la presencia de dios.
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DEPARTAMENTO DE QUEMADOS

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 101851
NOMBRE: EDAD: 31 CAMA: 01
FECHA DE INGRESO 03/03/06 FECHA DE EGRESO 10/04/06 DIAS HOSPITALIZADOS 38
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Casado ESCOLARIDAD:
OCUPACION: Taxista DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito federal RESIDENCIA HABITUAL: Estado de México
DOMICILIO: Municipio de Nezahualcoyotl RELIGION: Catdlica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios buenos en
cantidad y calidad, higiene buenos. Habita casa rentada, cuenta con todos los servicios intra y
extra domiciliarios, hacinamiento negativo, sin promiscuidad. Padres ambos vivos aparentemente
sanos. Padre de familia con dos hijos de 5 y 3 afios respectivamente.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (-) suspendido desde hace
seis meses, llegando a la embriaguez, tabaquismo (+) ocasional en cantidad de dos a tres cigarros
por semana, toxicomanias/drogas (+) ocasional desde hace seis afios. Niega algtin tipo de alergias
y traumatismos. Cirugia reconstructiva de tendones mano derecha hace tres afios.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente a las 23:00
horas sufriendo quemadura por fuego directo en areas especiales cara, cuello y torax, de segundo
grado superficial y profundo al 15% SCT (superficie corporal quemada). Es auxiliado por
familiares y terceras personas.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronolédgica, orientado en
espacio y tiempo, integro, bien conformado, con buen estado de hidratacion, cooperador.

ATENCION MEDICA: Aseo quirargico y aplicacion de injerto.

CASO 8: Genaro es un hombre de 31 afios de edad, casado, de oficio taxista ($3,000.00).
Proviene de una familia unida. Vive en el estado de México con su esposa de 22 afos de edad
(secundaria) dedicada al hogar, un hijo de 5 afios de edad (preescolar) y un hijo de 3 afios de edad
respectivamente. Sufre quemadura por fuego directo mientras se encontraba de bajo de un
vehiculo automotor revisando el tanque de gasolina el cual se incendid. No presenta actualmente
complicacion alguna.

Quemaduras de segundo grado: Las quemaduras de segundo grado o de tercer grado que afectan a mas del 10% de la
superficie corporal producen un shock con disminucion de la presion arterial y aumento del pulso. Véase glosario para
una definiciéon mas completa.
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NOMBRE:
EDAD: 31
FECHA DE INGRESO 03/03/06
CAMA: 01

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente a las 23:00
horas mientras se encontraba de bajo de un vehiculo automotor revisando el tanque de gasolina el
cual se incendi6 sufriendo quemadura por fuego directo en areas especiales cara, cuello, térax y
extremidades superiores de segundo grado superficial y profundo al 15% SCT (superficie
corporal quemada). Es auxiliado por familiares y terceras personas.
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CASO 8

Para Genaro el haber sufrido este accidente, resulté mas un castigo de la vida que
una prueba o una sefal de dios. Asi es como Genaro un hombre de 31 afios de edad,
padre de familia piensa mientras se recupera de sus lesiones fisicas en el hospital, como
consecuencia de sufrir quemaduras por fuego directo en cara, cuello, térax y
extremidades superiores, mientras se encontraba debajo de un vehiculo revisando el
tanque de gasolina.

Genaro, de profesion taxista, vive con su familia conformada por su esposa de 22
afios de edad y sus dos hijos de 5 afnos y 3 afios respectivamente, en el municipio de
Nezahualcoyotl. Antes de sufrir el accidente, Genaro trabajaba diariamente todo el dia en
un taxi para poder solventar los gastos de su familia, aunque el trabajo de taxista en
ocasiones era pesado y mal pagado, Genaro siempre trato de cumplir y mantener su
trabajo pues siempre le gustd ver a sus hijos bien alimentados, aseados, vestidos y sin
deseos de ninguna especie (comida, juguetes, ropa, etc.), su esposa nunca trabajo (al
menos desde que se encuentra casada con Genaro), pues para Genaro, lo mas importante
es la seguridad y el cuidado de sus hijos y por tal motivo no ve bien que su esposa trabaje
o se ausente de la casa sin razon alguna y deje solos a los nifios aunque sea por unos
momentos. Este miedo e inseguridad que Genaro siente y externa por la seguridad de sus
hijos, es producto de las duras experiencias que durante su nifiez vivio, experiencias que
teme (seglin cuenta el entrevistado) también puedan vivir sus hijos ahora que se encuentra
lejos de su familia recuperdndose en el hospital, pues sin su trabajo, necesariamente
(comenta el entrevistado) su esposa tiene que salir a la calle y buscar la manera de
conseguir algo de dinero para sostener a su familia mientras se recupera, pues los gastos
siguen, dice Genaro, entre los cuales estan: pagar la renta entre otros gastos de la casa, la
manutencion de sus hijos y por si esto no fuera suficiente, cubrir los gastos que surgieron
ahora a raiz del accidente.

Afortunadamente Genaro cuenta con el apoyo incondicional de su familia, padres
y hermanos, quienes, comenta, desde su hospitalizacién, se han encargado de que su
esposa ¢ hijos estén bien y no les falte nada, asi mismo, lo visitan y tienen cuidados con
su persona, le demuestran su carifio y solidaridad. Sin embargo, Genaro vive con una
preocupacion constante, preocupacion que lo ha llevado en varias ocasiones a perder el
control de sus emociones y sentir que no puede permanecer mas tiempo alejado de su
familia y en especial, de sus pequefios hijos.

Para Genaro el cielo y el infierno no existen y, por lo tanto piensa que el hombre
mientras se encuentra con vida, paga y padece por sus errores o bien es gratificado por
sus buenos actos, piensa que si alguna vez hizo algo “malo”, lo esta pagando ahora
mientras se recupera en el hospital.
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DEPARTAMENTO DE QUEMADOS

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 101200
NOMBRE: EDAD: 21 CAMA: 03
FECHA DE INGRESO 14/02/06 FECHA DE EGRESO 23/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 37
SEXO: Masculino ESTADO CIVIL: Soltero ESCOLARIDAD: Técnico
OCUPACION: Mesero DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito federal RESIDENCIA HABITUAL: Estado de México
DOMICILIO: Valle de Chalco RELIGION: No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios adecuados en
cantidad y calidad, higiene adecuada. Habita casa propia, cuenta con todos los servicios intra y
extra domiciliarios, hacinamiento negativo, sin promiscuidad. Padres ambos vivos, aparentemente
sanos, Hermanos 2, un hombre y una mujer.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (+) desde hace dos meses
llegando a la embriaguez, tabaquismo (-), toxicomanias/drogas (-). Niega algun tipo de alergias y
traumatismos.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente revisando
lampara eléctrica sufre descarga, provocando quemadura por electricidad e ignicion de ropa al
19% de SCT (superficie corporal quemada) descartar lesion cardiaca. Lesion entrada en mano
izquierda y salida en rodilla derecha mas lesiones de primer y segundo grado superficial en torax,
abdomen y brazo derecho, por ignicion de ropa. Es Auxiliado por personas que se encontraban en
el lugar.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronoldgica, cooperador,
orientado, tranquilo, consciente.

ATENCION MEDICA: Aseo quirargico y aplicacion de injerto.

CASO 9: Marco es un hombre de 21 afios de edad, soltero, sin hijos de oficio mesero ($1,200.00).
Proviene de una familia unida. Vive en Valle de Chalco, con su padre de 56 afios de edad
(primaria completa) de ocupacion obrero ($3,800.00) su madre de 45 afios de edad (primaria
completa) se dedica al hogar, hermana de 26 afnos de edad (secundaria) de ocupacién secretaria.
Su padecimiento lo inicid el mismo dia de su accidente que tiene lugar en la delegacion
Iztapalapa en casa de su tia, alrededor de las 19:30 horas es trasladado al hospital por un familiar
y amigo, recibiendo atencion médica a las 20:40 horas. Actualmente Marco necesita
rehabilitacion fisica, psicologica y presoterapia (aplicacion de vendaje especial en zonas
lesionadas).

Total a pagar. $1,925.00

Ignicion: Estado de los cuerpos que estan incandescentes debido al calor desprendido por su rapida oxidacion.
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EDAD: 21
FECHA DE INGRESO 14/02/06
CAMA: 03

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente revisando
lampara eléctrica sufre descarga, provocando quemadura por electricidad e ignicion de ropa al
19% de SCT (superficie corporal quemada) descartar lesion cardiaca. Lesion entrada en mano
izquierda y salida en rodilla derecha mas lesiones de primer y segundo grado superficial en torax,

abdomen y brazo derecho, por ignicion de ropa. Es Auxiliado por personas que se encontraban en
el lugar.
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CASO9

Marco comienza diciendo que se accidenta un 14 de febrero del afio 2006. Cuando
llegd al hospital estaba muy mal, pensé que perderia la mano pues estaba en muy malas
condiciones. Al principio sufri6 mucho, pues lo tenian con monitor, sonda y otros
aparatos. Se siente muy mal emocionalmente, pues antes del accidente ¢l y su familia
venian de estar atravesando momentos muy dificiles.

Ante la falta de recursos econdmicos, Marco fue a pedir trabajo en un antro que se
abrio por su casa el 21 de octubre del afio 2005, de inmediato lo contrataron y comenz6 a
laborar. Para finales de octubre y principios de noviembre, su hermana le coment6 a la
familia que estaban vendiendo plazas en la compatfiia de luz en 50, 000 pesos para entrar
a trabajar a mas tardar en 15 dias a la compania, la noticia les entusiasma y entonces la
familia decide invertir en la compra de la plaza un dinero que tenian ahorrando para
comprarse un coche; su hermana habia pensado que la plaza fuera para Marco, el mas
pequefio de la familia. Marco al saber la noticia se emociond, pens6 que sabia un poco de
electricidad y eso le ayudaria en el trabajo, ademas la ilusion de ayudar a su madre con el
gasto, arreglar la casa donde vive con sus padres y hermanos, comprar el coche y
continuar con sus estudios (pues Marco lleg6 a tomar sdlo algunos cursos de mecénica en
un CECATI), llevo a Marco y a su familia a decidirse sin pensarlo mucho. Todo parecia
muy sencillo y bastante bien pagado pues, le habian dicho a su hermana que si le entraba
con la plaza, estaria ganando a la semana, 7,000 pesos. Por supuesto que la idea de tener
tal cantidad hizo que la familia hiciera todo lo posible por completar el resto del dinero.

Una vez entregado el dinero Marco firmé unos documentos, segin ¢l, eran unos
contratos. Al parecer todo parecia seguro. Era tanta la seguridad de Marco, que decidio
permanecer trabajando los fines de semana por la noche en el antro, pues no veia caso
buscar otro trabajo ya que le resolverian en 15 dias, segin lo dicho. Sin embargo, la
espera empez0 a prolongarse, un mes, dos, lleg6 afio nuevo y nada. En todo ese tiempo lo
unico que recibieron Marco y su familia, fueron evasivas como respuesta, por parte de los
sefiores que habian prometido el puesto. La desesperacion comenzo a invadir a Marco y
su familia, pero la esperanza era mas fuerte y no se detuvieron, esperarian el tiempo que
fuera necesario. Pero un buen dia sin esperarselo, el tipo que les habia hecho firmar el
supuesto contrato, habia escapado con el dinero, Marco y su familia se dieron cuenta de
esto pues cuando fueron a buscarlo para preguntar sobre el asunto en la casa donde
hicieron el convenio, simplemente la encontraron vacia. Esto molesté mucho a la familia
de Marco y al mismo Marco por supuesto. Buscaron por todos lados, la desesperacion, el
coraje y la impotencia desataron en Marco sentimientos negativos en contra de sus
defraudadores. Marco entonces, le dijo a su madre que si encontraba a los tipos que lo
habian estafado, los mataria, o algo por el estilo. La madre de Marco al escuchar hablar
asi a su hijo, le aconsejo diciéndole que eso no estaba bien, que se conformara y que
pensara que gracias a dios €l y su familia se encontraban “dentro de lo que cabe a salvo”
y con salud, de seguir pensando de esa manera, lo unico que lograria seria amargarse la
existencia, meterse en problemas y preocupar a su familia.
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Las palabras de la Madre de Marco surtieron efecto en él, logrando que éste se
olvidara del asunto, o al menos que ya no tuviera ese tipo de pensamientos.

Pas6 tiempo y cuando apenas la familia de Marco salia del terrible momento que
habia pasado por el robo de su dinero, una desgracia mas se aproximaba a sus vidas. Se
trata de la salud de la Madre de Marco, su estado cada vez es mas preocupante, la
posibilidad de someterse a una operacidon es mas grande cada dia, sin embargo, este
hecho podria traer consecuencias terribles; perder la voz y acarrearle otros padecimientos
fisicos, son so6lo algunos de los posibles males que atacarian a la madre. Esta noticia
embarga a Marco en una terrible angustia.

Para Marco su madre y su hermana, son lo més preciado que tiene en la vida,
daria la vida por ellas dice, ademas su hermana, es para Marco una amiga incondicional a
quien puede confiarle todos sus secretos, pues le tiene mucha confianza y un gran amor
de hermano. Con su padre y hermano mayor, la relacién no es tan estrecha, sin embargo,
expresa que mantienen cierta comunicacion con ellos.

Tiempo después, la familia de Marco reciben la noticia de la muerte de un ser
querido para la familia, esta noticia es motivo de tristeza en todos sus integrantes y Marco
sufre una fuerte depresion, piensa que no es justo y por momentos desea mejor haber
ocupado el lugar de su pariente. Todos estos acontecimientos tienen lugar en la vida de
Marco y mientras pasan, Marco atraviesa momentos dificiles con su novia. Para entonces
Marco llevaba una relacion de noviazgo de dos meses aproximadamente, al final de este
tiempo comenzo a tener conflictos con la chica, pero lo que detond el enojo de Marco y
por consecuencia su alejamiento, fue la accidon de su novia al revisar su cartera y quitarle
su directorio telefonico, sin embargo, al poco tiempo de este altercado, Marco descubre
que le invade un nuevo sentimiento, se trata de una compafiera de trabajo; el coqueteo
empieza de inmediato y aun cuando la chica tiene novio, Marco decide entablar una
relacion de noviazgo con ella, la joven al darse cuenta que Marco tiene un interés especial
por ella, corta a su novio con el que habia llevado una relacion de dos afios
aproximadamente (comenta el entrevistado).

El 14 de febrero estaba muy cerca, seria un buen momento pens6 Marco para
organizar una fiesta en el departamento de una de sus tias (en la delegacion iztapalapa),
pues durante la fiesta pensaba pedirle de manera formal a su compafiera de trabajo que
fueran novios. Pero sin saberlo, ese dia unas horas antes del evento, Marco seria victima
de un fuerte accidente llevandole a permanecer varios dias en el hospital y lejos de su
familia.

Eran aproximadamente las 19:30 horas del dia 14 de febrero del afio 2006, cuando
Marco sufre un accidente al intentar revisar una ldmpara eléctrica en el apartamento
donde se llevaria a cabo la fiesta. De inmediato es trasladado por un amigo y un familiar
al hospital para su valoracion y atencién oportuna.
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DEPARTAMENTO DE QUEMADOS

EXPEDIENTE CLINICO No. DE EXPEDIENTE 101126
NOMBRE: EDAD: 27 CAMA: 05
FECHA DE INGRESO 11/02/06 FECHA DE EGRESO 24/03/06 DIAS HOSPITALIZADOS 41
SEXO: Femenino ESTADO CIVIL: Soltera ESCOLARIDAD: Primaria
OCUPACION: Hogar DERECHOHABIENTE: Negados
LUGAR DE NACIMIENTO: Hidalgo RESIDENCIA HABITUAL: Estado de México
DOMICILIO: Tecamac, Estado de México RELIGION: Catolica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Habitos alimenticios deficientes en
cantidad y calidad, higiene deficiente. Habita casa rentada, cuenta con todos los servicios intra y
extra domiciliarios, hacinamiento negativo, sin promiscuidad. Padres ambos vivos aparentemente
sanos. Hermanos 3, hombres 1 mujeres 2. Hija de 9 afos de edad.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Alcoholismo (-), tabaquismo (-),
toxicomanias/drogas (-). Tiene injerto antiguo en mufieca derecha. Portadora de epilepsia desde
hace 9 afios, suspendiendo tratamiento voluntariamente hace tres afios.

PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente en casa, al
presentar crisis convulsiva y llevar una olla de agua hirviendo, ocasionandole quemadura por
escaldadura de 2do y 3er grado profundo en pie, pierna y muslo izquierdo. Ingresa al hospital 48
horas después de sufrir accidente.

INSPECCION GENERAL: Presenta edad aparentemente igual a la cronoldgica, orientada en
espacio y tiempo, inquieta, encamada.

ATENCION MEDICA: Aseo quirargico y aplicacion de injerto.

CASO 10: Isabel es una mujer de 27 afios de edad, soltera, con un hijo. Proviene de una familia
urbana, unida. Vive en el estado de México con su padre de 60 afios de edad (primaria) su madre
de 57 afos de edad (primaria) de ocupacion doméstica ($2,400.00) una hermana de 30 afios de
edad (secundaria) ocupacion obrera ($2,600.00) y su hija de 9 afios de edad (primaria 4° grado).
Sufre quemaduras por escaldaduras de segundo y tercer grado, al presentar crisis convulsiva y
llevar una olla de agua hirviendo, recibe atencion médica a las 48 horas después del accidente, es
trasladada al hospital por personal del cuerpo de bomberos. Requiere de rehabilitacion fisica y
presoterapia.

Total a pagar: $1,700.00

Escaldar: Quemar con un liquido caliente o con vapor.
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PADECIMIENTO ACTUAL: Su padecimiento inicia el mismo dia del accidente en casa, al
presentar crisis convulsiva y llevar una olla de agua hirviendo, ocasionandole quemadura por
escaldadura de 2do y 3er grado profundo en pie, pierna y muslo izquierdo. Ingresa al hospital 48

horas después de sufrir accidente.

Quemadura por
escaldadura de 2do y 3er
grado profundo en pie,
pierna y muslo izquierdo.
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CASO 10

Isabel es una mujer de 27 afos de edad, catdlica, vive con sus padres (ambos de
edad avanzada), dos hermanas y su pequefia hija de tan sélo 9 afios. Isabel vive en el
estado de México, proviene de una familia urbana y unida, es madre soltera desde hace 6
afios aproximadamente y se dedica al hogar.

Era una tarde de febrero, todo transcurria con normalidad en la vida de Isabel y su
familia, sin embargo, esa tarde ocurriria un tragico accidente, y como consecuencia,
traeria muchos cambios a Isabel y su familia. Como todas las tardes, Isabel se ocupaba
del arreglo personal de su pequefia hija, ponia agua a calentar para preparar el bafio de la
pequefia, y prepararla para llevarla a la escuela primaria a unas cuadras de su casa.
Mientras la nifia buscaba su ropa, Isabel llevaba en una olla el agua hirviendo para el
bafio de su hija, inesperadamente sufre una ataque de epilepsia provocando que ésta se
vacie el agua hirviendo en el cuerpo ocasionandole quemaduras profundas por
escaldadura en pie, pierna y muslo izquierdo. Una vez consciente, con un dolor intenso y
sin saber exactamente que le habia ocurrido, Isabel de inmediato pide ayuda a su
hermana, su hermana al percatarse del accidente pide a sus vecinas (que vive en la misma
casa donde rentan) que la auxilien pues sus padres se encontraban fuera de casa
trabajando y no habia nadie mas que las pudiera auxiliar, una de sus vecinas entonces,
acude en su ayuda, al darse cuenta de la situacion y sin saber que hacer, las dos mujeres
(la hermana y la vecina) comienzan a poner en las heridas de Isabel pomadas, fomentos y
todo tipo de medicamentos.

El resto de la familia (padres y hermana) al enterarse en la noche del accidente, no
prestaron mayor atencion pues este tipo de situaciones, desde hace tiempo, eran muy
comunes para todos incluyendo a la misma Isabel, pues padece de epilepsia desde hace 9
anos (después de tener a su pequefia hija), al percatarse de su padecimiento buscé ayuda
médica e inicia tratamiento, sin embargo, lo suspende voluntariamente desde hace tres
anos, desde entonces, para Isabel su vida cambio por completo, pues vive una situacion
de aislamiento en casa pues sus familiares no la dejan salir ni tampoco le permiten
trabajar, encontrandose la mayor parte del tiempo sola en su hogar con su pequefia hija
siempre propensa a sufrir cualquier tipo de accidente, sin embargo, Isabel comenta que le
agrada estar en su hogar y que le gusta mucho ocuparse de las labores domésticas. Esta
situaciéon también ha influido en la forma de ser de Isabel pues se define como una
persona timida y poco sociable.

No pasa mucho tiempo después del accidente (48 horas para ser mas exactos) para
que Isabel y su familia busquen ayuda pues no ven mejoria en las quemaduras, es
entonces cuando deciden buscar al doctor de la colonia, sin embargo al no encontrarlo
deciden acudir con el personal del cuerpo de bomberos que se encuentra cerca de su casa,
el personal de la estacion al ver las lesiones de Isabel, deciden trasladarla al hospital
General Balbuena donde de inmediato le brindan atencion médica en urgencias,
posteriormente la suben al primer piso y a la semana es canalizada al departamento de
quemados.
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Una vez en el hospital, Isabel empezo6 a experimentar muchos estados negativos,
tan solo de pensar que su pequefia hija se quedaria sola en casa mientras ella se
recuperaba en el hospital, le ocasionaba mucha angustia y desesperacion, ademas le
preocupaban los gastos médicos que pudieran generarse por su estancia en el hospital.
Esta situacion fue muy dificil para Isabel aun cuando sabia que contaba con el apoyo de
su familia.

La recuperacion de Isabel no fue nada facil, aun cuando no fuera la primera vez
que era llevaba al hospital por sufrir un accidente, pues afios atras, tres para ser mas
exactos, le fue realizada una cirugia en la mufieca derecha por sufrir quemadura de fuego
directo (al sufrir una crisis convulsiva pone la mano derecha en una de las parrillas de la
estufa), sin embargo, en aquella ocasion no estuvo, afortunadamente, mucho tiempo
hospitalizada, inicamente 20 dias aproximadamente, tiempo estimado para aplicacion de
injerto. Su constante preocupacion por el estado de su hija, mas aun cuando alguno de sus
familiares le comentaba al visitarla que la nifia pregunta todos los dias por ella y lloraba
porque no estaba en casa. Ademas le mortifica mucho que el padre de la pequefia pudiera
aprovechar su ausencia para robdrsela, pues antes del accidente, el padre amenazo a
Isabel con llevarse a la pequena. La relacion con el padre de su hija nunca fue muy buena
(comenta la entrevistada) pues desde que naci6 la nifia el padre las abandono. La familia
aconsejo a Isabel para que lo demandara, y una vez en la delegacion, Isabel tuvo miedo
de enfrentarse con ¢l y su familia. Este hecho ocasiono que la juez le concediera la
custodia al padre, sin embargo, al poco tiempo el padre regreso6 a la nifia con el pretexto
de no poder cuidarla. Desde entonces Isabel y su hija son acechadas todo el tiempo por el
padre pues en repetidas ocasiones le han visto caminando cerca de la casa tratando de
tener un encuentro con la pequena.

Sin embargo, la convivencia con los demds pacientes ha ayudado mucho para
mejorar el estado de animo de Isabel. Ahora no sélo platica sino también sonrie y
comparte experiencias con los demas pacientes hospitalizados en el departamento de
quemados. Aun cuando sus compafieros de cuarto son todos hombres, esta situacion ha
incomodado mucho a Isabel sobre todo en los momentos que tiene que asearse u obrar.
Con el personal de enfermeras también muestra Isabel una actitud mas abierta, platica
con ellas y deja que los doctores se acerquen y le traten sus lesiones.

Ahora Isabel solo piensa en el dia que pueda regresar a casa, estar con su nifa y
con su familia. Piensa en poder realizar de nuevo sus actividades diarias, de encargarse de
la casa, de su hija y de su familia, y aun cuando le preocupa no poder recuperar del todo
la apariencia fisica que tenia antes del accidente su pierna, para vestir como le gusta; con
sus faldas cortas y entalladas, le interesa més poder moverse y caminar con toda libertad,
correr, brincar, saltar pues le gusta mucho jugar con su pequefia hija.
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Capitulo VII

Analisis de resultados

7.1 Analisis de datos

Al momento de tener las entrevistas, se realizaron de manera total las
transcripciones, se orden6 la informacion acerca del fenémeno que se esta estudiando por
medio de categorias iniciales: situacion socioeconOmica, situacion personal, afectiva y
emocional durante y después del accidente (primeras impresiones y estados emocionales
del paciente accidentado), perspectivas futuras del paciente accidentado, situacion
familiar (el papel de la familia y otros grupos externos durante el proceso de
recuperacion), medio social hospitalario (relacion médico-paciente, relacion paciente-
institucion). Es importante recordar que el objetivo de la presente investigacion, es
analizar la experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion de los pacientes
accidentados de forma integral, es decir, tomando en cuenta aspectos subjetivos y

socioculturales.

7.1.1 Sistema de categorias

PERSONAL, AFECTIVA Y EMOCIONAL

Primeras impresiones y estados emocionales del paciente accidentado
Construccion de espacios y relaciones interpersonales (relacion paciente-paciente)
Del encierro a la desesperacion

UNA NUEVA IDENTIDAD
B De paciente accidentado a paciente estigmatizado

SITUACION FAMILIAR
[ El papel de la familia y otros grupos externos en el proceso de recuperacion

» RELIGION
[ La fe ante la adversidad

PERSPECTIVAS FUTURAS
[ Del dolor a la reflexién y cambio

E1 MUNDO SOCIAL HOSPITALARIO
Relacién paciente-institucion
La importancia de la relacion médico-paciente
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7.2 Primeras impresiones y estados emocionales del paciente accidentado
(Situacion personal, afectiva y emocional)

Inicialmente el paciente accidentado no conoce la gravedad y los dafios de sus
lesiones fisicas como consecuencia del accidente. En medio de una gran confusion,
miedo y desesperacion, el paciente accidentado es atendido y trasladado al hospital para
su pronta atenciéon médica, de estar consciente, su primer pensamiento es “salvar la vida”.
Durante su trayecto rumbo al hospital, el paciente accidentado (si estd consciente) es
invadido por una serie de pensamientos, todos ellos relacionados con su situacion fisica
actual (el grado de sus lesiones y la gravedad de las mismas), pero también, el paciente
accidentado piensa y le preocupa en gran medida otras situaciones concretas,
principalmente, las que tienen que ver directamente con lo familiar.

Al cabo de un corto tiempo y una vez instalado en el hospital, el paciente
accidentado recién llegado, reflexiona tratando de encontrar respuestas ante su nueva
condicion y las posibles causas que propiciaron su accidente.

Mientras son trasladados al hospital, algunos pacientes accidentados reflexionan
sobre su condicion fisica, las posibles lesiones que sufrieron y la gravedad de las mismas,
pero también, piensan en el impacto y las repercusiones que la noticia de su accidente
provocara en sus familiares.

“Cuando me traia la ambulancia... cuando me traia la ambulancia tenia desesperacion,

te desconciertas te da..., como diciendo qué paso, que todo fue tan rapido, por qué no

reaccioné, yo queria quitar mi pierna, cuando me cai yo queria hacer las piernas

juntarlas ¢me entiendes?, porque vi que venia la llanta, yo queria quitarla, no pude

porque en el momento que me cai del golpe ya no pude arrimar la pierna, entonces

empiezas jay mi familia!, cuando les hablen (se toca la frente), mi papa en el momento

en que escuche que me pas6 algo, mis hermanas... todo eso piensas, y entonces te da

miedo ¢no? y aparte te da... y dices ¢cémo?, ¢qué les van a decir?, se van a angustiar,

cdémo van a recibir, a los seres que t0 tanto quieres, como van a recibir la noticia que

tuviste un accidente, también te preocupa, y te preocupa mucho.” (Rocio, 49 afios,
vendedora).

Es muy comtn que en los primeros dias de su recuperacion, algunos pacientes
accidentados muestren consternacion por su accidente y sus lesiones fisicas, pero y sobre
todo, por la situacion en la que se encuentran (aislados de su familia o seres queridos sin
saber con exactitud por cuanto tiempo, en un lugar poco familiar para algunos y, para la

gran mayoria, completamente desconocido, rodeado de personas que se encuentran en su
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misma situacion pero que le son ajenas, ademds, dependiendo completamente del
personal médico del hospital); esta situacion generalmente provoca en los pacientes

accidentados miedo, angustia, inseguridad, o desesperacion.

*...lo mio es un caso extrafio (hace un gesto), porque a mi..., estaban muy lejos lo cables
como para que..., 0 sea para que se alcance a comprender el grado de que llegan a mi,
no, no alcanzas a entender por qué a ti, no alcanzas a comprender..., 0 sea en lo que vas
asimilando que t0 estas accidentado, eso es lo dificil en la primer semana, mas que nada
es lo emocional, el acostumbrarte, el, el aceptar que td éstas..., que yo estaba en...,
accidentado, y pus obviamente ¢no? ahi te entra todo o recuerdas toda la etapa de tu
vida, el..., las preocupaciones, el..., los pendientes que tengas afuera, la familia, en mi
caso te diré que lo de mi papa, mi papa tiene cancer gastrico (me mira), yo lo estuve
tratando ya mucho tiempo, y este..., esa es una de mis mayores preocupaciones y otra
pus son mis hijos, tengo tres hijos, uno de 17 y uno de 14 y el bebé de 2 afios y cuatro
meses, mi esposa, Yy pues la familia ;no?, o sea me preguntaba ¢por qué yo?, y ¢por qué
a mi? nada mas, al menos en mi eso, y légico ¢no? empiezas a pensar en tu familia, como
van a reaccionar, y luego cémo van a tomar lo del accidente, y dentro de eso qué tan
grave es, nada mas pero pues en si, en si lo principal es de..., y que yo me hice a la idea
¢no? que de decir bueno, si estoy consciente, no creo que sea tan grave, eso fue lo que
me..., 0 sea lo que al menos paso por mi, por mi mente en el transcurso de alla y en lo
gue me recibieron nada mas.” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccion).

Sentirse en peligro de muerte o saberse vulnerable como consecuencia del
accidente y sus lesiones fisicas, puede llevar al paciente accidentado a experimentar una
serie de estados negativos (angustia, frustracion, desesperacion, hostilidad, estrés, miedo,
ansiedad extrema, etc.) que comunmente se apoderan de €l durante los primeros dias de
su recuperacion y pueden llegar a ser amenazantes para su condicion en general.

Investigaciones realizadas sobre esta problematica, han encontrado que las
personas que experimentan alguna situacion traumatica o de peligro llegan a desarrollar
trastornos de estrés postraumatico (TEPT) o sintomatologia asociada, pero también es
cierto, que en muchos otros casos esto no llega a suceder (Vera, 2004).

Son los contratiempos, los grandes cambios que se experimentan en la vida diaria,
lo que lleva al individuo a experimentar reajustes constantes, sin embargo, hay eventos
que suelen tener mayores repercusiones en las personas o ser en un momento dado mas
estresantes, por tal motivo, hay quienes no logran sobrellevar estos cambios pues, se ha
comprobado que el mismo acontecimiento puede desencadenar distintos niveles de estrés
y causar diferentes dafios (fisico, psicologico y emocional) debido a las diferencias
individuales que cada persona presenta y como consecuencia, pone en juego al momento

de hacer frente a situaciones limites o de peligro (Everstine y Everstine, 1993, Pefiacoba
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y Moreno, 1998 citado en Vera, 2004). La reaccion emocional que presente el paciente
accidentado dependerd en gran medida de factores biologicos y sociales. De Ia
combinacion de ambos (la constitucion biologica y el ambiente social) resultard el modo

de actuar de cada individuo ante una situacion determinada (De la Fuente, 1992).

“...¢por qué estoy aqui? ya, pus ya, que me saquen, yo penseé que o0 tenia nada peor; ya
hasta que... llegd los doctores, ya a la hora de la curacién, o sea, me descubrieron todo,
me quitaron las vendas, jno, pero yo tenia unas heridas pero bien..!, (hace un gesto) todo
raspado aqui (sefiala su brazo), todo abierto de aca (sefiala su pierna) jchale! Luego...
luego las sondas, tenia dos sondas, ¢y ora qué?,...” (Mario, 22 afios, vendedor
ambulante).

En algunos otros casos, estos estados (angustia, frustracion, desesperacion,
hostilidad, estrés, miedo, ansiedad extrema, etc.) se mantienen poco mas de una semana ¢
incluso pueden llegar a permanecer durante meses, pueden en ocasiones, acompanar al
paciente accidentado durante todo el proceso de recuperacion, de ahi su importancia de
identificarlos y saber qué los estd originando para contrarrestar sus efectos
oportunamente; sin embargo, es importante mencionar que este tipo de estados o
sintomas, son reacciones normales que el ser humano tiene o manifiesta como
consecuencia de haber sufrido alguna situacion muy fuerte o poco usual. *“...la angustia
puede definirse como una reaccion global del organismo ante situaciones que percibe
como amenazantes a su existencia y que incluye aspectos emocionales, cognitivos,
somaticos y conductuales. La disposicion a experimentar angustia es inherente a la
condicion humana” (De la Fuente, 1992, p. 426).

Es importante mencionar, que las personas que presenta angustia no logra
identificar qué estd originando tal estado, de ahi que se sientan en todo momento
amenazadas. El miedo, por el contrario, es un estado que el individuo puede reconocer en
el momento y saber qué lo estd provocando. La angustia como el miedo, son producto de
situaciones amenazantes y ambos pueden llevar al individuo a experimentar estados de
panico (De la fuente, 1992). El estrés en cambio, se produce cuando los individuos son
expuestos a situaciones poco comunes que usualmente, no estdn acostumbrados a
experimentar poniendo al limite sus capacidades de adaptacion humanas (De la fuente,
1992). La ansiedad es considerada como un estado emocional desagradable que se

presenta en los individuos ante situaciones de peligro o de amenaza reales o imaginarias.
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La ansiedad se caracteriza por tensidon, aprension, nerviosismo, sensaciones de
incertidumbre y/o preocupacion (Papalia, D., & Olds, S. 1995).

Podemos decir entonces, que los distintos estados emocionales que pudieran
presentar en cualquier momento los pacientes accidentados durante su proceso de

recuperacion, se debe principalmente a factores o estimulos externos concretos.

“Tuve un accidente y perdi mi brazo y la verdad hoy me siento muy mal (hace un gesto),
desde que desperté me entr6 mucha ansiedad, una desesperacién que no sabria como
explicarle (me mira). Ni cuando me quitaron el brazo me puse asi como ahorita (me
mira), al contrario me dije, tengo que echarle muchas ganas para salir pronto, voy a
salir adelante, pero no sé (reflexiona),... ¢Verdad que ayer estaba muy tranquilo?
(pregunta al paciente que se encontraba junto a su cama), ¢verdad que estaba ayer muy
tranquilo? (reafirma)” (José Luis, 35 afios, comerciante).

En algunos otros casos durante el proceso de recuperacion, el paciente
accidentado experimenta sentimientos de culpa y arrepentimiento poniendo en riesgo su
integridad psicologica, fisica y emocional. La culpa es un sentimiento que necesariamente
es experimentado ante situaciones especificas, este efecto se produce cuando se violan
normas o preceptos morales aceptados como validos por un grupo social determinado, el
sentimiento de culpa se instala y persiste en distintas proporciones, en diferentes grados y

en diversas ocasiones (De la Fuente, 1992).

“...ichale, ora qué me paso!, pero estaba bien arrepentido y desesperado, no hubiera
tomado pero jpus ya qué!, ya estaban sucediendo las cosas (me mira)... Cada que las
curaciones me hacian, jcomo me tallaban! pero, solito se me salian las lagrimas, se me
salian solitas, y ahi me puse a pensar jchale!, (recuerda) me decia mi mama “no tomes
hijo, que tal si te llega a pasar algo, ¢quién te va ver?”, pero nunca entendi (sonrie y se
acaricia sus manos) yo seguia con mis... desmadres, con mis amigos...” (Mario, 22 afos,
vendedor ambulante).

Las vivencias o situaciones pasadas que han sido particularmente dolorosas o
amenazantes, aparecen contenidas de significado durante el proceso de recuperacion en
algunos pacientes accidentados, y en el caso siguiente en particular, por la falta de control
y poder que el paciente accidentado tiene sobre si mismo. Los estados como la angustia,
frustracion, desesperacion, hostilidad, estrés, miedo, ansiedad extrema, etc. se agudizan
debido a la vulnerabilidad que algunos pacientes presentan durante el proceso de

recuperacion, por desconocer la situacion actual de su familia, provocandole miedo por la
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falta de seguridad que pudieran experimentar los integrantes de la misma en un momento

determinado.

*“...la verdad me preocupa porque estan chiquitos (3 afios aproximadamente), no quiero
gue les pase nada, hay mucha gente mala, abusiva, que se aprovecha de ellos como estan
chiquitos, los engafan, te digo esto porque yo..., uno ve muchas cosas de nifio, uno
cuando esté en esa edad no piensa, me acuerdo cuando vivia..., porque cuando estaba
nifio vivia en una vecindad entonces yo veia muchas cosas... (le tiembla la voz), veia
como la gente se acercaba a ellos... (hace un gesto), cuando estaban los nifios solos, veia
como... (contiene el llanto), como chiquitos (me mira), abusan de ellos y la verdad te
roban la inocencia (llora), te roban la infancia ¢verdad? yo sufri mucho, a mi me
lastimaron (me mira y llora)... y nadie hace nada ni se enteran (hace un gesto), los
engafian..., cuando estas chico ves muchas cosas, por eso me preocupa mucho mis
hijos...”” (Genaro, 31 afios, taxista).

Escenas vividas en la infancia junto con la influencia de personas propias y
extrafias se suman para formar parte importante y significativa durante el proceso de
recuperacion para el paciente accidentado. Para entender la situacion y las reacciones
actuales del enfermo, es necesario conocer sus experiencias en épocas anteriores de su

vida (De la Fuente, 1992).

““...después en los primeros dias me senti tranquila, me acordé de todas las ensefianzas
de mi abuelita materna que siempre nos inculco fortaleza, este, nuestra fe, y que nos
decia que ante cualquier cosa estuviéramos tranquilas y nada de perder la paciencia...,
los consejos que hayas recibido en tu nifiez, que te hayan orientado de buena manera te
ayuda, te ayudan y mucho en momentos como este...” (Rocio, 49 afios, vendedora).

Sin embargo, en el momento del accidente hay situaciones particulares que
pueden ser origen de estados como la frustracion, el miedo, la impotencia y el enojo

durante el proceso de recuperacion en el paciente accidentado.

“Estoy saliendo adelante aunque sea con trabajos pero pus ahi la llevo. Pero si, mi mami
si es lo que si me preocupa, tiene un tumor en el estémago y la quieren operar del
estdbmago y la garganta, de la garganta no sé qué tiene, pero hay riesgo de que se quede
sin voz. Luego también nos trancearon cincuenta mil pesos; supuestamente yo iba a
entrar a luz y fuerza, segln iba a comprar esa base y el cuate este que nos pidio el dinero
pus se nos fue a la fuga con ese dinero. jDe por si estamos jodidos! y luego asi, pus como
que si te saca de onda ¢no?” (Marco, 21 afios, mesero).
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Esté claro que el paciente accidentado independientemente de su condicion, es a
la vez agente y objeto de cambio. Su cooperacion, paciencia, fuerza de voluntad y ganas

de seguir viviendo, sirven para su pronta y satisfactoria recuperacion.

7.3 Construccion de espacios y relaciones interpersonales (Relacion paciente-
paciente)

Una vez estabilizados por el personal médico de urgencias, los pacientes
accidentados son trasladados de acuerdo a las lesiones fisicas que presentan, a los
distintos departamentos (Cirugia Plastica y Reconstructiva, Ortopedia y Quemados), para
su tratamiento y atencion especializada, sin embargo, en ocasiones la falta de mobiliario
obliga a la administracion del hospital a ubicarlos en dreas no especializadas, propiciando
asi a su lenta recuperacion; por ejemplo, Jeronimo es el caso de un paciente accidentado
que al llegar al hospital, con quemaduras por fuego directo, es ingresado grave a piso al
no haber lugar en el departamento de quemados, por lo que ha requerido larga estancia a
causa de lo extenso de sus lesiones (Caso 5 Departamento de Cirugia Plastica y

Reconstructiva).

-~
Foto: Elizabeth Trujillo

Sala de Urgencias. Hospitl General Balbuena.

Las salas o habitaciones compuestas por seis camas ubicadas en cada
departamento (véase anexo B), serd el nuevo espacio donde el paciente accidentado
permanecera (casi siempre en cama) hasta su recuperacion total y su salida satisfactoria.
Desde este momento su tiempo de estancia puede prolongarse semanas y en algunos

casos hasta meses (tiempo estimado de permanencia en el hospital por accidente).

* Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el Hospital General de Balbuena.
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Durante ese periodo el paciente accidentado estard expuesto a una serie de
factores internos (propios del hospital) y externos (propios del mundo social circundante).
La presencia o ausencia total de dichos factores durante el tiempo que permanezca el
paciente accidentado dentro del hospital, seran determinantes para su evolucion ademas
de ser generadores de estados emocionales y psicoldgicos (De la Fuente, 1992).

Al principio de su llegada el paciente accidentado comienza a explorar un nuevo
terreno, gradualmente descubre un mundo nuevo; un mundo regido por leyes y normas
preestablecidas: un mundo social hospitalario. Da cuenta de algunas de sus capacidades y
acumula nuevas experiencias; poco a poco establece relaciones con su nueva condicion
de paciente, se limita a intercambiar algunas palabras con sus compafieros de cuarto y
empieza a generar confianza y vinculos afectivos con quienes ahi se encuentran
(pacientes y personal médico). Al paso de los dias aprendera un lenguaje diferente
(médico), su cooperacidén y convivencia con el grupo es mayor y mutuo, su presencia
crece conforme pasa el tiempo al igual que sus relaciones, al grado de establecer amistad
con quienes le rodean, son capaces de crear relaciones armoniosas internas con otros
pacientes o con miembros de la institucion médica, de expresar pensamientos,
sentimientos o estados de animo. Vincularse con el mundo y consigo mismo es

particularmente una necesidad primordial para cualquier ser humano (Heller, 1985).

““...después ya pasado de esa semana ya te vas acostumbrando, te vas adaptando, te
vas..., vas empezando a platicar con tus compafieros y te das cuenta de que no eres el
Unico que sufre, todos sufren en general, y emocionalmente te empiezas a adaptar a ese
tipo de vida... te digo se te hace una rutina, las, este, las curaciones pus son a diario, ves
gue vas mejorando, vas cambiando tu animo, va..., se te va haciendo més corto el dia,
se..., eh..., el hecho que te decia, de estar platicando con tus compafieros, de... decirles
que ¢se te ofrece un comodo? (preguntaba), ¢quieres que te dé de comer?, ¢se te ofrece
un pato?, dime..., y platicaba con ellos y mas que nada con los recién ingresados, yo
llegaba y les decia: lo dificil aqui es la primer semana... te vas a dar cuenta de que va a
ir cambiando la vida... te das cuenta que ellos sufren igual, te das cuenta que también
emocionalmente cambian mucho,... y yo te digo que pus a través del tiempo segui
siendo... a mi a la semana de esto que me pasd dije si no me tird esta cosa, no hay cosa
gue me tire ya...” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccion).

Es importante mencionar que el ser humano es un ser social, desde que nace,
empieza a formar parte de una sociedad, de una realidad ordenada, aprende como debe
relacionarse y comportarse con sus semejantes, ademas de desempefiar una serie de

funciones y papeles que iran cambiando a lo largo de su existencia, misma que estard la
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mayor parte del tiempo compartiendo con otros individuos hasta su muerte, dentro de un
grupo o sistema social determinado, mismo que sera fundamental para la formacién o el
cambio de sus creencias, valores, actitudes, pensamientos, etc. Por tal motivo, cualquier
ser humano dificilmente puede concebirse fuera de todo grupo o relaciéon social y por
consecuencia el paciente accidentado como ser social, necesita de las relaciones

interpersonales para su funcionamiento durante el proceso de recuperacion.

“...entonces todas las personas que llegan, que han llegado aqui donde yo estoy en la
sala de cirugia pléstica, yo les preguntaba, ¢qué le pasé?, ;cémo se llama?, y la sefiora
por ejemplo me decia, Glenda,” jay me cai de un cuarto piso!, me siento...”” yo le decia
tranquila, yo empecé a platicar con todas, por eso considero que pues que también he
sobrellevado lo mio, porque me he inmiscuido en lo que les ha pasado a mis vecinas
pacientes, porque son pacientes también, entonces me decia, “jya, me quiero morir!”, y
luego decia “jtengo mucha hambre!”, no le traian, al principio, dos dias no le trajeron
nada, yo le decia calmate, a mi también me paso lo mismo, el primer dia me dieron un té,
al otro dia no me dieron nada porque me operaron, le digo uno tiene que ser paciente y
poco a poco se fue tranquilizando, porque estaba desesperada, y luego ya hasta me decia
“ihay comadre!” (se rie), y pus no, nada de comadres, simplemente conocidas aqui en la
sala...” (Rocio, 49 afios, vendedora).

El paciente accidentado comparte experiencias, intercambia ideas y opiniones
acerca del hospital y sus integrantes. Habla sobre su tratamiento, lo que siente, quiere o
teme y de su condiciéon de paciente. Conversa sobre su familia, sus amigos, sobre si
mismo, platica lo que fue su vida antes del accidente, de sus capacidades y sentimientos y
de su relacion con el mundo y la vida cotidiana.

Durante este proceso de socializacion, el paciente accidentado identifica a quienes
lo acompanan pero ademds, inicia un proceso de busqueda, pero y sobre todo de
identificacion, es decir, el paciente accidentado intenta cubrir un amplio abanico de
necesidades, entre las cuales se encuentran: la necesidad de ser reconocido, aceptado,
escuchado por quienes le rodean, compartir sus experiencias, emociones, temores y
dudas, sentirse acompafiado y comprendido por las demas personas. En este momento su
presencia o ausencia ejercerd una notable influencia en quienes le rodean, ademas de
surgir con frecuencia una comunion entre los pacientes accidentados debido a hallarse en

una situacion particularmente similar.

“Si, fue miedo de que me cambiaran, a lo mejor porque te adaptas a la gente de alla
abajo (quemados), al ambiente de alla abajo, pero..., lo que pasa de alla abajo es que te
aislas del mundo, y ese aislamiento es lo que yo te decia te ayuda a convivir con tus
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comparieros, con, con la poca gente que ves, pero también es algo muy positivo, porque
tienes que aprender a convivir.”” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccion).

Es por tal motivo, que el mundo social hospitalario, es un contexto lleno de
interaccion entre sus miembros, es mediante la accion que el paciente accidentado conoce
la realidad en la cual se encuentra, la observa, toma conciencia de ella, trata de dominarla
y de trasformarla en tiempo y espacio (Schutz, 1993).

Por tal motivo, las etapas decisivas de la hospitalizacion, como el ingreso o el
traslado a una nueva sala o piso, puede afectar la condicion en general del paciente

accidentado.

“...aqui empiezas, hasta si tl quieres con tus compafieros compartes una botella de
agua, y no te duele, no te duele porque es, es como si aqui te descubrieras, aqui no
importa lo fisico, aqui importa tu..., lo emocional o mental, yo veia curar a mis
comparieros, no sé, me dolia, yo quisiera compartir que, que ellos me pasaron un poco
de..., (recapitula) yo fui el primero que curaban, yo era el primero, y verlos a ellos
curar y llorar y todo lo que, lo que son las curaciones yo no quisiera, no sé¢, meterme
dentro de ellos y que me pasara igual, que estaban haciendo ellos, sabiendo que yo ya
habia sufrido, es, es una etapa muy dificil pero muy bonita a la vez,... te das cuenta de
que no eres el Unico que sufre, todos sufren en general...”” (Maximino, 38 afios, ayudante
de construccion).

A causa de ello, sus opiniones, valores y concepciones de si mismo se veran
modificados. Esta expresion es signo de integracion y unidad, sin embargo, no significa
que pueda darse en todos los casos durante el tiempo de hospitalizacion, y que se presente
habitualmente de la misma forma. La situacion fisica del paciente accidentado (ante
pérdidas irreparables) por ejemplo, es un factor que influira notablemente en su proceso
de socializacion y para su formacion de identidad.

El paciente accidentado que se halla en una situaciéon de inmovilidad, forzado a
permanecer en cama y recibir mayor atencidon médica y especializada, esta sujeto a
realizar mayores esfuerzos en el transcurso de su recuperacion. En estos casos saber qué
tratamiento le serd aplicado y quién lo realiza, es una de las primeras necesidades que los
pacientes accidentados buscan atender en pro de su recuperacion. Asi, algunos
tratamientos tendran sentido y por consiguiente seran aceptados por el paciente
accidentado, mientras que otros sin lugar a dudas, le seran insuficientes, inapropiados o

simplemente ridiculos.
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“Estoy adolorido, mira como estoy (levanta sus brazos), no puedo moverme, no puedo
mover mis brazos bien, me siento incomodo, las curaciones son muy dolorosas, la primer
vez que me bafiaron aqui, me costd mucho trabajo (mueve la cabeza), hay veces que no
aguanto el dolor y les pido a las enfermeras que me den analgésicos o algo para calmar
el dolor, pero pus (hace un gesto) dicen que ya me dieron, que en el suero estan metiendo
el calmante (sefiala el suero), yo la verdad no siento nada, no les creo. Por ejemplo,
cuando llegué pues como tuve quemaduras profundas pus yo decia que de una vez me
hicieran lavados quirdrgicos para mi hubiera sido mejor mas rapido (me mira), pero no,
me metieron a la tina y ya después se dieron cuenta que eran mejor los lavados (hace un
gesto) y nada méas me hicieron sufrir sin necesidad ¢no? Luego yo veo, por ejemplo, que
a mis compafieros (voltea a ver a los demas pacientes) los lastiman al curarlos, no tienen
cuidado los doctores con lo que hacen, como no se trata de ellos jni les importa! la
verdad...” (Genaro, 31 afios, taxista).

Por otro lado, la influencia negativa de algun otro paciente tendra repercusion en

la imagen de si mismo y en su recuperacion.

“Ahora ya platico con los vecinos y todo, luego vienen a verme como ahorita que no me
puedo parar, vienen y me dicen andale Isabel no seas floja ya levantate, o sino viene
Marco y me dice vamos a bailar Isabel, como luego ponen musica, por eso. Antes cuando
estaba Angeles (paciente), estaba aqui donde estoy yo ahorita, y yo estaba enfrente, antes
cuando estaba, una vez me dijo, porque ella si podia caminar, “no Isabel te van a quitar
la pierna, yo creo, porque se te ve muy feo”, le comenté a mi mamé& cuando vino y me
dijo: ““t0 que le haces caso, pus qué ella es el doctor o qué”, entonces dije si verdad y ya
no le hice caso. Ya ahorita estoy mas tranquila’ (Isabel, 27 afios, madre soltera).

7.4 Una nueva identidad
7.4.1 De paciente accidentado a paciente estigmatizado

El paciente accidentado llega a menudo a presentar lesiones profundas que van
desde cicatrices, malformaciones provocadas por fracturas, hasta pérdida de funcion
corporal (temporal o permanente) y pérdida de miembros fisicos (piernas, brazos, manos,
etc.). Goffman (1963) en su obra “Estigma: La identidad deteriorada”, reconoce tres

tipos de estigma:

“En primer lugar, las abominaciones del cuerpo —las distintas deformidades fisicas-.
Luego, los defectos del caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad,
pasiones tiranicas o antinaturales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad. Todos ellos
se infieren de conocidos informes sobre, por ejemplo, perturbaciones mentales,
reclusiones, adicciones a las drogas, alcoholismo, homosexualidad, desempleo, intentos

de suicidio y conductas politicas extremistas. Por Gltimo, existen los estigmas tribales de
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la raza, la nacion y la religién, susceptibles de ser transmitidos por herencia y

contaminar por igual a todos los miembros de una familia” (Goffman, 1963, p. 14).

En este caso hablaremos de un estigma en particular: en cuanto concierne a la
imagen externa del individuo. Presentar alguna marca en el cuerpo y ademds que sea
visible para los demds, como las malformaciones fisicas o bien la falta de alguna
extremidad, es para el individuo, signo de rechazo entre los miembros de una sociedad,
convirtiéndolo en un inhabilitado, algo malo para el grupo. Este rechazo se debe a la
imagen que los integrantes de una comunidad tienen de si mismos y de aquellos quienes
la conforman. Es decir, todo lo que no sea normal a los ojos de la sociedad, es
menospreciado, mal visto o rechazado por salirse de los canones establecidos por sus
miembros (Goffman, 1963). En muchos casos, la nueva imagen representa para el
paciente accidentado un motivo de desesperacion, vergiienza y discriminacion. Un primer
momento es el desconcierto que invade al paciente accidentado por su nueva imagen
corporal. La imagen del cuerpo se ha trasformado como consecuencia de las lesiones
fisicas producidas por el accidente, ahora su nueva condicion se caracteriza por algun tipo
de pérdida ya sea que se trate de movilidad corporal o apariencia fisica.

Es importante sefialar, que el dafio emocional, psicolégico y social que los
pacientes accidentados tienen que enfrentar como consecuencia del accidente, son dafios
muy profundos que en la mayoria de los casos, sera muy dificil de superar. De igual
manera, la recomposicion familiar y social que estaran sometidos como parte del proceso
de adaptacion, constituirda momentos de suma importancia y determinantes para el
paciente accidentado.

Por ejemplo, Misael a sus dieciocho afios de edad, al sufrir quemadura eléctrica
por fuego directo en ambas extremidades superiores y ante la falta de atencion médica
oportuna, presenta pérdida de brazo izquierdo (Caso 3 Departamento de Cirugia Plastica
y Reconstructiva).

“No, pues... no pensé nada, ya sabia que me lo iban a cortar, pero yo crei que nada mas

hasta el codo pus en el otro hospital el doctor me habia dicho que nada méas me quitarian

esta parte (mira su brazo derecho a la altura del codo) pero pus cuando ya estaba aca y

desperté y todo, me quise tocar el brazo y no lo senti, entonces dije... j¢;y ahora qué y mi

brazo?! (hace un gesto)... ;donde esta?... le pregunté al doctor por qué me cortaron

hasta arriba si me habian dicho que hasta el codo nada mas, el doctor me dijo que
estaba muy mal hasta arriba y que por eso me lo amputaron. Yo me puse mal (baja la
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mirada) porque pus yo me habia imaginado hasta aqui nada mas (hasta el codo) pero...
pus no”. (Misael, 18 afios, empleado).

Jeronimo a sus veintitrés afios, al recibir un impacto eléctrico cae de un tercer
piso, sufre quemaduras en hombro y brazo izquierdo, ademas fractura de pie derecho
presentando deformidad en la extremidad inferior (Caso 5 Departamento de Cirugia

Pléstica y Reconstructiva).

Foto: Elizabeth Trujillo

Quemadura por corriente eléctrica en espalda y brazo izquierdo.

Algunos pacientes nos hablan de la fuerte impresion que la nueva imagen del

cuerpo ha dejado en ellos y como esta nueva imagen afecta su vision de si mismos.

“Bueno saliendo del injerto yo no me gustaba, no me gustaba mi pierna, yo decia jay que
fea se ve!, ¢asi me va a quedar delgadita? (hace un gesto), pero ahora como me he dado
cuenta que el tejido va engrosando este...jah! restringi varias visitas de mi familia
porgue yo no queria que me vieran asi, por qué, porque yo sé que algunos de mis tios o
mis tias o algln primo se asusta, entonces como el doctor me dijo que dejard mi pierna
que se oreara se puede decir, yo les dije que por favor que no vinieran, dije me van a ver
si, pero no quiero que vean mi pierna, porque no por mi por ellos, porque yo pensé que
no iban a poder enfrentar la situacién al visitarme...”” (Rocio, 49 afios, vendedora).

Rocio al momento de cruzar la avenida, es arrollada por un autobus provocandole
lesion en pierna derecha y deslizamiento de miembro pélvico derecho (Caso 1

Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva).

* Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el Hospital General de Balbuena.
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; 4k Foto: Elizabeth Trujillo

Pérdida de tejido y musculo en pierna derecha por atropellamiento.

En este momento, la atencion del paciente se enfoca en su imagen, sobre todo en
las limitaciones fisicas que este hecho le provoca, movimientos torpes, pocos
coordinados, lentitud para hacer las tareas habituales de la vida cotidiana (levantarse,
comer, caminar, bafiarse), se convierten en una dificultad mayor, al mismo tiempo que va
desarrollando una imagen de si mismo deficiente, deteriorada, incapaz de manejarse por
si solo, una imagen negativa del cuerpo contraria muchas veces, a la que tenia antes de
sufrir el accidente. Esta situacion lleva al paciente accidentado a sentirse excluido y
reflexionar en medio de una depresion sobre las posibilidades que tendra para volver en
un futuro a realizar las actividades de la vida diaria, pero y sobre todo a ocupar un lugar
en la sociedad, a reintegrarse a sus grupos sociales de pertenencia como: la familia, el

trabajo, la escuela, los amigos entre otros.

“No, pus lo que me preocupa pus es como voy hacer para trabajar, que tal si no me dan
trabajo porque..., yo creo que no voy a trabajar como trabajaba normal, porque yo
donde trabajaba cargaba cosas pesadas, como me hicieron... me operaron, ya no voy a
poder cargar cosas pesadas yo creo ¢no?, ya no voy a trabajar como antes, eso me
preocupa, pus nomas espero en dios que todo salga bien y echarle ganas, juntar un
dinero ya, pero ya no agarrar nada de vicio.”” (Mario, 22 afios, vendedor ambulante).

Mario presenta heridas multiples, lesion profunda en abdomen, deslizamiento de
extremidades, exposicion de tejido muscular y 6seo, lesion en uretra y/o vejiga, al ser
atropellado en estado de ebriedad por un trailer (Caso 5 Departamento de Cirugia Plastica

y Reconstructiva).
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Foto: Elizabeth Trujillo

Lesiones profundas en organos, exposicion de tejido muscular y dseo.

El s6lo hecho de imaginarse rechazado, menospreciado no ser comprendido por la
familia y ser visto por miembros de otros grupos externos como una persona diferente,
inferior, como una persona que tiene un defecto por su nueva apariencia fisica, provoca
en el paciente accidentado temor, tristeza e incertidumbre. En algunos casos, los
pacientes accidentados al encontrarse inesperadamente incapacitados, su relacion con
quienes son parte de su red social mas cercana (familia, amigos, conocidos) se vera
afectada por su nueva condicion fisica, relacionarse con personas que le son familiares
representara un reto mayor, que vincularse con personas que le son ajenas o extrafias
(Goffman, 1963). Esto le genera al paciente accidentado sentimientos y/o pensamientos
negativos que en la mayoria de los casos mantiene ocultos. Por ejemplo, algunos

pacientes nos hablan de su temor a ser rechazados por su familia.

“iNo!, no sé... no quiero... no (mueve la cabeza, reflexivo) la verdad pues tengo miedo
que mi familia no me va a aceptar cuando me vea asi sin un brazo (me mira), no quiero
gue mi mama me vea, no quiero que se ponga mal, la verdad no sé cdmo vaya a ser
ahora que salga, cdmo me vea la gente, coOmo me sienta yo, cdmo me sienta con mis
amigos... pues si no trabajo luego pus pienso encerrarme medio afio en casa pero de mi
jefe, para que no me vea mi mama ni nadie. Tengo miedo de tirarme al vicio, no sé,
muchas cosas. Pero yo quiero y ojald primeramente dios me ayude y trabaje luego,
luego, porque tengo cosas que resolver alla...”” (Misael, 18 afios, empleado).

Para algunos pacientes este proceso es sumamente dificil, su adaptacion al medio
social hospitalario requerird de un mayor esfuerzo y representara un gran reto. Mas aun si

el paciente accidentado presenta algunos trastornos como depresion, ansiedad extrema,
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aislamiento, apatia, llanto excesivo y dificultades para relacionarse durante el proceso de
recuperacion ya sea como consecuencia de sufrir el accidente o después de padecer la
pérdida de algin miembro fisico o sufrir un cambio radical en la persona. Goffman
(1963) menciona al respecto: “el aislado grupal, se halla constantemente en situaciones
sociales con el grupo pero no forma parte de éI”” (p. 164). El individuo entonces se
esfuerza por hacer menos evidente algiin mal fisico o bien por corregir su incapacidad,
demostrando que no existe practicamente limitaciones para su desarrollo dentro de la
sociedad ante la posibilidad de ser integrados. Desviar la atencion en aquello que es
considerado como un defecto o algo malo por los otros, es una de las principales tareas a
realizar del paciente accidentado que ha sufrido una pérdida debido a la fuerte presion

social a la cual se encontrara expuesto.

7.5 Del encierro a la desesperacion

En algunos otros casos se encuentran los pacientes que por sus lesiones y/o estado
fisico, requieren de pocas intervenciones quirurgicas asi como de cuidados médicos, y no
necesariamente tienen que guardar reposo en cama, este tipo de pacientes representan a
largo plazo un mayor obstaculo para el funcionamiento del hospital.

Se tratan de pacientes mucho mas “activos”, “dinamicos” y por consecuencia
menos controlados por el personal médico, requieren mayor grado de atencidon y de
respuestas definitorias en su tratamiento. Para estos pacientes, la situacién que viven
dentro del hospital no es menos alentadora en comparacion a los pacientes accidentados
que requieren de una movilidad minima, sin embargo, la manera de experimentarlo y su
condicion de paciente “activo” no es la mas favorable. Después de varias semanas de
recuperacion, los pacientes que no guardan necesariamente reposo en cama, no recibir
tratamiento médico (lavados quirtrgicos, operaciones, implantes) y no percibir un avance
en su salud fisica, entran entonces en una situacion de angustia, impotencia y
desesperacion. El paciente accidentado puede experimentar abandono fisico, psicologico
y emocional por parte del personal de la institucion ante la falta de atencion médica. *Si
un paciente espera un gran y rapido efecto de una operacion o una medicacién y éste no
se produce, la caida vertical tiene un aspecto biolégico ademas del psiquico” (Bruner,
2002, p. 144).
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En ocasiones, los pacientes accidentados, se trata de personas que no tienen
familiares o conocidos que puedan hacerse responsables de su persona ante el hospital,
por tal motivo, su estancia llega a prolongarse durante semanas y en ocasiones hasta

meseEs.

““La verdad no recuerdo ni cémo llegué aqui, nomas recuerdo que estaba en el hospital y
ya voy para mas de un mes ¢creo?, si no es que ya los tengo, y nomas no me operan ni
nada (se toca los dedos), el doctor viene y me dice que pronto me operan, que ya el lunes
segln... el lunes me operan pero... (mueve la cabeza) yo ya ni les creo. Segln la
operacion era para que no me quedaran los dientes como de conejo pero pus ya me
quedaron asi (se toca los dientes), entonces jya para qué! digo yo ¢no? Al principio no
podia comer nada, me dolia para masticar pero ahora ya no siento nada, ya estoy bien,
jya me aburri!, jya me quiero ir!, ya les dije que si no me dejan ir... me escapo (me
mira), nada mas porque no he buscado como pero un dia de estos jme salto la barda! y a
ver que hacen.” (Mauro, 24 afios, indigente).

Privados de su libertad en un lugar cerrado y de actividades recreativas que les
permitan desarrollarse ampliamente durante el proceso de recuperacion y regidos por un
sistema de reglas (guardar silencio durante el dia, permanecer quietos dentro de la salas,
respetar los horarios de visita, no abandonar la institucion médica, entre otros) propias del
hospital, el paciente accidentado entra, la mayor parte del tiempo, en un estado de
ansiedad, estrés y aburrimiento (abatimiento). Esta condicion pone al paciente en
desventaja y crea en los otros una imagen de si mismo negativa, llega a ser percibido
como un “desviado” por el grupo, como una persona que por su comportamiento atenta
contra su salud fisica y el bienestar de los demés (Goffman, 1963). Bajo este panorama,
se generan muchas veces situaciones poco favorables tanto para el paciente “activo” o
“dinamico”, como para el resto de los ocupantes del hospital (otros pacientes y personal
médico en general). Si bien es cierto que la manera de adaptarse y conducirse del
paciente accidentado durante el proceso de recuperacion depende en gran medida de su
personalidad, también es cierto que su comportamiento puede estar fuertemente
influenciado por la presencia o ausencia de miembros de la institucion médica, por sus
medidas y/o tratamientos. La personalidad del paciente accidentado, las condiciones del
medio social hospitalario y los factores externos del mundo social circundante (familia,
amigos y otros) son decisivos para el desarrollo de relaciones interpersonales efectivas o
perjudiciales entre los pacientes y para su desenvolvimiento dentro del medio social

hospitalario.
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7.6 Del acompafiamiento al olvido y otros factores (Situacion Familiar)
7.6.1 El papel de la familia y otros grupos externos en el proceso de recuperacion
del paciente accidentado

Separado de su familia, el paciente accidentado en todo momento busca la
oportunidad de sentirse acompafniado, cobijado por la presencia de sus seres queridos o
mas cercanos durante el proceso de recuperacion. Es durante este periodo de
recuperacion, que la familia y sus miembros, seguido de otros grupos sociales de
pertenencia (amigos, compaieros de escuela, trabajo, vecinos, conocidos, etc.) cobran un
importante sentido para el paciente accidentado, ademas de ser la influencia mas directa y
cercana fuera del medio social hospitalario. Es en la familia donde el individuo comienza
la socializacion primaria, por medio de ella, se convierte en miembro de la sociedad,
aprende el lenguaje, las costumbres y las normas que son comunes para ¢l y los
integrantes de su grupo. Desde la familia se modela su caracter, su personalidad, adquiere
modos de conducta y promueve sus propios valores, mismos que le serviran para
enfrentar en un futuro los problemas de la vida diaria (Parsons, 1994). Al tener
conciencia de si mismo, el individuo forma con la ayuda de su grupo de pertenencia
relaciones mas personales con el mundo y consigo mismo. En este sentido, la familia
como sistema social ha adquirido un importante papel a lo largo de la historia, pero sobre

todo, es parte fundamental para el origen y desarrollo de sus miembros.

““La verdad cuando estaba en cama queria salir, queria que me dijeran que me daban de
alta, yo queria estar en mi casa, la extrafiaba mucho, ademas que asi se me quitarian las
preocupaciones por mis familiares, ver a mi hija, pus la extrafiaba mucho, ademés de
que no la dejan entrar, y yo que ya la quiero ver, ademas no quiero que me vea en el
hospital pus se va a poner a llorar y no la quiero ver, porque si la veo asi me pongo a
llorar con ella.” (Isabel, 27 afios, madre soltera).

La presencia o ausencia de la familia y sus miembros, provocara en el paciente
accidentado en mayor o menor medida la elaboracion de efectos positivos o negativos en
sus funciones mentales, psicoldgicas y corporales, ademas de desempefiar un papel
decisivo durante el proceso de recuperacion. Pues sin duda, la familia se encarga de

cubrir necesidades basicas como el alimento, la proteccion, el cuidado, entre otros.
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“...cuando no venia mi hermano, cuando no venia mi tio, cuando no venia nadie...,
nomas mi hermanita, me daba miedo que si no quedara mi pie, antonce, entonces, este,
me daba un dolor muy duro, y entonces extrafiaba yo mucho a mi jefa y mas, mas me
dolia, extrafiaba mucho a mi jefa y, y mi, mi, mi papd, quisiera estar con ello, pero es
todo lo que, lo que méas me preocupaba, si no quedaba mi pie, este, y yo quisiera salir
pronto de aqui para estar un rato con ellos, pero... no puedo, todavia me falta un buen
tiempo aqui...” (Jeronimo, 23 afios, soltero).

La manera de afrontar el paciente accidentado su padecimiento, de reconocer su
nueva condicidon y de reaccionar a su tratamiento durante su hospitalizacion, dependera
en gran medida de las relaciones y vinculos afectivos que mantenga con los integrantes
de su red social mas cercana (familia, amigos u otros grupos externos). Estos vinculos
ejerceran una notable influencia en los pensamientos, emociones, creencias y deseos del

paciente accidentado.

““...entonces el trato ya después con tu familia se va dando cuenta uno de que si tu crees
que no le importas a nadie, si le importas a muchos (reafirma), a toda la gente le
importas, sirve de mucho unas palabras o una visita, y aqui la alegria que tu recibes es
que quisieras que cada dia entrara una persona diferente de tu familia en casos como
estos, no sabes cuanto te ayudan emocionalmente y pus la verdad, este, en el caso de que
llegaba mi familia y me dice ““oye que te mandaron a preguntar por ti, que como sigues,
que le eches muchas ganas™, eso te da &nimos a superarte, eso te hace ver las cosas de
diferente manera, emocionalmente y dices: jqué egoista he sido! (hace un gesto y me
mira)...”” (Maximino, 38 afios, ayudante en construccion).

Cuando el paciente accidentado mantiene contactos significativos durante su
hospitalizacion con miembros del mundo social exterior (familia, amigos, compaferos de
escuela, trabajo, vecinos, conocidos, otros), su recuperacion o evolucion es mayor y
relativamente mas rapido, es decir, la no escasez de apoyo emocional y psicoldgico son

fundamentales para una pronta recuperacion del paciente accidentado.

““...cuando vino mi tio y gracias a dios me dijo que me va a poyar y, y ahi como que... se
me quitd el dolor y todo lo que... lo que pasa mi tio dice que, que me va a poner un
negocio, este, me dijo no, no te preocupes hijo, ahi tenemos la casa, ahi te vas a quedar,
y este, ya cuando estés bien te voy a poner un negocio, me dijo mi tio (me mira) y por eso
ya no me preocupo nada y igual me dice mi hermana: “no hermanito cuando salgas de
aqui te vamos a ayudar en todo jcabron! este, ti no te preocupes nada, y, de nada y
échale gana para que salgas pronto de aqui, de todas manera en la noche voy a venir
para traerte jugo, fruta, agua, lo que td quieras hijo”, que me dice mi hermanito, si por
eso, ya este, no pienso nada, nomas...”” (Jerénimo, 23 afios, soltero).

““...yo de lo que no queria, nunca quise fue que me injertaran, pero piensas, a mi me
pas6, pensé, en todas las personas que se preocupan por mi, el sacrificio que esta
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haciendo mi familia, venir desde Toluca, la veo, y la emocién que senti al hablar con mis
padres por teléfono (mueve la cabeza y hace un gesto), o sea... me esté portando
egoistamente con ellos, conmigo y les estoy fallando a ellos, dije bueno pues lo que sea,
con tal de salir, lo que sea, que al final de cuantas vas a salir pero si lo puedes, lo puedes
adelantar lo més que se pueda adelantar pues mejor, mejor.” (Maximino, 38 afios,
ayudante de construccién).

Es en la familia y otros grupos externos donde el paciente accidentado encuentra
un apoyo integral (fisico, emocional, psicolégico, econdomico). El acompafiamiento de la
familia y otros grupos en este proceso genera en el paciente accidentado un sentido de
vida, sin embargo, también pueden ser un generador de angustias y preocupaciones en el

paciente accidentado.

““...y hasta ahorita veo, ¢dénde estan los amigos?, jpus nadie me viene a ver!, na mas mi
hermana pero de vez en cuando pero, te digo, como te dije ayer, hasta que le esté yo
hablando por teléfono, me dice ““si”’, pero no viene, y a veces me pongo triste pero me
pongo a pensar varias cosas., que ¢,como voy a salir de aqui?... cada vez que me dice “si,
si voy ese tal dia” y no viene me quedo pero bien triste, por qué sera, ¢Serd que no me
quiere? (piensa), pero siempre me ha dicho que si...” (Mario, 22 afios, vendedor
ambulante).

La ausencia de la familia y otros grupos externos, puede llevar al paciente
accidentado a experimentar soledad, abandono, rechazo, entre otros muchos sentimientos
negativos. Se pueden considerar diferentes factores que intervienen para la ausencia total
o parcial de la familia y otros grupos externos durante el proceso de recuperacion. Asi la
familia, como los miembros de los diferentes grupos externos, a menudo puede llevar al
paciente accidentado por caminos distintos durante el proceso de recuperacion. La
ausencia total o parcial de la familia y de otros grupos durante el proceso de recuperacion
del paciente accidentado obedece a dos grandes dimensiones: La desintegracion familiar
y la recomposicion de funciones al interior de la familia como consecuencia del
accidente.

La desintegracion familiar en los casos que hemos estudiado, se ha caracterizado
por dos razones principales. La primera se relaciona con la migracion: ante la falta de
empleos y recursos econdomicos, algunos entrevistados se han visto obligados a separarse
de sus familias y abandonar sus lugares de origen en busca de mejores condiciones de
vida. Otros miembros de sus familias han emigrado al interior del pais o bien hacia el

extranjero.
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“Bueno mi papa... esta ahorita en el jgabacho! con mi hermana. Viviamos juntos, mi
carnalito se fue al pueblo; y ese dia todavia estaban aqui cuando me sucedi6 el
accidente,... mi papa ya sabe pero como esta en gabacho no puede... venir tan rapido
hasta aca y mi jefa porque ahi estan mis hermanitos, no los puede dejar solos...” (Mario,
22 afios, vendedor ambulante).

La segunda razén tiene que ver con conflictos entre los miembros de la familia,
por ejemplo, entre padres, entre padres e hijos, entre hermanos, etc. Situacion que orilla

en muchas ocasiones el alejamiento del hogar por alguno (s) de sus miembros.

“De ahi casi nadie me visitaba... porque, porque mi hermano, este, tenia bronca ahi en
su casa... porque ellos esta, ta nojado, tiene bronca con mi hermano, y entonces no me
venia a visitar, este, entonces nomas me visitaba mi tio, mi tio y mi hermana, pero nomas
cada ocho dias (me mira); cada quince dias, y este, pero, pero ahora si que, que mi
carnala y, y mis cufiado ya no viene, ya llegaba mi, mi cufiada y le decia yo que si podia
venir, este, mi hermano, y este, ya vino mi hermano, ya lo que viene es mi hermanito,
este, y este, pus en el dia no puede venir, viene en la noche, a las nueve de la noche vieneg,
ya llegaba mi hermanito y me decia ““jno te preocupes hijo, échale ganas!, sé que te vas
a salvar” me decia mi hermanito...”” (Jerénimo, 23 afios, soltero).

La recomposicion de funciones al interior de la familia como consecuencia del
accidente, muchas veces afecta de manera drastica la dinamica familiar y a cada uno de
sus miembros. Esta situacion es de gran importancia, pues el intercambio de roles entre
los miembros de una familia, como consecuencia del accidente, obliga en muchas
ocasiones a sus miembros a ejercer funciones que antes no desempenaba ante la ausencia
de uno de sus integrantes y la necesidad de cubrir una serie de expectativas y necesidades
distintas de cada uno de los que integran el grupo familiar pero también de si mismos. El
hombre juega en el curso de su vida simultaneamente distintos papeles en su grupo y en
la sociedad. Toda persona dentro de un grupo social especifico ocupa una posicion
determinada, esta posicion le otorga a la persona derechos y obligaciones que regulan su
interaccion con los miembros del grupo (Deutsch, M. y Krauss, R., 1974). En la mayoria
de los casos que entrevistamos, los pacientes accidentados refieren ser padres de familia o
bien hermanos mayores encargados de suministrar recursos necesarios a sus familias.
Esta situacion impide que la presencia de algunos miembros de la familia sea permanente

durante el proceso de recuperacion de los pacientes accidentados.

““...con quién se quedan mis hijos cuando mi esposa sale, cuando tiene que venir a verme
pues no dejan entrar con nifios al hospital, la verdad si me preocupa mucho, y le pido a

104



Capitulo VII. Analisis de resultados

dios que me la ponga lista (su esposa) para que sepa que hacer y pueda conseguir algo,
porque pus ella no trabajaba, nunca la dejé que trabajara porque yo decia quién va a
cuidar a mis hijos, quién los va a ver,...luego por eso mismo prefiero que no venga ™
(Genaro, 31 afios, taxista).

Los hogares ahora recompuestos por el resto de sus integrantes (ancianos, mujeres

y niflos en su mayoria), asumen roles y actividades que antes no desempefiaban fuera del

hogar. Las mujeres, en su mayoria madres y esposas, trabajan durante el dia, al mismo

tiempo que desempefian su papel de amas de casa, mientras esperan el retorno
satisfactorio de sus hijos, maridos, padres y/o hermanos.

Detectamos entonces, diferentes tipos de abandono durante el proceso de

recuperacion de los pacientes accidentados entre las cuales encontramos:

Abandono Fisico: las necesidades fisicas bdasicas del paciente accidentado
(alimentacion, higiene y cuidados médicos) no son atendidas temporal o
permanentemente por la familia o miembros de otros grupos (parientes lejanos,
amigos, conocidos). Algunos pacientes esperan a sus familiares para ser
auxiliados en tareas como: comer, bafarse, caminar, mas aun, si el paciente
accidentado se encuentra limitado por alguna causa fisica. El apoyo familiar
muchas veces se debe a la falta de recursos humanos del hospital, sin embargo, no
siempre obedece a esta causa. Para muchos médicos o enfermeras, el contacto
directo que pueda tener el enfermo con sus parientes durante el proceso de
recuperacion, es de vital importancia para la estimulacion de tareas basicas.
También son los familiares que, ante la escasez de recursos econdomicos y
materiales del hospital, se ven en la preocupante necesidad de abastecer de

medicamentos y/o otros instrumentos a los pacientes accidentados.

““...yo sentia que mi rodilla, ya se... haz de cuenta que me iba a causar mucho problema,
pero llega un momento en que tus articulaciones, pues van forzandose y cediendo a lo
gue necesitas y tu misma... tu misma ganas de decir bueno ya esto tiene que pasar es
parte del tratamiento y me voy a componer, pues Orale, vamos, échale ganas y aguanta, y
aqui estoy, casi no bajo mi pierna y cuando la bajo que me voy a bafiar le digo a mi
hermana jay subemela! (se rie), sibemela y ya me la sube... porque por ningiin motivo
puedo ahorita doblar la rodilla, porque aunque vaya y me bafie, me han dicho cuidate la
pierna, no dobles la rodilla, porque se rompe el injerto, entonces cuidate...” (Rocio, 49
anos, vendedora).
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Abandono emocional o psicologico: el distanciamiento entre los miembros de un
grupo, ya sea por migracion o conflicto, provoca abandono emocional en el
paciente accidentado. La falta de vinculos afectivos y el contacto directo con
personas que le son significativas durante el proceso de recuperacion, lleva en
algunas ocasiones al paciente accidentado a prolongar su estancia en la institucion
médica, aun cuando su condicion fisica sea favorable o bien, a dejar su vida en

manos de la instituciéon médica y sus miembros.

“iEh! no pus pienso, bueno pus, como veo que no le echan ganas me a lo mio me pongo
triste, luego no tengo familias, nomas tengo una hermana aqui... ya pus a ver como salga
entonces, a ver donde me... donde me llevan, donde me echan pus ya que, ya estoy aqui
(hace un gesto), pus ahi lo que salga ¢no? si me mandan a la calle pus ni modos, si nadie
me echa la mano pus ya asi me quedo (me mira).” (Mario, 22 afios, vendedor
ambulante).

Abandono econdémico: La falta de recursos econdémicos, muchas veces ocasiona
que la permanencia del paciente accidentado se prolongue varios dias mas en el
hospital debido a la falta de material para su intervencidon quirargica, llevando
muchas veces a arriesgar la salud del paciente accidentado. No contar con fuentes
de ingreso también puede ser un factor importante para la ausencia total o parcial

de la familia y otros grupos durante el proceso de recuperacion.

““...subid el doctor, que, que se Ilamaba doctor Serra de ahi, y de ahi me dijo que en una
semana me operaba, de ahi este, no me operaron porque no me trajeron mi material, ya
este, hasta, hasta pasado tres semana, tres semana ya me operaro y llegaba operaro, ya
no me pudiero hacer nada de mi pie porque ya estaba infectado (después de la
operacion), se infectd, y este, ya a los, a los quince dia ya me bajaron a quiréfano otra ve
y, este, me pusieron, este, los tornillos y me iban hacer el injerto pero, pero no se pudo
porque todavia tenia un hueco, este, de mi pie, entonces estaba muy feo, me dijo el
doctor... me preocupaba algo de, de mi pierna, de que, de que era mucho dinero que, que
el material que me pidieron..., pero ya cuando me, me lo compraro, luego, luego me
operaro, cuando me trajeron el material al otro dia me operaro...” (Jerénimo, 23 afos,
soltero).

Encontramos que la familia asi como los miembros de los distintos grupos

externos (amigos, conocidos, companeros de escuela, trabajo, entre otros), a menudo

dirigen la conducta y la situacion del paciente accidentado durante el proceso de

recuperacion dentro de la institucion médica. La facilidad que la familia tenga y otros

grupos en relacion al acompafiamiento o abandono del paciente accidentado, representara
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un factor de gran importancia para su rapida o prolongada recuperacion. Asi los pacientes
accidentados en su mayoria, tienen que afrontar su situaciéon sin la compaifia de
familiares, amigos o conocidos, situacidon que representara a largo plazo una problematica
para el paciente accidentado pero también, serd generador de tensiones emocionales,

psicologicas y sociales para el paciente y su familia.

7.7 La fe ante la adversidad (Religion)

En un contexto que le ha sido adverso y frente a sentimientos de inseguridad y
miedo, el paciente accidentado busca un aliciente, algo a que aferrarse de manera solida
debido a la terrible incertidumbre en la que se encuentra. Para el paciente accidentado la
fe como una expresion simbdlica llena de fervor, fundamentalmente, es una forma
posible de encontrar alivio a su dolor fisico y emocional. El paciente accidentado busca
refugio en su fe con la esperanza de hallar consuelo a su pena, recuperar la salud fisica y
tener fuerzas para alcanzar una pronta recuperacion y el restablecimiento que le permita

salir adelante.

*“...lo que a mi me ha apoyado también mucho es mi fe, tengo una fe muy grande, y la fe
como considero desde mi punto muy particular de vista mueve montafias, pues eso me ha
ayudado a seguir, a estar fortalecida.” (Rocio, 49 afios, vendedora).

La angustia es cesada por la fe que el hombre tiene ante el poder de ser curado y
protegido por un ser omnipotente, por la intervencion de una fuerza divina cuyo origen
trasciende a lo humano (Swift, 1994). Este sentimiento ayuda a conseguir al paciente
accidentado una aparente tranquilidad y en gran medida depende de ella para su bienestar
integral. La fe brinda esperanza al paciente accidentado, lo fortalece y se convierte en una
via que le da sentido a su vida, motivos para su existencia, confianza para seguir
luchando. La creencia que tiene el ser humano de su relacion como hombre con Dios, le
da fuerzas para seguir adelante (Swift, 1994). Esta forma de pensar fortalece al paciente
accidentado, darse cuenta de la existencia de un ser supremo lo dota de una identidad
concreta al encontrar una relacion intima con el mundo divino, al encontrar una relacion

personal con Dios.
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““...yo era de esas personas de que..., si tU quieres yo no creia en dios, a lo mejor yo
crefa a mi manera, y me preguntaba siempre donde estaba dios, ahora veo la gente de
aqui, y me doy cuenta jaqui esta dios!, en cada compafiero, en cada cosa que te cuentan,
los milagros se realizan dices aqui esta dios (mueve la cabeza)... aqui aprendes a hacer
humanitario, aqui aprendes a ver que si existe dios, jaqui, aquil; vuelves a nacer
emocionalmente; eso es (mueve la cabeza), uno piensa que son pruebas que nos pone
dios para ver de qué estamos hechos (mueve la cabeza), para ver si eres capaz de salir
de una de estas o ahi te quedas..., jahora si creo que existen los milagros!, al ver a mis
compafieros, al verme a mi (voltea y mira a su alrededor), jsi hay!, isi hay milagros!;
pues no, no, no se te, se te manifiestan asi directamente, pero pues al ver todo esto
compuesto (mira su cuerpo) y ves que todos llegan hechos pedazos y salen caminando
pus jeso es un milagro!, jeso es un milagro muy grande!, yo siento que voy a salir
caminando y eso para mi es una ganancia (mueve la cabeza), eso para mi ya es un
milagro, y pus el milagro més grande es que cambias emocionalmente, que aprendes a
dar gracias.” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccion).

Algunos otros pacientes accidentados confiesan que mantener un vinculo en
aquello considerado como una fuerza divina les proporciona bienestar y paz, capaz de
llevarlos a experimentar milagros extraordinarios en relacion a su recuperacion

emocional y fisico corporal.

“...entonces yo cuando entré aqui también le pedi a nuestro dios nuestro sefior fortaleza
y como tengo tanta fe, el dia del accidente cuando cai boca arriba que te cuento, vi la
imagen muy grandota de... de... del la imagen del sagrado..., no, de la santisima
trinidad, grande, grande, grande, grande (hace un movimiento con sus manos), y ya se
detuvo el camidn, la vi haz de cuenta, me di que te digo, me di la vuelta y cai asi (me
ensefia como), en ese momento la vi, que me volteo, porque vi que el camién venia, ya
pegadito a mi pierna yo senti que iba a pasar, entonces dije, nada mas me hice asi
(contrae su cuerpo) y me quedé asi y se detuvo todo, por eso te digo que tengo mucha
fe,...” (Rocio, 49 afios, vendedora).

Reconocer que el poder de Dios y la fe estan presentes en los pensamientos de
aquellos que pasan por una situacion adversa o de peligro, es una clara muestra de la
penetracion e influencia que, hasta nuestros dias, la religion y su imagen tiene en todas
sus formas y manifestaciones en las actividades cotidianas del ser humano (ante la vida y
la muerte, la enfermedad y la salud, lo adverso y lo favorable). Para Heller (1987), la
religioén no s6lo es una institucion encargada de regular y dar orden a la vida cotidiana del
hombre, es la forma mas sublime de dar sentido aquello que sobrepasa a toda experiencia,

todo conocimiento, toda explicacion racional del ser humano.
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Foto: Elizabeth Trujillo

£

Capilla. Hospital General Balbuena.

Sin embargo, el alejamiento de dios y la incapacidad para tener fe, también se

encuentra presente en los pacientes accidentados durante el proceso de recuperacion.

““...y no sabe cdmo me siento por eso (me mira), yo le pregunto a dios, ¢por qué no me
quitaste la camioneta, mis negocios, mi dinero, todo, lo material no importa, como sea va
y viene pero..., (reflexiona) ¢por qué... yo?, (se queda callado)...”” (José Luis, 35 afios,
comerciante).

La influencia de la religion como un sistema de creencias, estd presente desde las
capas mas bajas hasta las mas altas de la sociedad. No obstante, y a pesar de que algunos
niegan estar ligados o pertenecer a la iglesia catolica o cualquier otra, de mantener
vigente sus practicas y rituales y rendir culto a su dios, encuentran en la fe el medio para
responder a sus dudas, la seguridad, pero ademas, sirve también para liberarse de
sentimientos y sensaciones que pueden convertirse en una carga y de responsabilidades
que les confieren (Swift, 1994). La religion es un sentimiento de dependencia hacia un
ser superior que se manifiesta a través de actos de voluntad ante el temor a la muerte, el
desamparo o el sufrimiento, pero también, surge para el bienestar de los mismos
hombres, para el beneficio de la salud tanto fisica como emocional. La religion
contribuye al funcionamiento de la vida del hombre y por tal motivo, la religion es uno de
los factores mas importantes que aparecen en el proceso de recuperacion de los pacientes

accidentados.

* Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el Hospital General de Balbuena.
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7.8 Del dolor a la reflexion y cambio (Perspectivas Futuras)

Como he senalado ya, durante el proceso de recuperacion, el paciente accidentado
sufre una serie de cambios fisicos, psicologicos y emocionales tras haber sufrido un
accidente. El grado de sus consecuencias y alcances podria resultar para el paciente
accidentado mucho mas una oportunidad de vida que un castigo divino, una oportunidad
para reflexionar, orientarse y modificar su conducta. En su mayoria, los pacientes
accidentados se sienten motivados a buscar o encontrar un significado al hecho de haber

sufrido o experimentado un accidente.

...y a veces me pongo triste, arrepentido de todo lo que..., si no..., a veces pensaba, si
no hubiera tomado ese dia, no me hubiera sucedido esta cosa, pero a lo mejor fue un
aviso, quiza me iba suceder una cosa mas peor yo creo ¢no?. pero jgracias a dios!, ya
estoy... ya me siento un poco mejor, si, nomas echarle ganas todo eso y lo que me
preocupa ahorita es... el abdomen, porque me faltan unos estudios jno!, que tal si me
hacen otra cirugia (me mira), otra herida mas, si, na més, espero que salga bien todo,
iprimero dios!, que me recupere bien y empiezo a trabajar, y hora si que ya nada de
tomar, porque también me endrogaba,...”” (Mario, 22 afios, vendedor ambulante).

Sin embargo, algunos pacientes accidentados no parecen compartir con otros esta
idea de percibir de manera “positiva” el accidente y la situacion que viven en el
momento. Los acontecimientos “negativos” pueden cambiar el esquema establecido en

los actores sociales.

“...la verdad yo pienso que... yo pienso que aqui todo se paga (reflexiona), todo se paga,
nada de que cuando se muere uno se va al cielo o al infierno, no, no, no, nada de eso, yo
creo y lo estoy comprobando que el cielo y el infierno esta en vida, aqui pagamos todo,
aqui estamos padeciendo, aqui esta el infierno y el cielo o la gloria (me mira), te digo yo
lo estoy comprobando de verdad, pienso que si alguna vez hice algo, lo estoy pagando
créeme, lo estoy pagando (reflexiona).” (Genaro, 31 afios. Taxista).

“...pienso que estar aqui en el hospital también nos da tiempo para pensar en lo que
hicimos, en lo que no, en lo que nos falta por hacer y que... y que salgamos mejor, que
nos dé tiempo para pensar en nuestros propdsitos, lograrlos de la mejor manera,...”
(Rocio, 49 afios, vendedora).

En la mayoria de los pacientes entrevistados, ver la vida de manera “diferente”, es
uno de los multiples cambios que presenta durante el proceso de recuperacion. Planear su
futuro inmediato, lograr sus propositos durante un periodo indefinido y acercarse a sus

seres queridos, son tan sélo algunos de sus mas deseados cambios.
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“...empiezas a comprender muchas cosas que afuera y mientras uno esta sano no, no las
ves, jestamos ciegos!, jno las vemos!, a mi en si la vida me dio, me dio esta oportunidad
de, de verlo y entonces te das cuenta que la gente que dices tl son tus amistades, no son
nada, a lo mejor por, pus porque algun dia les invitaste algo, por son tus amistades,
entonces, eso es lo que te hace madurar aqui, emocional, a valorar a tu familia, a...,
haces un analisis de toda tu vida pasada, como me pasé a mi (reafirma), y te das cuenta
del egoismo que haces al, a lo mejor, al no disfrutar a tu familia, a tus hijos, a tu esposa,
a tus padres a la familia en general, que porque te das cuenta de que aqui vale mucho la
familia, que a veces peleas con tu familia por, por cualquier motivo y dices no le hablo
(me mira), aqui se arrepienten, al menos conmigo aqui te das cuenta cuanto valen,
cuanto vales td, y cuanto valen ellos, si te digo, pus aprendi la primer semana luego de lo
que te decia, aprendi que pues que las cosas tienen que pasar o fueron por algo, para
algo bueno.” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccion).

7.9 El mundo social hospitalario
7.9.1 La condicion del paciente accidentado dentro del hospital (Relacion
paciente-institucion)

Desde el momento que llega el paciente accidentado al hospital, su situacion
cambia drésticamente, ahora su persona queda bajo el cuidado permanente de la
institucion médica y de sus miembros, se convierte en un habitante donde no so6lo recibira
tratamientos y cuidados especiales, también adquirird una particular condicion durante el
tiempo que permanezca dentro de la institucion médica: la de paciente en un medio social
hospitalario (Levinson, D. y Gallagher, E., 1964).

Su nueva condicién independientemente de su padecimiento, lo dota de un
significado particular y unico (Goffman, 1972). Ahora el hospital llena gran parte de su
tiempo por lo largo de su estancia, convirtiéndose poco a poco en un contexto familiar
para el paciente accidentado, con el tiempo el paciente accidentado aprende a
comportarse y se desarrolla de acuerdo a las exigencias, normas, restricciones y

necesidades del medio.

““...me siento a gusto jen lo que cabe! (rie), porque no hay como estar en tu casita, salir,
divertirte, no que estar aqui todo el dia encerrado, si cotorreas, pero no igual, no comes
lo que te gusta, tU dices jay otra vez esto! y jay esto y esto que no me gusta!, y ni modo
hay que comérnoslo para salir a delante; a ver qué pasa.” (Marco, 21 afios, mesero).

El medio social hospitalario, mantiene al paciente accidentado alejado del mundo
externo, por no decir recluido en un espacio cerrado, lejos del resto de la vida social

circundante. Su persona queda bajo la responsabilidad de la institucion médica y de sus
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miembros y como tal, experimentara una serie de situaciones, todas ellas dentro y bajo la
mirada de la instituciéon médica (Goffman, 1972). El paciente accidentado empieza un
proceso de adaptacion dificil, conoce a través del hospital un mundo lleno de normas y
exigencias, con limitaciones y demandas, mismas que le permitiran adquirir experiencias
y habilidades concretas, tiene la posibilidad de aprender y evolucionar en varias

direcciones a través de los procesos de socializacion e interaccion cotidiana.

“Me gustaria ver mas a mi familia, verla unida y ya no sujeta el horario que tenemos en
el hospital de tres horas, sino mas tiempo, ver a mis sobrinos, ver a mis tios, ver a mis
primos, eso es lo que quiero, poder estar en casa sin nada que nos limite...”” (Rocio, 49
afos, vendedora).

Los pacientes accidentados en pocos dias ven trasformada su identidad,
“adquieren una identidad diferente”, ahora se ven a si mismos y ante los demds como
miembros de una institucion social hospitalaria, como un habitante mas que asume su
nueva condicion de paciente, al mismo tiempo que experimenta, entiende y responde a
nuevos estimulos (Goffman, 1972). Lleva a cabo una serie de actividades y rutinas diarias
(horario de visitas, de comidas, curaciones, atencion médica y psicolégica en algunos
casos) como parte de su nueva vida cotidiana, todas ellas reguladas bajo las normas de la
institucion médica. En este sentido, los sujetos accidentados se veran condicionados y
restringidos por las normas establecidas del espacio en que se encuentran y por cada uno
de sus miembros (Goffman, 1972). Sus intereses y deseos son truncados, su libertad se
vera coartada. La manera de pensar, sentir, comportarse y conducirse, dentro de este
contexto en particular (medio social hospitalario), definird su papel de paciente. El
paciente accidentado pondra en accion su papel de acuerdo con requisitos estructurales
del hospital (contexto), pero también, en mayor o menor grado, por caracteristicas propias
de su personalidad como son los valores, creencias, expectativas, capacidades, etc. (De la
Fuente, 1992). Es importante mencionar, que la adaptacion del paciente accidentado al
medio social hospitalario, va siempre acompafiada de factores fisicos, psicoldgicos y
fuertes estados emocionales, generados por el accidente mismo y por las consecuencias
que pudiera esta situacion llegar a contraer.

El mundo social hospitalario como mundo organizado, estd compuesto por

miembros (doctores, enfermeros, auxiliares, residentes, estudiantes, psicologos,
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trabajadores sociales, voluntarios y otros) que trabajan en conjunto para alcanzar un fin
comun: el mantenimiento de la salud y la vida del paciente en general, su conservacion y
cuidados durante el tiempo que permanezca dentro de la institucion hasta que se le
considere sano y fuera de todo peligro, 6ptimo para su regreso a la vida social fuera del
mundo hospitalario. A partir de este momento, el paciente accidentado estd en manos del

personal médico y general del hospital.

7.9.2 La importancia de la relaciéon médico-paciente

El médico y otros miembros del hospital (enfermeros, auxiliares, residentes,
estudiantes, psicélogos, trabajadores sociales, voluntarios), al igual que el resto de los
ocupantes de la institucidn, tiene una notable influencia positiva o negativa sobre el
paciente accidentado. El primer contacto personal que experimente el paciente con el
médico o viceversa, sera particularmente significativo para que en un futuro establezcan
una favorable relacion (De la Fuente, 1992). La personalidad del médico y la imagen que
el paciente accidentado tenga sobre su persona (autoritario, respetuoso, simpatico), seran
definitorios para generar confianza, estimacidon y respeto, a través de una interaccion
activa y constante. De la personalidad que tengan tanto el médico como el enfermo,
dependera en buena medida para que pueda darse una notable y satisfactoria relacion
entre ambos (De la Fuente, 1992). El paciente accidentado ve en el médico la via para
alcanzar su bienestar y su buen funcionamiento fisico, pero también, encuentra en ¢l la
manera de cubrir necesidades que obedecen a la falta de apoyo emocional, afectivo y
psicologico. La relacion médico-paciente es de vital importancia para una pronta
recuperacion del paciente accidentado dentro del tiempo que permanezca dentro de la

instituciéon médica.

“...al recibir el trato de la enfermera que la verdad para mi es..., es muy especiales esas
enfermeras honestamente mis respetos para ellas (hace un gesto), yo lo que si puedo
decir para ellas, es que tengo un millén de gracias, no hay con que..., no hay una cosa
material que les pague, mas que nada no, no por su trabajo sino lo que te inyectan
moralmente, su trato, nunca ves a una persona enojada, eso es, eso nos ayuda mucho,
que te hagan bromas, que se presten para, para estar conviviendo un rato contigo, eso
nos ayuda mucho, a mi me ayudo mucho y me di cuenta que mis compafieros igual,
muchisimo...(me mira), tienen un buen trato, la verdad mis respetos...” (Maximino, 38
afos, ayudante en construccion).
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Para el paciente accidentado, el encontrarse con un médico, una enfermera o
cualquier miembro de la institucion médica, que le brinde apoyo emocional ademas del
apoyo fisico, al mismo tiempo que un trato mas cordial y humano, como parte de su

labor, representara una oportunidad de consuelo, de tranquilidad y de desahogo.

. ¢usted conoce a la Psicologa Angélica?...la necesito para hablar, sélo asi puedo
desahogarme todo lo que traigo, con ella lloro (hace un gesto), con mi familia no puedo,
no quiero que me vean asi (mueve la cabeza), para no preocuparlos, jqué dificil!
(exclama).” (José Luis, 35 afios, comerciante).

Sin embargo, no siempre ocurre de esta forma, algunas veces los encargados de la
salud fisica, actian con indiferencia ante la afliccion de sus pacientes. Surge entonces un
gran problema cuando el personal médico no toma en cuenta la forma en que los
pacientes accidentados reaccionaran cuando sienten que no son tomados en cuenta o
motivados positivamente, cuando no son escuchados y comprendidos ante su
padecimiento. Pareciera que el personal médico estd mas preocupado por cumplir con los
lineamientos institucionales (brindar atencion médica oportuna) que dar un tratamiento
integral adecuado al paciente accidentado. ““No es que sus médicos —por asi decir— ““no
sigan su caso”, porque en cambio controlan escrupulosamente las historias clinicas de
sus pacientes: el ritmo cardiaco, los exdmenes de sangre, la temperatura y los resultados
de los exdmenes especificos ordenados por la sanidad. Pero, por citar a uno de los
medicos involucrados en este programa, ‘“‘simplemente no escuchan” lo que sus
pacientes tienen para decir, sus historias. Se consideran “médicos que se atienen a los
hechos™ (Bruner, 2002, p. 143).

““Luego que no puedo comer bien y aqui que no le ayudan a uno, no lo escuchan..., como
por ejemplo (recapitula), ayer me traen la comida y les digo si nada méas eso voy a
comer, y me responde de mala gana, ““si quiere, si no déjelo”, no pues asi c6mo, en vez
de que le digan a uno; es por su bien haga un esfuerzo, no jal contrario! (me miray
mueve la cabeza), y luego al principio casi, que me dejan sin comer dias, que porque me
iban a operar y no puedo probar nada, mire (me ensefia su abdomen) antes tenia una
panzota bien grande (se toca su abdomen), estaba bien panzon, (reafirma) y ahora ya ni
panza tengo,...”” (José Luis, 35 afios, comerciante).

Es importante sefalar que la tarea del médico no se reduce solo en centrar su
atencion en beneficio de la salud del paciente accidentado con requerimientos

exclusivamente médicos: estar al pendiente de sus lesiones fisicas y el mejoramiento de
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las mismas (De la Fuente, 1992). También una de sus tareas primordiales es brindarle
apoyo emocional a los pacientes accidentados, es decir, manifestar interés por sus
necesidades, asi como entender las preocupaciones, miedos y/o angustias que el proceso
de recuperacion pueda generar de manera distinta en cada uno de los pacientes, mas aln;

ante la falta o casi nula presencia de la familia, amigos y otros grupos.

““Las curaciones en si son muy dolorosas, honestamente es lo mas doloroso que pueda
existir (hace un gesto), pero pues te digo, después de adaptarte a eso, te vas dando
cuenta de que todo lo que van haciendo, en la forma que te van curando es por bien tuyo
(me mira), es para tu rehabilitacion...” (Maximino, 38 afios, ayudante de construccidn).

Maximino es un hombre de 38 afios de edad, inicia su padecimiento el mismo dia del
accidente al recibir descarga eléctrica sufriendo quemaduras en areas especiales cara, cuello y

torax (Caso 7 Departamento de Quemados).

Foto: Elizabeth Trujillo

Quemaduras en areas especiales (cara, cuello y térax) por descarga eléctrica.

El trato cordial y humano que el personal médico tenga con los pacientes
accidentados durante el proceso de recuperacion, sera de vital ayuda para el Optimo

restablecimiento fisico del paciente accidentado.

““...ya hasta los tercer dia creo, me fue hablar este... la trabajadora social, pregunt
todo, mi domicilio, todos los datos ¢no?, le dije que... fuera avisar a mi hermana, porque
no tenia el teléfono de ella, no hay ni como comunicarse, y si, me hizo el favor la
trabajadora social, se fue y vino mi hermana...” (Mario, 22 afios, vendedor ambulante).

* Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el Hospital General de Balbuena.
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Es importante que el personal médico tenga en cuenta la necesidad que los
pacientes tienen de ser escuchados y comprendidos cuando piden asistencia de cualquier
tipo fisico, emocional, psicoldgico y econdmico. El enfermo estd dispuesto a revelar su
intimidad, compartirla pero a quien le muestre comprension y sepa escuchar sin prisa, sin

criticas y afectuosamente (De la fuente, 1992).

““...cuando me dijeron de eso de los donadores y... cuanto se va a pagar jno me puse a
pensar!, si no consigo los donadores y no tengo dinero ¢con qué voy a pagar?, y lo
bueno que... jme hicieron un favor!, la trabajadora social, si... gracias a la trabajadora
social que me hizo un favor bien grande, ahora si que me hizo un favor grande,
imaginese si me hubieran dicho, tienes que conseguir... los donadores y tienes que pagar
tanto jno! me pongo més triste (sonrie) como voy a pagar, pero gracias a dios si me
hicieron el favor de no..., bueno, me dijeron que los donadores se pueden quedar
pendientes...” (Mario, 22 afios, vendedor ambulante).

El apoyo emocional y psicologico que pueda brindarle el médico al paciente
accidentado, puede ayudar a que el paciente se sienta comprendido, acompafiado,
estimulandole al desarrollo de actitudes positivas (cooperativo, entusiasta, obediente) y,
generar en el individuo un equilibrio emocional, de lo contrario, predominard en el
paciente accidentado actitudes negativas durante su estancia en el hospital (De la Fuente,
1992).

La manera como el paciente accidentado perciba al médico (como una persona
dotada de autoridad, poder y experiencia), dependera en gran medida para su reaccion
ante el tratamiento que le suministre durante el proceso de recuperacion. De la capacidad
del médico para identificar los sintomas y emociones (angustia, temor, estrés, etc.), que
aquejan al individuo durante el proceso de recuperacion, de comprender las necesidades
afectivas y los elementos que intervienen en su interaccion, influird para el estimulo de

actitudes y comportamientos positivos en el paciente accidentado.

““...yo trato de ser lo mas paciente, no enojarme con nadie, no disgustarme, y aceptar el
tratamiento que me hagan nada de jay, qué me va hacer!, este jay ahora a donde me
llevan!, cuando me hicieron un electro hasta el doctor me dijo, “gracias™, le digo por
que, dice “porque mucha gente...;doénde me llevan? ¢qué me van a hacer?, tranquila”,
digo pues es que yo debo estar paciente, mientras mas paciente sea ustedes mas se
acercan a mi y tan es cierto que casi todos las enfermeras viene y me saludan, casi todos
los médicos en la mafiana pasan y jhola Rocio!, jhola Rocio!..., si, estoy tranquila, para
lo que siga, y rehabilitarnos y seguir, no creas que jay dios mio!, ;por qué me
mandas...?, no, no, yo nunca lo he visto asi, fue un accidente.” (Rocio, 49 afios,
vendedora).
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Saber qué y coémo experimenta el paciente accidentado y el significado que
atribuye a su proceso, ayudara al médico para el manejo de su tratamiento. Es
conveniente agregar que la libertad del individuo para expresar sus inquietudes, depende
basicamente del interés que el personal médico tenga sobre el estado subjetivo de los
pacientes accidentados. La integracion paciente médico, no se logra automaticamente,
sino es el resultado de una trasformacion que ocurre a pasos moderados mediante la

socializacion y la interaccion directa.
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Experimentar una situacion adversa como un accidente, es quizds una de las
situaciones mas duras que el ser humano tiene que enfrentar, no son solamente las
lesiones o heridas fisicas provocadas por el accidente un factor de riesgo que el paciente
accidentado tiene por su bienestar propio estar tratando para su pronta recuperacion, ni
tampoco lo son Unicamente, los trastornos psicoldgicos y/o emocionales que surgen como
consecuencia de vivir una experiencia traumatica, lo que tiene que superar; el accidente
implica por su naturaleza misma, desencadenar una serie de situaciones concretas que el
paciente accidentado tiene que experimentar mientras se recupera entre las cuales se
encuentran: tensiones, crisis, conflictos, frustraciones, pérdidas, abandono familiar,
inestabilidad economica, entre muchas otras, todas ellas dentro y bajo la mirada de un
sistema sociocultural organizado.

En su mayoria, los pacientes accidentados han sufrido lesiones fisicas graves,
algunas de ellas marcandolos de por vida, lesiones que requieren de ayuda especializada,
no so6lo para su tratamiento y recuperacion fisica, sino también, para sanar
principalmente, las secuelas emocionales, psicoldgicas, sociales y personales, que pudiera
ocasionar la pérdida de algiin miembro fisico del cuerpo (personas amputadas), de
movilidad corporal (limitaciones fisicas) o bien dafios “menores” como cicatrices en el
fisico (estética) de los pacientes accidentados. Ayudarles a vivir en un mundo totalmente
nuevo y diferente con una nueva concepcion de si mismo, es parte fundamental del
proceso de recuperacion, es una tarea que requiere de dedicacion, tiempo y la
participacion total en principio de los pacientes mismos pero también, de las distintas
agrupaciones sociales y de sus miembros (familia, escuela, trabajo, comunidad, etc.), para
que guien al paciente hacia una reintegracion social optima. Sin embargo, el paciente
accidentado piensa en lo dificil que sera reintegrarse a una sociedad donde imagina no
tener un futuro, mas aun, si las lesiones provocadas por su accidente le dejo serias
complicaciones fisicas (amputacion de extremidades del cuerpo, dafios internos
considerables de tejidos blandos, dafos craneales, de cadera o columna) mismas que le

impediran desarrollarse en las actividades diarias de la vida cotidiana.
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Es muy importante tomar en cuenta que quienes han sufrido alguna pérdida fisica,
actuaran siempre en funcion de como se perciban a si mismos, pero también, en funcion
de como creen que los demas lo perciben, sin embargo, es muy importante considerar la
percepcion, el trato y la opinion que los demds tengan de la nueva condicion del paciente
accidentado. Sin embargo, el paciente accidentado buscard en todo momento ser visto y
tratado como una persona “normal”, carente de todo estigma. Por tal motivo, es muy
importante pensar que la Unica terapia que recibe el paciente accidentado durante su
proceso de recuperacion es ser escuchado por alguien que se encuentra en una condicion
similar o bien por sus familiares, miembros del personal médico o en su defecto por quien
piensa puede ayudarle a superar dicha problematica.

Exponer su testimonio ayuda al paciente a desahogarse a sentirse acogido por
quien lo escucha. Son las palabras, las acciones, los gestos, su razonamiento a través del
relato, lo que le ayudara a sobrellevar su padecimiento y sus efectos durante el proceso de
recuperacion. Como vemos, los pacientes accidentados no estan exentos de experimentar
y expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones durante su hospitalizacion,
mismas que, como es de esperarse, responde a una serie de necesidades y circunstancias
muy diferentes y particulares. Estas expresiones son significativas y susceptibles de ser
comprendidas por quienes les acompanan durante su estancia en el hospital.

La relacion paciente-paciente dentro del medio social hospitalario, es fundamental
durante el proceso de recuperacion para los pacientes accidentados. Pues recordemos que
una caracteristica esencial del ser humano es establecer relaciones con sus semejantes.
Estas mismas relaciones estaran definidas por los pacientes mismos, por lo que cada
paciente diferird en sus modos de adaptacion, aprendizaje y socializacion durante su
estancia en el hospital.

La recuperacion del paciente accidentado dependera en gran medida de factores
que le rodeen durante su estancia dentro del hospital. El apoyo de la familia y otros
grupos externos (amigos, compaferos de trabajo, escuela, vecinos conocidos, otros) seran
fundamentales durante el periodo de recuperacion. Es la familia quien aporta al paciente
accidentado los medios necesarios para su estabilidad fisica, psicoldgica y emocional
dentro del medio social hospitalario, pues sin duda, propicia a generar en el propio

paciente bienestar y tranquilidad, la confianza que necesita para en un principio aceptar
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su padecimiento y como consecuencia luchar para conseguir salir lo mas pronto posible
del mismo. Sin embargo, la situacion socioecondmica de los pacientes accidentados y sus
familias, es uno de los principales factores de riesgo que tienen que enfrentar durante el
proceso de recuperacion. Los bajos ingresos econodmicos, las pocas o casi nulas
oportunidades de empleos, asi como el imposible acceso a los servicios de salud, han
orillado al abandono y descuido de los pacientes mismos, haciéndolos mas vulnerables
por dichos padecimientos. Por tal motivo, las condiciones sociales y culturales de los
pacientes accidentados toman un valor muy importante durante el proceso de
recuperacion.

El médico, junto con el resto del personal hospitalario, no debe convertirse en un
enemigo del paciente accidentado durante el proceso de recuperacion, no deben ser
considerados por el paciente mismo como un factor de riesgo, en donde su condicion se
limita a ser de paciente olvidado, descuidado y oprimido. Mas al contrario el médico y el
resto de quienes conforman el personal de la institucion médica, deben ser un aliado para
el paciente durante su permanencia dentro del medio social hospitalario. El hospital y sus
miembros deben ver a los pacientes como participantes activos, necesitados en la mayoria
de los casos de un mayor apoyo emocional y psicolégico, pero también, de recursos
materiales que permitan una optima recuperacion durante el tiempo que permanezca en el
hospital. La asistencia y participacion de médicos y enfermeras, para trabajar en el
mejoramiento de la estancia de los pacientes en esa direccion, es responsabilidad de la
instituciéon médica y de sus miembros, y que debe ser considerada hasta llegar a crear un
ambiente seguro, abierto y digno para los pacientes que se encuentran hospitalizados en
general. Para lograr esta meta, es importante que los profesionales de la salud consideren
en primer lugar, que el problema de la salud-enfermedad, es un problema social y no un
fenomeno exclusivo del campo médico, tomen en cuenta la gran diversidad social y
psicolégica de quienes ingresan, esto permitird conocer aspectos situacionales y
culturales (creencias, costumbres, ideas) de los pacientes en el momento mismo que
ingresan al medio, como miembros y participantes activos de la comunidad hospitalaria.

En un sentido muy concreto, la familia del paciente, y el ambiente exterior de la
comunidad de la que proviene y a la que volvera, constituyen rasgos contextuales

significativos e importantes que el personal médico, desde su posicion dentro del
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hospital, debe tomar en cuenta, es decir, considerar en cierta medida las influencias del
contexto e investigar la relevancia que tiene el aspecto socioecondémico del paciente con
respecto a su adaptacion al hospital. Llegar a dichos cambios es una cuestion discutible,
sin embargo, debe ser tomada en cuenta para el mejoramiento y bienestar en general de
los pacientes hospitalizados. Es necesario que los miembros del sector salud tomen
conciencia acerca del papel que desempefian dentro de la institucion.

La condicion del paciente engloba aspectos subjetivos e interpersonales, en ambos
casos considero, se observan aspectos situacionales emanados del medio social
hospitalario como la construccioén de espacios, relaciones sociales con el personal mismo
de la institucion médica, hasta aspectos internos del paciente mismo, es esencial tener
conocimiento de la importancia que tienen para su tratamiento y un diagnostico mas
satisfactorio durante el proceso de recuperacion.

El mundo social hospitalario, es un escenario desconocido para la mayoria de los
hombres y mujeres que ingresan a ¢l, donde su permanencia sera por tiempo indefinido.
Durante este tiempo, estardn sometidos a atencion, cuidados y tratamiento médico, pero
también, el paciente accidentado experimentara una serie de cambios fisico, psicoldgicos
y emocionales, y serd objeto de influencias y generador de respuestas, tendrd su propio
papel e imagen dentro de un medio social organizado (rol e identidad) y desarrollara, una
idea significativa sobre la institucion médica, sus miembros (doctores, enfermeros,
auxiliares, residentes, estudiantes, psicologos, trabajadores sociales, voluntarios y otros) y
el resto de los pacientes en el tiempo que permanezca dentro de la institucion. Por tal
motivo, la condicién del paciente accidentado y su permanencia durante el proceso de
recuperacion dentro de la institucion, debe ser considerada como un tema de suma
importancia por los expertos de la salud y los estudiosos de las ciencias sociales. Pues el
paciente en recuperacion requiere que los expertos de ambas areas dejen de centrar su
atencion e interés unicamente en las repercusiones fisicas, y en los posibles trastornos
psicologicas emocionales, asi mismo en sus alcances, tratamiento y el alivio de las
mismas, pues sin duda el proceso de recuperacion y el padecimiento mismo requieren de
un trabajo mucho mas versatil y multidisciplinario que se preocupe por tomar en cuenta y
considere la condicion humana del paciente accidentado, pero también, su subjetividad,

sus relaciones interpersonales, los factores sociales que permitan al paciente evolucionar
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adecuadamente y también identificar aquellos otros tantos que impidan el crecimiento
adecuado del paciente mismo.

Es importante también, que las instituciones y en este caso en particular, las
instituciones médicas o de la salud, contemplen y sepan el concepto que los pacientes y la
poblacion en general tiene del hospital y de sus miembros, asi como también, de los

programas y recursos que la misma institucion ofrece.
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Glosario

Contusidn: Lesion de la piel y de los tejidos subyacentes por un traumatismo no penetrante como
una caida; puede haber roces en la piel y magulladuras en los tejidos.

Crepitacion: Sonido chirriante que se oye y sensacion que se siente cuando dos superficies
rugosas rozan la una con la otra. Se puede experimentar cuando los extremos de un hueso roto
(fractura) rozan el uno con el otro en la osteoartritis, cuando el cartilago que cubre las superficies
oseas de una articulacion se ha desgastado y las zonas rugosas de la articulacion rechinan, el
enfisema pulmonar y subcutdneo, hidrartosis, neumonia, etc. El sonido suele ser lo
suficientemente fuerte como para oirlo sin necesidad de ningun aparato.

Cruenta: Superficie desprovista de su revestimiento, capa o cubierta dejando pasar sangre.
Erosion: Lesion de la piel o mucosa producida por compresiones, rozamientos, pequefios
traumatismos, etc., y acompafiada de enrojecimiento, pequefias hemorragias y pérdida de
sustancia.

Escaldar: Quemar con un liquido caliente o con vapor.

Escoriacion: Pequefia interrupcion epidérmica consecutiva al rascado o a ligeros traumatismos.
Hematico, ca: Relativo o perteneciente a la sangre, hémico, sanguineo.

Herniacion: Formacion o desarrollo de un tumor blando, elastico sin mudanza de color en la piel,
producido por la dislocacion y salida total o parcial de una viscera u otra parte blanda, fuera de la
cavidad en que se halla ordinariamente encerrada.

Hidrartosis: Presencia de un derrame liquido en una serosa articular.

Ignicion: Estado de los cuerpos que estan incandescentes debido al calor desprendido por su
rapida oxidacion.

Osteoartritis: Proceso inflamatorio articular con alteracion de los extremos 0seos que
constituyen la articulacion.

Politraumatizado: Que presenta heridas o contusiones multiples.

Quemaduras de primer grado: Estas quemaduras producen un enrojecimiento de la piel y
afecta solo a la epidermis, la capa superior de la piel. Cicatrizan con rapidez, pero la piel quemada
se descama después de uno o dos dias. Un ejemplo tipico son las quemaduras solares.
Quemaduras de segundo grado: Estas quemaduras lesionan la piel con mayor profundidad,
produciendo ampollas. Sin embargo, afectan en cierta medida a la dermis (capa profunda de la

piel) y suelen curar sin dejar cicatrices, salvo cuando son muy extensas.
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Quemaduras de tercer grado: Estas quemaduras destruyen todas las capas de la piel. La zona
afectada adquiere un aspecto blanquecino o carbonizado y, cuando las quemaduras son muy
profundas, se pueden ver los musculos y el hueso. Este tipo de quemaduras, incluso las muy
localizadas, necesitan un tratamiento especializado con injertos cutaneos para evitar la formacion
de cicatrices.

Quemaduras eléctricas: Pueden causar lesiones extensas con una minima afectacion cutinea
externa. Teniendo en cuenta que pueden producir lesiones cardiacas, se debe consultar a un

médico para que realice una evaluacion de quemadura.

Efectos y complicaciones: Las quemaduras extensas de primer grado producen dolor,
somnolencia, dolor de cabeza y fiebre, pero no ponen en peligro la vida del enfermo. Las
quemaduras de segundo grado o de tercer grado que afectan a mas del 10% de la superficie
corporal producen un shock con disminucion de la presion arterial y aumento del pulso. Esto se
debe a la pérdida de grandes cantidades de liquido (y de proteinas) en la zona quemada. Pueden
ser mortales si no se tratan con reposicion intravenosa de liquidos. Cuando la piel se quema,
pierde la capacidad de proteger al organismo contra la contaminacién de las bacterias aéreas. La
infeccion de las quemaduras extensas puede producir complicaciones mortales si no se
administran antibidticos. Las personas que inhalan el humo pueden presentar una hinchazén y una
inflamacion de los pulmones y pueden necesitar la asistencia de un especialista por las posibles
quemaduras oculares. Las personas que mueren en los incendios de los edificios suelen fallecer
por asfixia antes que por efecto de las quemaduras. En las quemaduras extensas de segundo grado
se pueden utilizar injertos cutaneos para minimizar las cicatrices. Las quemaduras de tercer grado
siempre requieren de injertos si se quiere evitar la formaciéon de cicatrices. En ocasiones, las
quemaduras extensas requieren la intervencion repetida de un cirujano plastico. La estancia en el
hospital varia desde unos pocos dias en algunos casos a muchas semanas en las quemaduras

graves y extensas. Estas ultimas se suelen tratar en un centro de quemados.

Seroso, sa: Perteneciente o relativo al suero o al liquido que ciertas membranas segregan en
estado normal, o semejante a estos liquidos.
Tratamiento: Cualquier medida que se tome para impedir o curar una enfermedad o un trastorno

o0 para aliviar sintomas.
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Tratamiento quirdrgico: La cirugia constituye la principal forma de tratamiento para una amplia
gama de enfermedades. Entre los procedimientos quirurgicos mdas frecuentes se incluye la
extirpacion de tejidos u organos enfermos, la eliminacion de obstrucciones, la recolocacion de
estructuras desplazadas, la implantacion de dispositivos mecéanicos o electronicos y el trasplante
de tejidos u 6rganos.

Tratamiento ambulatorio: Asistencia médica que se le proporciona a una persona durante el dia
en una clinica o en otra dependencia.

Trastornos de la columna vertebral: Los golpes directos, las caidas o los giros stbitos pueden
dar lugar a la fractura de una o mas vértebras. El levantamiento de objetos pesados, giros subitos
y malas posturas pueden dar lugar a cualquiera de las siguientes alteraciones traumaticas de la
columna: esguince ligamentoso, desgarro muscular, espondilolistesis (dislocacion de las
vértebras), dislocacion de las articulaciones facetadas o hernia discal (rotura de la parte mas
externa del disco).

Traumatismo craneal: Los traumatismos craneales pueden producirse como consecuencia de
accidentes de trafico, deportes, caidas, asaltos, accidentes de trabajo y domésticos o heridas de
bala. La mayoria de las personas sufre un traumatismo craneal al menos una vez en su vida, pero
muy pocos traumatismos son lo suficientemente graves para necesitar ser tratados por un
neurocirujano. El 1% de las muertes se debe a traumatismos craneales, y la mitad de ellos
corresponde a accidentes de trafico. El traumatismo puede lesionar el cuero cabelludo, el craneo o
el cerebro, en cualquier combinacién. Los leves no producen lesiones cerebrales. El cerebro
puede no tener lesiones incluso en casos de fractura de craneo o rotura del cuero cabelludo. Sin
embargo, un golpe puede sacudir gravemente al cerebro, produciendo lesién cerebral, aun sin
signos externos de traumatismo (traumatismo cerebral cerrado). Los golpes pueden producir
hemorragias en el cerebro, con necrosis de células en el area de la misma. Cuando un objeto
penetra en el cerebro, los cuerpos extranos y la suciedad pueden implantarse en la sustancia
cerebral y dar lugar a una infeccion. Los traumatismos cerrados y las heridas penetrantes pueden
desgarrar vasos sanguineos y producir una hemorragia cerebral. Los traumatismos craneales
pueden producir edema (hinchazon) cerebral; esto es especialmente notable con las heridas de
bala, ya que por su gran velocidad producen extensas lesiones. Si hay una fractura de craneo los

huesos pueden enclavarse en el cerebro.
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Guiodn de entrevista

Se elaboré un guidén de entrevista para facilitar la recoleccion de datos de los
pacientes entrevistados. Iniciamos con la descripcion sociodemografica del paciente
entrevistado: Lugar donde vive, con quién vive, a qué se dedica actualmente, cuantos
aflos tiene, su estado civil, qué grado de escolaridad tiene. Estos datos son de gran
importancia para la investigacion pues refleja la situacion sociodemografica actual del

paciente accidentado.

Aspectos sobre el accidente

(Como sucedio el accidente?

(En donde se encontraba?

(Quiénes estaban con usted cuando sucedio el accidente?
(Quién lo auxilio?

(Perdio6 el conocimiento después del accidente?

(Como llego al hospital?

(Cuénto tiempo tard6 en recibir atencion médica?
(Cuales fueron sus primeras impresiones?

(A quién avisé sobre su accidente?

(Como se entero su familia?

Es importante conocer coémo sucedi6 el accidente pues permite tener una idea sobre la

situacion que estaba viviendo la persona al momento de accidentarse.

Primeros dias de hospitalizacion

(Quién lo visito el primer dia en el hospital?

(Qué pensaba cuando recién lleg6 al hospital?

(Como vivid esos momentos?

(LEn quiénes pensd al momento de estar hospitalizado?

(Qué le preocupaba en esos momentos?
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(Qué emociones le invadieron?

(Qué sucedio en los primeros dias de su recuperacion?

(Penso en su accidente?

(Le realizaron de inmediato algin estudio o le practicaron alguna operacion?

(Sufri6 alguna pérdida fisica?

En los primeros dias después del accidente, los pacientes accidentados presentan en
algunos casos una serie de sintomas que son comunes ante una situacion traumatica como
lo es un accidente, sin embargo, la experiencia de encontrarse hospitalizado es particular
y unica en cada persona. Explorar este momento permite conocer la percepcion del

paciente accidentado en los primeros dias de su hospitalizacion.

Momento actual de recuperacion

(Como se siente después de estar un mes hospitalizado?
(Qué le preocupa?

(Qué sentimientos experimenta con mayor frecuencia?
(Qué piensa en esos momentos?

(Como se percibe actualmente?

(Como cree que lo perciben los demas?

(Quiénes lo visitan?

(Con qué frecuencia?

(De qué platican?

(Como calificaria la atencion médica que ha recibido hasta ahora?

(Nota algin cambio no fisico a raiz de su accidente?
En este momento los pacientes accidentados tuvieron tiempo para reflexionar sobre su

situacion en todos los aspectos: fisico, emocional, individual, familiar, ademas de poder

tener una vision mas clara sobre su padecimiento y los alcances de su accidente.
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Percepcidn que se tiene para el futuro

(Cuanto tiempo piensa estar todavia hospitalizado?
(Qué piensa hacer cuando salga?

(Como piensa que sera su vida después del accidente?

(Qué sentimientos experimenta cuando piensa en su regreso?

Es importante tener en cuenta, en este momento del proceso, la vision del paciente
accidentado a futuro, el tiempo que permanecidé hospitalizado no sélo le permitid
reflexionar sobre su estado, sino ademas, adoptar una idea o percepcion del mundo y de si
mismo diferente a la que tenia cuando llego al hospital y antes de su accidente, este hecho
influird de manera significativa en su comportamiento y moldeara su reincorporacion al

medio social al que pertenece.
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Historia del Hospital General Balbuena

El hospital General de Balbuena forma parte de la Red de hospitales incorporados
a la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. Sus inicios datan del afio de
1905, su nacimiento y construccion obedecen a la necesidad de brindar servicio y
atencion de urgencias a la poblacion de la zona oriente de la ciudad de México. Para el
afio de 1909, el hospital comienza brindando atencién médica como primer puesto de
socorro a casos de traumatologia procedentes de las comisarias mas cercanas, los casos
de mayor gravedad eran trasladados al Hospital Judrez de México. Es hasta el 24 de abril
del afio 1962 que se inaugura por el C. Presidente de la Republica el Licenciado Adolfo
Loépez Mateos como Hospital de Urgencias y Traumatologia de Balbuena, e inicia su
funcionamiento el 01 de Mayo del mismo afio con una capacidad, entonces, de 150 camas
censables. En el afio de 1984 se incorporan al hospital los servicios de Cirugia General,
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Atencion Primaria, por lo que se
convierte en el Hospital General Balbuena. Para el afio de 1985 se inaugura la torre de
hospitalizacion, con una capacidad de 204 camas, de las cuales 33 de éstas pertenecen al
servicio de Ortopedia, funcionando dos pisos Unicamente, se hace entrega también del
area Quirtrgica con cuatro salas de quir6fano, asi como la Central de Equipos y
esterilizacion y la Unidad de terapia intensiva, con una capacidad de 12 camas, en esta
misma area se ubica el servicio de Inhaloterapia. En el afio de 1986 se crea la
especialidad de Urgencias Médico-quirtrgicas siendo el hospital pionero en este campo.
Es hasta el afio de 1987 que el area de consulta externa, la unidad toco-quirtrgica, asi
como cuneros y el tercer piso de la torre de hospitalizacion se encuentran totalmente
terminados permitiendo el funcionamiento total del hospital para el afio de 1988. Para el
afio de 1991 se amplia y remodela el area de Consulta Externa y en el siguiente afo se
inaugura la unidad de Traumatologia y choque, para 1994 se inicia la subespecialidad de
medicina de Reanimacion Cardiopulmonar. En el afio 1995 la unidad de Quemados es
inaugurada con una capacidad de 6 camas y para el afio de 1997 se remodelan los
siguientes servicios: Consulta Externa, Banco de Sangre, Admision, Urgencias, Rayos X,
Unidad de Lesiones Dérmicas, etc.!

SERVICIOS DE ATENCION

Atencion primaria
» Consulta externa
Consulta odontoldgica
Consulta de Planificacion Familiar
Atencion primaria de la salud
Detencion oportuna y control de enfermedades infecciosas agudas y cronico
degenerativas
Vigilancia epidemiolédgica
Lactancia materna

! http://www.facmed.unam.mx/ddf/balbuena/historia.htm
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Atencion de urgencias

» Urgencias médicas y quirurgicas

» Neumologia

» Interconsulta de especialidad

» Cirugia general

» Ortopedia y rehabilitacion

»  Cirugia plastica reconstructiva

»  Cirugia Maxilofacial

» Neurocirugia

» Medicina interna

» Gineco-obstetricia

» Unidad de cuidados intensivos
Otorrnolaringologia
Paciente quemado

» Cardiologia

Foto: Elizabeth Trujillo

Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Consulta externa
» Curaciones
» Medicina general
» Vacunas
»  Psiquiatria
»  Psicologia
> Electrocardiografia

* Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo
de campo en el Hospital General de Balbuena.
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Foto: Elizabeth Trujillo

Departamento de Cirugia General. Hospital General Balbuena.

Hospitalizacion
» Tercer piso: Gineco-obstetricia
Cirugia Plastica y Reconstructiva

» Segundo piso: Neurocirugia
Cirugia general

»  Primer piso: Traumatologia y Ortopedia
Medicina Interna

> Planta Baja: Cuidados
CEYE
Toco cirugia
Urgencias
Medicina preventiva
Quiro6fano
Quemados
Consulta externa’

* Departamento de Cirugia General. Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el
Hospital General de Balbuena.

2 http://www.facmed.unam.mx/ddf/balbuena/funcions.htm
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Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal

Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Piso: tercero
Dibujo representativo de espacios.

Escalera  wr

exterior 313 314 315

O -

Bafios @D O

Bafio Central de O
personal enfermeras

318 317 316
310 311 312
C 319 320 321
324 323 322
P p
309 308 307 a Personal a 325 326 327
S L—  Autorizado S — — —
304 305 306 i Cuarto de i
1 curaciones 1
1 1
o o
330 329 328
Escalleras | |
Intdrior 303 302 301 Trabajo
L social _
[Elevadores Jefatura de

servicio

Elaboro: Elizabeth Trujillo




Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Ortopedia Piso: primero
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Antecedentes historicos del servicio de Ortopedia

Aspectos generales

El departamento de ortopedia junto con los servicios médicos del Departamento
del Distrito Federal brindan apoyo y proporcionan servicio de manera gratuita y
obligatoria a la poblacion en general una vez inaugurado, como el primer puesto de
socorros en el ano 1909, los primeros casos quirirgicos que se atienden en esta unidad
marcan el comienzo de la cirugia traumatologica y la atencion de ortopedia en este
hospital. Para el afio de 1985 el servicio de ortopedia es ubicado en el primer piso del
lado sur de la torre de hospitalizacion inaugurada ese mismo afio y que actualmente
todavia ocupa.

Atencion médica

El departamento de ortopedia se ocupa de diagnosticar tratar y corregir las
enfermedades, lesiones, deformaciones y malformaciones de huesos, articulaciones,
musculos y tendones (aparato locomotor). Los cirujanos ortopédicos tratan las lesiones
traumaticas Oseas (fracturas) y articulaciones (luxaciones, esguinces ligamentosos,
lesiones del cartilago articular), las inflamaciones de musculos y tejidos conectivos, las
enfermedades de la columna vertebral (lumbalgias, hernias de disco, escoliosis), las
deformidades de los pies (pie plano, pie cavo, pie zambo), o los trastornos en el cuello
(esguinces cervicales, cervicoartrosis), la especialidad va asociada a la traumatologia. En
esta especialidad se utilizan muchos dispositivos mecédnicos tanto internos como externos.
Entre los dispositivos de aplicacion interna se encuentran las agujas, alambres, tornillos,
placas, clavos, estos sirven para estabilizar fracturas hasta su consolidaciéon, o bien
utilizan endoprétesis de cadera, rodilla, hombro o codo, para la sustitucion de
articulaciones de modo permanente. Entre los dispositivos externos se encuentran los
yesos y férulas, vendajes, vendajes funcionales, fijadores externos o protesis externas
estas Ultimas para miembros amputados.

Descripcion fisica del servicio de Ortopedia

En el primer piso subiendo por las escaleras o bien por el elevador encontramos el
departamento de ortopedia, a mano izquierda localizamos cuatro salas para mujeres, cada
sala cuenta con seis camas, cada cama muestra en la cabecera un numero de
identificacion y se encuentran distribuidas de la siguiente forma: de sur a norte primera
sala, camas: 110-107, segunda sala: 106-101, tercera sala: 182-177, cuarta sala: 176-171,
asi mismo cada cama cuenta con trapecios o aditamentos para pacientes con lesiones de
fracturas, seis buros y seis mesas puentes. Al fondo de sur a norte de derecha a izquierda
se encuentran las escaleras que van al exterior, asi mismo el sanitario para el personal de
enfermeria, junto un cldset para personal médico, un cuarto para guardar los materiales e
instrumentos y la oficina del jefe de servicio, en el centro del departamento entre los
pasillos de sur a norte se encuentra la central de enfermeria, en seguida el cubiculo de
enfermeras, el cuarto de curaciones, el sanitario para pacientes, la oficina de trabajo
social, y de nuevo una central de enfermeria. Del lado derecho encontramos seis salas
para varones, cada sala cuenta con seis camas, trapecios, burds y mesas puente, las camas
se encuentran distribuidas de la siguiente forma: de sur a norte primera sala, camas: 116-
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121, segunda sala: 122-127, tercera sala: 128-133, cuarta sala: 150-155, quinta sala: 156-
161, sexta sala: 162 167. Entre las salas se encuentra la jefatura de ortopedia.

Mision

El personal del servicio de ortopedia tiene como misién otorgar atencion de
calidad a todo paciente adulto que presente alteraciones en el sistema musculo
esquelético. Promoviendo la atencion con alto sentido de responsabilidad y compromiso,
con la aplicacién de conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos enfocados a los
cuidados y conservacion de la salud y limitacién del dafio. Logrando con esto que el
entorno laboral sea satisfactorio para el usuario y para el equipo multidisciplinarlo del
servicio.

Vision

La vision en la unidad de ortopedia es dar un servicio de excelencia en atencion
especializada, asi como en docencia e investigacion, fomentando cuidados de calidad y
favoreciendo un entorno enriquecedor para sus profesionales, para atender las
necesidades del usuario en su entorno Biopsicosocial y asi contribuir a la recuperacion y
restablecimiento del usuario.

Objetivos

Guiar al personal hospitalario de enfermeria a tener una mejor comunicacion
integral y reciproca, con el fin de poder llevar a cabo las actividades y funciones de la
institucion adecuadamente.

Mejorar la responsabilidad y la organizacion dentro del area de ortopedia, para
poder llevar a cabo las actividades trazadas en el programa de trabajo y asi garantizar del
desarrollo integral de las funciones.

Lograr que el personal de enfermeria pueda llevar a cabo sus actividades y
funciones en armonia y con todos los conocimientos actuales tanto en el ambito laboral
como personal.

Personal a cargo en la unidad de Ortopedia

El servicio de ortopedia cuenta con 1 coordinador de hospitalizacion, 1 jefe de
servicio médico, 1 jefe de enfermeras, 1 supervisora de enfermeria, 1 coordinador de
enfermeria, 1 jefe de servicio de enfermeria, 14 enfermeras generales y pasantes de
enfermeria. La atencion de enfermeria se proporciona de manera integral.

Procedimientos especificos que se realizan en el servicio de Ortopedia
Los procedlmlentos que se realizan son:

Recepcion del paciente al servicio.

Aplicacion de medicamentos.

Aspiracion de secreciones.

Toma de signos vitales.

Bafio de esponja o regadera.

Curacion de heridas.

Asistencia emocional.
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Aplicacién de principios basicos del paciente
Principios basicos de enfermeria:
Proteccion del paciente de causas externas.
» Cuidar la individualidad del paciente sin importar sexo, raza, nivel
socioeconomico, etc.
Protegerlo de infecciones.

Medidas de seguridad para el paciente
Las medidas de seguridad que se utilizan en el servicio de ortopedia son:
» Cuentan con un expediente clinico con todo el historial sobre el tratamiento del
paciente.
Cuentan con una ficha de identificacion en cada cama donde se anotan los datos
personales y relevantes del mismo.
Cuentan con una pulsera de datos personales.
» Cuentan con mobiliario que ofrece el hospital como apoyo a la recuperacion del
paciente.
» Vigilancia constante de signos vitales por parte del cuerpo médico y enfermeria.

Para la identificacion del paciente en el servicio de ortopedia es necesario que tenga
expediente clinico completo, nimero de expediente y pulsera con sus datos personales
(nombre, edad, servicio y diagnostico). Dentro del servicio de ortopedia se cuenta con
una libreta de registro de los pacientes, en donde se anota hora y fecha de ingreso, reporte
del estado general de salud del paciente, nimero de cama asignada, diagnostico, médico
tratante, entre otros aspectos.

Foto: Elizabeth Trujillo

Departamento de Ortopedia. Hospital General Balbuena.

Fuente: documentos del servicio de Ortopedia.
* Departamento de Ortopedia. Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el
Hospital General de Balbuena.
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Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal

Departamento de Quemados
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Anexo B

Antecedentes histdricos del servicio de Quemados

Aspectos generales

El servicio del departamento de quemados es un area creada e inaugurada en el
ano de 1995 debido a la gran demanda de la poblacion, asi como sus instalaciones fueron
remodeladas y adaptadas al servicio de urgencias. El servicio de quemados se encuentra
al este de la unidad hospitalaria, al igual que el servicio de urgencias, banco de sangre y
laboratorio; limitada al norte por la direccion general y al oeste con la unidad de cuidados
intensivos y quiréfano.

Descripcion fisica del area de Quemados

A la entrada del departamento de quemados se encuentran dos vestidores, uno
para los familiares de los pacientes y otro para el personal del hospital (enfermeras,
médicos, camilleros, personal de intendencia, etc.). Al interior del servicio a mano
izquierda se encuentra el cuarto séptico, el bafio para los pacientes, el bafio para el
personal del hospital, el cubiculo de enfermeras y el cubiculo de médicos, el area de
curaciones y bafio (esta area cuenta con una tina de Hubbart o tina de hidromasaje), al
fondo se encuentra la sala de cirugia reconstructiva (quiréfano) del servicio de quemados.
Entre el cubiculo de enfermeras, el cubiculo de médicos y area de curaciones se
encuentran las camas 5 y 6 respectivamente, hacia la derecha se encuentra el area de
pacientes hospitalizados y las camas 1, 2, 3 y 4; es asi como la unidad de quemados
cuenta con un total de 6 camas, cada cama cuenta con equipo y material personalizado y
al centro de la unidad se encuentra el control de enfermeria.

Mision

El personal de la unidad de quemados brinda atencién con alto sentido de
responsabilidad y compromiso. Promoviendo la aplicacion de conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos enfocados a los cuidados y conservacion de la salud y limitando
el dafio. Logrando que el entorno laboral sea satisfactorio para el usuario y equipo
multidisciplinario del servicio.

Vision

Que el personal del servicio de quemados se encuentre actualizado y sea
responsable para proporcionar el tratamiento oportuno a pacientes con diversas
quemaduras seguin sean sus necesidades.

Objetivos

Detectar y analizar las necesidades existentes en el servicio de quemados para lo
cual se propondran alternativas de solucién contando con la participacion de los
integrantes del equipo multidisciplinario, asi como los recursos fisicos y materiales.

Personal a cargo en la unidad de Quemados

El servicio de quemados cuenta con el jefe de servicio de cirugia plastica y
quemados, jefe de servicio de quemados, 1 enfermera jefa de servicio, 3 enfermeras
generales y pasantes de enfermeria. La atencion de enfermeria se proporciona de manera
integral.
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Procedimientos especificos que se realizan en el servicio de Quemados
Los procedimientos que se realizan son:
» Curacion de heridas por quemaduras de segundo y tercer grado, asi como de
amputaciones de miembros tanto inferiores y superiores.
» Aplicacion de medicamentos.
Aspiracion de secreciones.
» Bafio de regadera y tina.

Aplicacién de principios basicos del paciente
Principios basicos de enfermeria:
» Proteccion del paciente de causas externas.
* Cuidar la individualidad del paciente sin importar sexo, raza, nivel
socioeconomico, etc.
> Protegerlo de infecciones.

Medidas de seguridad para el paciente
Las medidas de seguridad que se utilizan en el servicio de quemados son:
» Cuentan con un expediente clinico con todo el historial sobre el tratamiento del
paciente.
» Cuentan con una ficha de identificacion en cada cama sobre los datos personales
del mismo.
» Cuentan con una pulsera de datos personales.
» Cuentan con mobiliario que ofrece el hospital como apoyo a la recuperacion del
paciente.

‘o: Elizabeth Trujillo

Unidad de Quemados. Hospital General Balbuena.

Al paciente se le identifica con su nombre y su nlimero de cama, al igual que su ficha
de identificacion que se encuentra a la cabecera de su cama y su pulsera con sus datos
personales.

Fuente: documentos del servicio de Quemados.

* Departamento de Quemados. Fotografia tomada con autorizacion durante el trabajo de campo en el
Hospital General de Balbuena.
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Anexo C

Anexo C

Notas de campo

Se visito las unidades médicas Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Instituto Nacional de Rehabilitacion y el Hospital General Balbuena. Estos hospitales me
parecieron convenientes para realizar mi trabajo de campo pues, gran parte de la poblacion,
ingresa a ellos como consecuencia de sufrir algin accidente. Es importante mencionar que en
todas y en cada una de las instituciones de salud publica que se visitaron, el personal a cargo del
area administrativa indic6 de manera detallada, cuales eran los lineamientos para desarrollar
cualquier tipo de investigacion dentro de las instalaciones de la institucion: protocolo de
investigacion debidamente desarrollado para su revision por parte de las autoridades
correspondientes de la unidad médica (véase anexo D).

Era la segunda ocasion que visitaba el Hospital General Balbuena (en un primer
momento, no fue posible obtener mayor informacion ya que el personal correspondiente al area
de ensefianza, en la direccion general del hospital, habia terminado su turno y por consiguiente no
era posible que en esos momentos pudieran facilitarme cualquier tipo de informacion, por lo que
decidi regresar en un segundo momento). Me dirigi al departamento de ensefianza en la direccion
general del hospital, pregunté qué requisitos necesitaba presentar para realizar una investigacion
dentro de la institucion, la persona que se encontraba a cargo me dijo que no podia responder mi
pregunta pues el responsable del departamento no se encontraba en esos momentos, si deseaba
podia regresar mas tarde para informarme. Decidi salir del edificio un momento, mientras
esperaba recordé que una compaiiera de la universidad trabajaba como enfermera en ese hospital,
decidi entrar de nuevo al edificio y preguntar como podria localizarla pues no tenia teléfono y
ningun otro dato de ella, subi por las escaleras y entré a la jefatura de enfermeras, ahi se
encontraba una secretaria, la saludé y enseguida le pregunté si de casualidad conocia una
enfermera de nombre Evangelina que trabajaba ahi en ese hospital, me preguntd si sabia sus
apellidos o tal vez el departamento al que correspondia.

—Ignoro sus apellidos —le dije—, s6lo sé que es enfermera.

En eso se me ocurrid que tal vez si la describia fisicamente podria reconocerla, la
secretaria al escuchar la descripcion de Evangelina de inmediato supo de quien se trataba. Me dijo
que fuera a la sala de urgencias y que en admision pidiera la vocearan, sali del departamento, no
sin antes agradecerle su ayuda. Al llegar a la sala de urgencias pedi en una de las ventanillas
vocearan por favor a Evangelina, pasaron unos minutos para que ella saliera, al momento no sabia
quién la buscaba, cuando me vio se qued6é un momento quieta —como tratando de recordar quién
era—, poco después se sonrio y me indico que saliera de la sala.

—Como estas? ;Recuerdas quién soy? —pregunté ansiosa.

—Al principio no te reconoci pero después recordé que habiamos tomado juntas unas
materias en la UAM-I—respondio.

Seguido le expliqué que estaba empezando el afio de investigacion y que tenia la
intencion de realizar mi investigacion en el hospital, ella me informé que era necesario presentar
un protocolo antes de ingresar al lugar, me dijo también, que la autorizacion tardaba
aproximadamente unos quince dias, le pregunté si ella podia asesorarme en ese aspecto, entonces
me pregunto si tenia ya mis preguntas de investigacion y mi marco tedrico, le contesté que estaba
trabajando todavia en eso pero que de cualquier modo yo tendria listo el protocolo cuando ella me
indicara, también pregunté si tenia asesor dentro del hospital, pues es un requisito tenerlo, en caso
de no contar con uno, el hospital lo asigna. Le dije que ignoraba ese dato, de inmediato y sin
dudarlo Evangelina se ofrecid a ser mi asesora dentro de la institucion, ademas de ayudarme con
el protocolo.
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—Pero quiero que me expliques qué piensas hacer de investigacion, con quiénes vas a
trabajar —me dijo.

Le informé que estaba investigando la experiencia del padecimiento en el proceso de
recuperacion de los pacientes accidentados, mi intencion era realizar 10 historias de vida a
personas que se encontraran hospitalizados a causa de un accidente. Evangelina mencion6 que las
personas que llegan al hospital en su mayoria son accidentados, hombres y mujeres y que por lo
regular permanecen alrededor de un mes aproximadamente. Una vez aclarada la informacion,
intercambiamos teléfonos y correos electronicos, quedamos en ponernos en contacto para trabajar
en el protocolo de investigacion. Desde ese primer encuentro transcurrié un mes para poder tener
el protocolo y empezar su elaboracion. Pasaron unos dias mas para su terminacion, una vez listo
se hicieron tres copias y se entregaron en el departamento de ensefianza, esperamos una semana
aproximadamente para obtener respuesta, sin embargo fue rechazado por no tener el nombre del
director de la Unidad Operativa, el retraso causé que se modificaran las fechas de inicio y de
terminacion de la investigacion.
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Notas de campo
Miércoles 22 de febrero de 2006

La fachada, la sala de espera de urgencias y la direccion general del hospital eran los
unicos lugares que mis ojos habian contemplado hasta ese momento. El reto por traspasar los
muros y las puertas del hospital, parecia una enorme tarea por hacer. Sin saber qué tan cerca
estaba por conseguirlo, la angustia crecia conforme pasaba el tiempo, fue el miércoles 22 de
febrero cuando por fin el protocolo de investigacion habia sido aceptado, era el inicio de un
proyecto que llevaria largas jornadas de trabajo y sin saberlo, hasta ese entonces, de una gran
satisfaccion personal.

Guiada por mi asesora de investigacion por parte del hospital, la enfermera Evangelina
Amador y también compafiera de la universidad, entré al interior del Hospital Balbuena,
caminamos entre pasillos y llegamos hasta los vestidores de enfermeria, donde me dejo6 esperando
por largo tiempo —dos horas y media para ser mas exactos—, la espera nunca fue tediosa, mas aun
emotiva y llena de grandes esperanzas. Revisaba una y otra vez el protocolo, mientras lo revisaba,
pensaba lo facil que habia resultado entrar al hospital; de pronto la espera habia finalizado pues
por fin llegaba Evangelina.

—Vamos a los departamentos para presentarte y conozcas el lugar —me dijo.

Subimos al tercer piso, llegamos con un grupo de enfermeras.

—iBuenos dias! —salud6 Evangelina— ;Y las compaifieras del turno de la mafana, ya se
fueron? —pregunto.

—Ya salieron.

—Bueno, nos vemos mafiana —se despidio.

—Vamos al departamento de ortopedia.

Mientras caminabamos por el pasillo del departamento de cirugia, trataba de ver a los
pacientes y poder darme una idea de sus lesiones fisicas y como se veian de animo, al mismo
tiempo que me preguntaba quiénes de ellos serian mis informantes. Al llegar al primer piso, nos
dirigimos directamente a la jefatura de ortopedia, ahi se encontraban dos doctores, ellos al ver
entrar a Evangelina la saludaron y preguntaron que qué hacia ahi todavia en el hospital, ella
entonces aprovecho para presentarme e informarles el motivo de su visita.

—Estamos realizando un proyecto de investigacion en el hospital, vamos a trabajar con
pacientes accidentados, estaremos trabajando en un periodo de seis meses aproximadamente —les
explico—. ;Tienen pacientes accidentados en piso en este momento?

Ellos sugirieron que revisara al paciente de la cama 132 con ingreso 06 de febrero del
2006, Evangelina me dijo que apuntara los datos en mi cuaderno, también hablaron de otros casos
y realizaron algunas observaciones, sin embargo, no entraron en mas detalles, pas6 poco tiempo
para que se despidieran y se marcharan del lugar, Evangelina me invité a tomar asiento, en eso
llegd un doctor, se acerca y saluda a Evangelina, enseguida me mira y en tono despectivo me dice
que si le doy “permisito”, yo al escucharlo me levanté de la silla y me hice a un lado, Evangelina
le comentd que estariamos trabajando con los pacientes, ¢l simplemente respondié que no los
consintiéramos.

—iBastante tenemos con aguantarlos! —exclamo.

Evangelina sonrid6 y no mencioné ni una palabra, enseguida se despidi6 del doctor y
salimos de la jefatura. La jefatura de ortopedia se divide en tres partes, un cuarto es utilizado
como vestidor, adentro hay casilleros; otro es utilizado como oficina por los médicos y el tercero
es utilizado para trabajar datos de los pacientes, ahi guardan las bitacoras, un pizarrén grande
colocado en una de las paredes, es utilizado para anotar algunos datos de los pacientes: la fecha
de ingreso, numero de cama, tipo de lesion son so6lo algunos datos que figuran en éste, un
archivero viejo, una mesa grande donde tienen una méquina de escribir, hojas que sirven como
ficha de identificacion —éstas una vez llenadas con los datos de los pacientes son colocadas dentro
del expediente correspondiente—, placas, papeles y mas papeles.
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Notas de campo
Primer dia de campo, viernes 24 de febrero de 2006 Hora: 8:00 a.m.

Acompaifiada por la titular de la investigacion dentro de la institucion —Evangelina
Amador Amaya, enfermera especialista “A”— y asesora en el trabajo de campo, subi al tercer piso
que corresponde al departamento de cirugia plastica y reconstructiva, nos dirigimos con la Jefa de
enfermeras del mismo. De inmediato Evangelina inici6 presentindome como estudiante de la
carrera de Psicologia Social, explico la razon de mi presencia, el objetivo de mi investigacion y la
forma de trabajo en el lugar. También coment6 que teniamos la autorizacion por parte del comité
para trabajar dentro de la institucion, y que ella era la responsable de mi proyecto asi como de mis
acciones dentro del hospital, a lo que la jefa de enfermeras respondié ddindome la bienvenida y
brindandome todo el apoyo para realizar dicha investigacion. Una vez hecha la presentacion
Evangelina le comentd que en un momento mas yo regresaria con ella para que me explicara el
funcionamiento de ese departamento, pues me llevaria a los otros pisos para presentarme con las
personas a cargo y para facilitarme una bata —pues no puedo estar en los diversos departamentos
sin portar dicha prenda—, la enfermera afirmé con un movimiento de cabeza al mismo tiempo que
me miraba y regresaba su vista a Evangelina.

—Vienes conmigo ahorita para que te ensefie el lugar —afiadié dirigiéndose hacia mi la
jefa de enfermeras, antes de retirarnos.

Bajamos al tercer piso, en este nivel se encuentra el departamento de ortopedia. Al igual
que en el departamento de cirugia plastica, me presentd a la jefa de enfermeras de ese piso, le
explico también el motivo de nuestra presencia asi como la forma de trabajo —tiempo de duracion
de la investigacion, los métodos a utilizar: observacion directa, notas de campo esto en los
primeros dias y posteriormente observacion participante con los pacientes accidentados—.
También le comentd que contabamos con la autorizacion de los médicos para trabajar ahi y la
aprobacion del protocolo. La jefa de enfermeras de piso dijo que no habia ningiin problema.
Evangelina le inform6 que para cualquier situacion se dirigieran con ella directamente pues
estaba a cargo de mi persona y del proyecto.

—Si, por si hace algo malo —respondi6 la enfermera.

—No, para nada —afadi6 Evangelina riendo—, no es por si hace algo malo, mas bien por si
se ofrece cualquier cosa.

Cerca de la jefa de enfermeras de ortopedia, se encontraba una persona de sexo
masculino —no me parecio ser alguien ajeno al lugar, al contrario, su desenvolvimiento tan natural
en el espacio, la confianza con la que se dirigia a la jefa de enfermeras y a Evangelina ademas de
su vestimenta, (un uniforme de color azul), daba la impresion que se trataba de un enfermero,
camillero o alguien de intendencia, en ese momento no lograba diferenciar el cargo de las
personas dentro del hospital—, quien prestd atencidon y sin mas titubeo también pidid que se le
explicara con mayor detalle el estudio porque no quedaba claro eso de la vivencia y percepcion de
los pacientes.

—Ahorita que suba..., que les explique ella —contestd Evangelina.

Nos retiramos del lugar para continuar nuestro recorrido y presentacion en el
departamento de quemados. El departamento de quemados se encuentra en la planta baja, para
entrar a esta area del hospital es indispensable contar con la autorizacion del personal a cargo.
Evangelina se asomo al interior del departamento al mismo tiempo que llam6 por su nombre a la
jefa de enfermeras, sali6 una enfermera a informarnos que ain no llegaba al hospital, pues su hora
de llegada era a las 10:00 de la mafiana; decidimos entonces regresar mas tarde.

Rumbo a los vestidores de enfermeras, Evangelina me explicé que dentro del hospital y
mas en piso, tenia que traer puesta siempre una bata blanca y llevar siempre de manera visible y
al frente una identificacion, me explicé que mientras tramitaba la del hospital usara la credencial
de la universidad; también me dijo que si alguien me preguntaba algo, que fuera muy amable y le
explicara el motivo de mi presencia y ensefiara la copia de mi protocolo donde estd visible la
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autorizacion para llevar a cabo el trabajo de campo; me dio un nimero de extension para marcar
en los teléfonos que se encuentran en los diferentes pisos y que son de uso exclusivo para el
personal del hospital, esto en caso de tener algun contratiempo y que fuera necesaria su presencia.

Una vez con las indicaciones bien claras y sola, decidi ir primero al departamento de
cirugia plastica y reconstructiva, decidi ir primero ahi porque me parecié muy accesible a primera
vista la jefa de enfermeras de ese piso, ademas no queria ser cuestionada el primer dia por el
personal del hospital, ya que en ortopedia me dio la impresion que tratarian de preguntar todo
sobre mi proyecto y el trabajo con los pacientes. Una vez en piso me acerqué a la jefa de
enfermeras, ella al verme me dijo que me presentaria primero con los médicos para que me
conocieran y asi en caso de necesitar su ayuda pudiera acercarme a ellos; salimos en su bisqueda
por los pasillos, los encontramos enseguida, pero estaban ocupados con el familiar de un paciente.

—El ya no quiere estar aqui, pues dice que se siente bien, de no dejarle ir se escapa del
hospital —protest6 el familiar.

La enfermera al ver la situacidon se acerca a los médicos para pedirles que cuando
terminen pasen con ella para decirles algo, ellos asienten mas preocupados por la situacion que
estaban atendiendo en el momento que por el llamado de la enfermera. Regresamos de nuevo a su
lugar —un pequeiio mostrador ubicado entre los pasillos del piso— me invitd a tomar asiento.

—ijAy, es de nuevo ese paciente del 315! —exclamo la jefa de enfermeras— lo que pasa es
que es un paciente que viene de...no recuerdo el estado, al parecer es médico y creo que es VIH-
positivo y se lesiono6 la mano, tuvimos que amputar las falanges, y la verdad le fue bien porque se
quiso matar cuando se enter6 que era VIH, puso su coche en las vias del tren o algo asi..., y como
no quiere que nos enteremos de su situacion pues..., nos esta amenazando con que se escapa si no
le dejamos salir. La verdad no es justo para nosotros que no nos digan bien desde un principio por
qué llegan, pues asi nos meten en problemas.

En eso pasa uno de los médicos que estaba ocupado con el caso del paciente de la cama
315, ella de inmediato lo llamo.

—iDoctor venga! —exclam¢ la enfermera— mire ella va estar trabajando aqui en el hospital
con nosotros y con los pacientes.

El doctor me da la mano y se presenta conmigo, yo le respondo el saludo.

—Le digo para que sepa por si necesita que la apoyemos con informacion pues... la
podamos ayudar.

—Como no, con mucho gusto, lo que necesite —me dice en un tono amable, al mismo
tiempo que me mira y me toma del hombro.

Se va el doctor y enseguida la enfermera se levanta y me dice que vaya para presentarme
con la doctora, caminamos hasta el final del corredor y dimos vuelta a la izquierda, entramos a la
jefatura, donde se encontraba la doctora, la enfermera me presentd y le informé sobre mi trabajo
dentro del hospital, la doctora se present6 al mismo tiempo que se sonridé conmigo.

—iQué bueno!, pues que empiece de una vez con el viejito del 322 que no se quiere operar
desde que supo lo que le paso al otro paciente —sugiri6 la doctora.

—iSi!

Regresamos de nuevo al mostrador, enseguida de sentarnos la enfermera me da el
expediente del paciente indicado por la doctora, empiezo a leerlo y me doy cuenta que no es
exactamente lo que yo estaba buscando.

—¢Los pacientes que se encuentran en este piso llegan por accidentes? —le pregunté.

—Si, la mayoria —respondio.

Yo formulé esta pregunta con la intencion de sondear el terreno y dejar claro cual era mi
objetivo: pacientes que ingresaran por accidente, entre 15 y 65 afios de edad; me era muy
importante identificarlos, saber cuando llegaron, ubicarlos espacialmente, y observar su condicion
fisica en esos momentos para posteriormente, saber si eran candidatos para mi estudio y tratar de
acercarme directamente a ellos. La enfermera me ensefid un listado, este listado mas o menos del
tamafio de una hoja tamafio carta, que se encuentra pegada en el mostrador de la central de
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enfermeria, contiene los nombres y otros datos de todos los pacientes que se encuentran en piso.
Empecé a revisar con detalle los datos: nombres, edades, sexo, tipo de lesiones, estado de salud
actual, entre otros. Me di cuenta rapidamente que se encontraban 30 pacientes en este piso de los
cuales 18 eran de sexo masculino y sus edades oscilan entre los 18 y 75 afios; las 12 mujeres que
se encontraban en ese departamento en su mayoria rebasaban los 55 afios. Empecé a realizar mis
anotaciones de campo rapidamente guidandome por los datos obtenidos, en eso llegan dos doctores
y soy presentada con ambos por la enfermera.

—;Cudl es el tema a investigar? —preguntdé uno de ellos—, ;tiene la autorizacidon para
trabajar? —cuestiono en tono severo—, ;quién es su asesor?

De inmediato, pero con nervios, contesté a todas y cada de sus preguntas y mostré la
copia de la primer hoja del protocolo donde viene especificamente los siguientes datos: titulo de
proyecto de investigacion, investigadores participantes, domicilio, unidad donde se realiza el
estudio, periodo de estudio, datos de validacion, dictamen de la comision de ética, bioseguridad e
investigacion, también figuran las firmas que autorizan la investigacion y fecha de revision y
registro.

—iMuestreme el protocolo de investigacion! —exclam6 en forma imperativa.

En esos momentos no lo traia conmigo pero le dije que con mucho gusto en otra ocasion
se lo mostraria.

—S1, por favor traiga el documento completo la proxima vez —respondio.

El otro médico preguntd la carrera y la institucion de procedencia. De inmediato respondi
a sus preguntas. No pasé mucho tiempo para que nuevamente preguntara.

—iLas personas que son lesionadas por un asalto entran dentro del concepto de
accidentes? —continud preguntando.

—El accidente es un evento repentino, inesperado y que se presenta de manera
involuntaria al sujeto —respondi.

—La persona que es asaltada también experimenta algo igual —objeté—, ;qué seria
entonces aquello que hace la diferencia entre unos y otros?

Ademas comentd, desde su muy personal punto vista, que estudiar sobre estos casos seria
mas interesante pues es una situacion que, hoy por hoy, afecta a muchos y es un problema social,
ademas seria interesante conocer la perspectiva de estos sujetos. Yo contesté que si, que tenia
razén en ver que es un fendémeno importante, pero en ese momento no estaba dentro de mis
intereses, ademas de que los factores y las variables entre un caso (por accidente) y otro (por
asalto) son distintos y por lo tanto no pueden ser considerados como un mismo problema; el
médico me dijo no muy convencido, que era posible que tuviera razén. A los pocos minutos de
finalizar nuestra conversacion, ambos médicos se retiraron del lugar.

Decidi explorar por los pasillos para ver un poco la ubicacion, la capacidad, el estado de
las personas, y sobre todo para que me fueran conociendo y relacionando con el lugar. Caminaba
de un lado a otro varias veces, me quedaba quieta en ocasiones cerca de las ventanas para
observar a los pacientes un poco, a todos y mas de cerca. Trataba de observarlos, ubicarlos y al
mismo tiempo pasar desapercibida ante sus o0jos, sin embargo sentia sus miradas puestas en mi
persona, llenas de dudas, preguntas, tal vez mas en aquellos que tendrian mayor tiempo
hospitalizados y por lo mismo conocian mejor al personal del hospital. Me preocupaba mucho
que mi presencia llegara a ser molesta no solo para los pacientes, sino también para los médicos y
personal en general. Por momentos parecia que la observada era yo por toda esa gente. No queria
romper con el esquema propio del lugar, tenia miedo de echar al vacio un dia de trabajo de
campo; decidi entonces ir a revisar los expedientes y empezar con mi busqueda, esto facilitaria,
pensé, mi trabajo; lograria tener informacion directa de manera rapida y precisa, esto a su vez me
ayudaria mucho a familiarizarme con los casos y el entorno. Dentro de la jefatura estaba un
doctor que ya me habia sido presentado, le pregunté si podia ver los expedientes, él me dijo que
podia hacerlo e indic6 en donde se encontraban; le pregunté sobre casos de accidentados, me dijo
que habia muchos casos, me hizo algunas recomendaciones.
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—Mire, esta el paciente del 315, ése seria un buen caso, le cortaron las falanges y esta
muy mal —me dijo.

—;Este paciente sufridé algin accidente? —le pregunté—. Porque mi investigacion esta
enfocada en pacientes accidentados.

—;Por qué no le echa un vistazo a los expedientes? —respondié después de haberse
tomado un tiempo para hacerlo.

Yo de inmediato me acerqué y tomé uno de ellos, le pregunté si podia trabajar ahi dentro,
me respondio que si, me indico que colocara en su lugar los expedientes después de verlos, asi
como cerrar la puerta con seguro cuando terminara de revisarlos y saliera, pues es ahi donde el
personal médico deja sus cosas y por precaucion cierran con llave. Se retird del lugar dejandome
sola, al revisar los expedientes traté de llevar una secuencia para no perderme y correr el riesgo de
omitir alguno. Comencé con el 301, después el 302 y asi sucesivamente hasta llegar al 330; de
todos los casos solo anoté los que me parecieron mas interesantes en ese momento y pudieran
servir para mi investigacion por sus caracteristicas.

Caso 1

Hospital General de Balbuena Servicio: cirugia plastica

Nombre: Ma. del Rocio Velasquez Accidente: arrollada por vehiculo tipo van

Sexo: femenino Lesion: deslizamiento en miembro pélvico derecho.

Edad: 49 afios Fecha de ingreso: 17-12-05

Cama: 303

Caso 2

Hospital General de Balbuena Servicio: cirugia plastica

Nombre: Mario Gonzalez Accidente: atropellamiento

Sexo: masculino Lesion: heridas en pierna izquierda, muslo izquierdo, lesion
vascular en pierna izquierda y antebrazo izquierdo. Pérdida de
piel extensa.

Edad: 22 afios Fecha de ingreso: 05-12-05

Cama: 320

Caso 3

Hospital General de Balbuena Servicio: cirugia plastica

Nombre: Mauro Alberto Martinez Accidente: sufrio caida de azotea altura 3 metros

Sexo: masculino Lesion: poli-contundido, probable fractura de mandibula,
herida de tejidos blandos y mentdn de lado izquierdo.

Edad: 24 afios Fecha de ingreso: 21-01-06

Cama: 314

Las bitacoras o expedientes son carpetas utilizadas en el hospital por el cuerpo médico y
enfermeras, que permiten llevar desde el primer dia hasta el fin de su estancia en el hospital la
informaciéon del paciente, por ejemplo: datos personales, antecedentes heredo-familiares,
personales no patologicos, patoldgicos, gineco-obstétricos, terapéuticos, padecimiento actual,
etcétera. Asi como anotar intervenciones quirtrgicas, posibles cirugias, observaciones diarias,
indicaciones en la aplicacion de medicamentos, dieta, mejorias, entre otros. En la portada esta
indicado el nimero de expediente, en la primera hoja se registra el nimero de cama y los datos
mencionados arriba, esta forma de trabajo me permitio, efectivamente, conocer en general el tipo
de pacientes que se encontraban hospitalizados, su padecimiento, edad, sexo, datos
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socioeconomicos, de donde son originarios, en qué parte del pais viven, cuanto tiempo llevan
hospitalizados, entre otros datos. Una vez obtenidos algunos informes, decidi bajar al
departamento de ortopedia para ver si el panorama estaba mas tranquilo.

Cuando llegué a piso, busqué a la jefa de enfermeras de ortopedia, al principio no la
encontré, decidi entonces echar un vistazo mientras en el lugar. Caminé de un lado a otro por el
pasillo, miraba desde ahi a los pacientes, a algunos no pude percibirles ya que el numero de
personas en todo el piso era demasiado (médicos, enfermeras, visitantes, internos, estudiantes),
esto hizo que el trabajo de campo en este lugar fuera mas complicado. Por dentro y por fuera de
los cuartos el desorden estaba a todo lo que daba, entraba y salia gente constantemente, el
pequefio modulo y zona donde sdlo personal autorizado tiene acceso era un verdadero desastre,
personas sentadas arriba del mueble, estudiantes reunidos en pequefios grupos platicaban cerca
del modulo y en los pasillos, demasiado ruido, habia de todo menos tranquilidad y orden, decidi
caminar rumbo a la jefatura pensando en encontrar un lugar mas tranquilo, para mi sorpresa no
fue asi, en eso la jefa de enfermeras, a quien buscaba, aparecio, sin embargo fue abordada por una
de sus comparfieras, decidi esperar a que se desocupara, una vez sola le pregunté sobre los
expedientes, ella sefiald justo la jefatura, no sin antes decirme.

—Para verlos tiene que pedir permiso al doctor —advirtio.

Después de ver todo el escenario y sus condiciones decidi no ir a preguntar y sacar los
datos otro dia. Me dirigi a planta baja en busca de Evangelina, caminé hacia a los vestidores para
esperar ahi a que saliera. Pasaron unos minutos para que ella pudiera estar conmigo, al darse
cuenta que me encontraba esperando, se acercd y me dijo.

—;Coémo te ha ido?

—Bien —respondi.

—No tuviste ningin problema? —pregunto.

—No, ninguno.

—¢; Tus notas de campo las tienes?

—¢Qué te parecio el hospital? —cuestiono.

—Aun no las tengo porque me dediqué mas a ver los expedientes y el hospital me parecid
bien —respondi.

—Estaba bien.

Le recordé que solo faltaba por conocer el area de quemados, Evangelina dijo.

—iEs verdad!, vamos de una vez para que te conozcan y veas el lugar.

Mientras me decia esto ella se cambiaba para poder acompafiarme al departamento de
quemados, abrid su casillero, sac6 unas ropas, me miro y me dijo.

—Dame la bata que traes puesta y ahorita te pones esto —me sugirio.

Me dio un traje verde (bata y pantalon), en seguida me dijo que era necesario que cada
vez que estuviera en quemados llevara puesto este uniforme.

—Me lo puedo poner de una vez —le pregunté.

—iNo!, cuando estés alla te lo pones.

Salimos de los casilleros caminamos sobre el pasillo, dimos vuelta a la derecha,
enseguida a la derecha nuevamente, caminamos en linea recta unos 30 metros aproximadamente,
llegamos al final del pasillo y dimos vuelta a la izquierda, caminamos un poco y llegamos al
departamento. Abrimos una puerta de madera, entramos a un pequefio cuarto y enfrente estaba
otra entrada, podia apreciarse desde ese punto que habia dos accesos. Evangelina se asoma en uno
de estos accesos y menciona un nombre.

—ijEsmeralda, ven tantito! —le grit6 a la jefa de enfermeras.

Enseguida salié una persona, ella saluddé a Evangelina y le preguntdé qué se le ofrecia,
Evangelina me presentd y le comentd que yo era estudiante de la carrera de psicologia, que
estabamos haciendo un proyecto de investigacion con los pacientes, que ibamos a trabajar en los
departamentos de ortopedia, cirugia plastica, general y quemados, le explico también la forma de
trabajo y que constantemente estaria en ese departamento, le dijo también que ya teniamos la
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autorizacion de “alla arriba”, y que teniamos nuestro protocolo y todos nuestros documentos en
orden. Mientras Evangelina explicaba esto ultimo me pidi6 la copia autorizada del protocolo, la
jefa de enfermeras le pidid6 se la mostrard. Mientras escuchaba lo que Evangelina decia, la
enfermera leia la hoja, al terminar de leer, dijo algo asi.

—iMuy bien!, vas a estar mucho tiempo con nosotros, desde febrero hasta agosto, seis
meses —sefalo la jefa de enfermeras de quemados.

Enseguida le dijo a Evangelina que no habia ningun problema, pero que si era prudente
avisarle a la doctora (dijo un nombre), para que sepa. Evangelina dijo que si, que por eso no se
preocupara, seguido de esto le dijo que si podia pasar para conocer el lugar y los pacientes y saber
cual es el procedimiento ahi, ella respondi6 que si, y me indico que tenia que hacer para entrar.

—Te pones el traje (me sefiald en donde podia cambiarme), te pones el gorro; cuida que
tape muy bien tu cabeza y cabellos, el cubre bocas, y las botas (estos tres elementos son de tela y
desechables), tnicamente puedes pisar con las botas en esta zona, si no las tienes puestas no
debes hacerlo — me explicd en tono amable.

Evangelina se despidi6 y me dijo que después la veia. Comencé poniéndome el traje
encima de mi ropa, la jefa de enfermeras llegé hasta mi con las prendas desechables, me las dio y
se retird enseguida. Mientras me vestia tenia un poco de temor, me parecié que la sala era un
lugar bastante restringido, ademas pensaba en las personas que podria encontrar adentro, me las
imaginaba en condiciones fisicas terribles. Una vez vestida, entré en el departamento, observé que
el lugar era muy distinto a los otros, todo estaba en calma, el movimiento por parte del personal
médico era poco, en esos momentos solo habia cinco personas a cargo de la sala. En la entrada
estaba un pequefio mostrador, ahi se encontraba sentada una enfermera, le pregunté por la
seforita Esmeralda, ella volte6 hacia atras y sefialo un pequefio cuarto a espaldas de ella. Enfrente
del mostrador se encontraban las camas de los pacientes, alineadas unas con otras. Me acerqué
con la enfermera donde se me habia indicado, ella al verme sali6 del cuarto y se acerco.

—Este es el departamento de quemados, como puedes darte cuenta es un area muy
pequeiia y los pacientes que tenemos son pocos y créeme son suficientes para trabajar con ellos
—continud hablando—, entre las principales quemaduras que sufren las personas predominan tres
principalmente.

—Tenemos seis camas en este departamento, ahorita so6lo estin ocupadas cuatro de ellas.
En la primera cama (comenzé de izquierda a derecha) esta un sefior que al caer de una barda se
quemo, en la segunda cama se encuentra un chico que al cambiar una lampara se electrocuto
quemandole el brazo izquierdo, la descarga sali6 por la rodilla derecha, la tercer paciente es una
joven, ella al sufrir un ataque de epilepsia, en el momento que cargaba una vasija de agua
hirviendo, se la echo encima quemandole varias partes del cuerpo. Un cuarto paciente (no se
encontraba junto a los tres anteriores), se trata de una sefiora, que al momento de estar cocinando,
la manguera que conduce el gas se rompe provocando una explosion quemandole cara, y ambos
brazos.

Termina su explicacion y empezamos a caminar hacia otras areas del departamento.
Mientras la enfermera me ponia al tanto de los pacientes, yo los observaba a cada uno de ellos,
trataba de identificarlos y ver sus lesiones. Ellos también me observaban y me dio la impresion de
que estaban atentos a cada uno de mis movimientos y palabras. Llegamos a un cuarto, en €l habia
una tina enorme, era el cuarto de bafio.

—Cuando algun paciente tiene que banarse sufre y nosotros junto con ellos, en muchas
ocasiones no quieren hacerlo pues es un momento muy doloroso, sin embargo, tenemos que
darles animo para tranquilizarlos y convencerlos que cooperen —coment? la jefa de enfermeras de
quemados.

Ella me explico también, que de todos los traumas que puede sufrir el ser humano, las
quemaduras es el mas terrible y doloroso que una persona puede experimentar, la recuperacion y
el padecimiento son extensos a veces, es un mal que se prolonga para toda la vida, las curaciones
son delicadas y muy dolorosas, el nimero de cirugias por las que tiene que pasar un paciente son
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mas de una, y las secuelas y cicatrices son profundas. Seguimos caminando y entramos a otra
habitacion, es el quiréfano, ahi realizan todas las operaciones. Ella me explico que es un trabajo
que demanda mucho por parte del personal médico y enfermeras. Salimos del quir6fano, me
senald donde se encontraban los expedientes si deseaba verlos, le agradeci y caminamos de nuevo
a la oficina en donde se encontraba cuando llegué a buscarla, me dio la bienvenida y se retir6 no
sin antes decirme.

—Me da gusto que pueda colaborar con nosotros y le voy a pedir un favor muy grande,
que me pase un reporte sobre su trabajo, una copia, no le pido el original, una copia para poder
leerlo y ayudarnos a entender mucho de lo que sucede con los pacientes en este proceso; para
nosotros esto es de gran ayuda pues, en varias ocasiones no sabemos como tratarlos ni que
decirles, ademas que el estar aqui adentro con ellos nos ha limitado para ver lo que sucede y
poder identificar, como ustedes que vienen de afuera, aspectos que para nosotros son parte de lo
cotidiano y por lo tanto no alcanzamos a percibir.

Termin6é dandome de nuevo la bienvenida, yo correspondi agradeciéndole y brindandole
mi apoyo en el area mientras estuviera con ellos. Sali entonces por los expedientes, empecé por
orden de numeracion, inicié con el paciente de la cama uno. Mientras caminaba por los
expedientes me detuve a observar con mas detalle el lugar. Las impresiones que tuve al principio
no estaban lejos de lo que mis ojos vieron. En el lugar podia sentirse una atmosfera calida, segura,
armoniosa, ordenada, la limpieza era implacable en cada uno de los lugares dentro del
departamento, la atencion por parte del personal de enfermeria con los pacientes era cordial,
respetuosa, cercana, las personas eran llamadas por su nombre, les preguntaban en algunos casos
codmo se sentian y si sus familiares llegarian para comer con ellos.

Decidi revisar los expedientes y anotar s6lo algunos datos de los pacientes en ese
departamento, pues esto me permitiria tener una relacion y nocidén de los pacientes. Al terminar
de apuntar los datos de los pacientes, le pregunté a Esmeralda si de casualidad tenia algan libro o
material que hablara sobre las quemaduras y sus consecuencias, ella de inmediato me prestd una
tesis de licenciatura en enfermeria enfocado al paciente quemado, le agradeci la atencion y
deprisa revisé el indice, cuando localicé lo que necesitaba comencé a anotar en la libreta.

El horario de comida para estos pacientes es alrededor de las 2:00 de la tarde. Los dias de
visita para familiares son lunes, miércoles, viernes, sabado y domingo de las 14:00 a 15:00 y de
19:00 a 20:00 horas. Los dias que no tienen visita (martes y jueves), son atendidos por la
psicologa del hospital con un horario no fijo. Una vez obtenida la informacion, decidi que era
momento de marcharme del lugar e iniciar con las notas de campo, anotando de manera detallada
las observaciones, los comentarios y las primeras impresiones del dia.

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Quemados Piso: Planta Baja
Lista de pacientes con fecha: datos extraidos directamente de los expedientes.

Cama Nombre Edad | Sexo Fecha Estado civil Ocupacion
01 Maximino Colin G. 38 M 02/02/06 Casado Ayudante general en
construccion
02 Marco A. Martinez 21 M 14/02/06 Mesero
03 Ma. Isabel Zavala 27 F 06/02/06 Soltera Hogar
04 Ma. Angeles Serrano 33 F 08/02/06 Union libre | Hogar
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Cama Accidente lesion Padecimientos
01 Quemadura x electricidad | Quemadura en areas
Lesiones x llama al 20% | especiales cara y cuello de
SCT. ler y 2do grado.
02 Revisando lampara eléctrica sufre | Quemadura x electricidad | Lesion por entrada en mano
descarga e ignicion de ropa (19% de | izq. Y salida en rodilla

SCT) NO lesion cardiaca. | derecha, mas lesiones de
ignicién de ropa con lesiones
en toérax, abdomen y brazo
derecho de ler y 2do grado

superficial.
03 Al presentar crisis convulsiva y | Quemadura Quemadura en pie, pierna y
llevar una olla de agua hirviendo muslo izq.
(portadora de epilepsia desde hace
9 afios).
04 Al estar cocinando en su casa, se | Quemadura x  fuego | Quemadura circulares de

desconecta la manguera del gas, | directo de ler y 2do grado | antebrazo (ambos).
generando una explosion en la cara | superficial y profundo
y extremidades superiores. 13%

Quemadura de  areas
especiales de 2do grado
superficial 4.5%

DEFINICION DE QUEMADURAS

Quemaduras: lesion de los tejidos producida por contacto térmico, quimico o fisico, que ocasiona
destruccion celular, edema y pérdida de liquido por destruccion de los vasos sanguineos. La
extension y profundidad del dafio dependera del tipo de agente, asi como de la duracion del
contacto con €él, produciendo desde eritema hasta coagulacion proteica y carbonizacion de los
tejidos, de tal manera que los efectos generales de estas lesiones plantean un mayor peligro para
la vida, que los efectos locales.

*En las quemaduras se afecta la superficie de la piel (epidermis) y también, puede dafiarse los
tejidos profundos (musculos y huesos).

ETIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS
Luz solar: exposicion prolongada a los rayos solares, en ocasiones aun con protectores solares.

Liquidos: los liquidos a temperaturas elevadas se distribuyen rapidamente por toda la superficie,
ocupando los pequefios espacios y se puede filtrar por las vias respiratorias. Mas atn los liquidos

grasosos pueden tener una mayor adherencia que los liquidos claros.

Vapores y gases: producto de la combustion de distintos elementos, la exposicion aguda puede
producir quemaduras en las superficies expuestas, vias aéreas, nariz, garganta, bronquios.

Fuego directo: el contacto directo con el fuego puede llegar a producir quemaduras de 3er grado,
con mucha mayor facilidad.

Sustancias quimicas: son aquellas causadas por sustancias causticas, acidos o alcalinas. Si el
agente causal es alcalino no lo moje debido a que humedo puede causar quemaduras.
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Electricidad: las quemaduras eléctricas son causadas por el choque eléctrico, la corriente eléctrica
de uso domiciliario o industrial, puede producir lesiones internas, ademas de las quemaduras, ya
que al tener contacto con el cuerpo viaja a través de €l generando ademas lesiones de entrada y
salida. Debido a que el corazén funciona con pequefios estimulos eléctricos, aun pequeiias
cantidades de electricidad durante un periodo suficiente pueden modificar el latido cardiaco y
causar un paro cardiaco y respiratorio.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS POR PROFUNDIDAD.
Las caracteristicas clinicas de las lesiones pueden orientar con respecto a la profundidad del dafio
tisular en:

a)

b)

d)

Quemaduras de primer grado: son eritematosas, secas y muy dolorosas. La lesion es muy
superficial, abarca la primera capa de la piel y se regenera en un lapso de una semana sin
dejar cicatriz. El ejemplo mas comun son las quemaduras solares.

Quemaduras de segundo grado superficial: cuando presentan flictenas (ampollas), son
himedas, muy dolorosas y al romperse las ampollas muestran un lecho rosado o rojo
brillante. La lesion abarca la capa superficial de la dermis (papilar) y se regenera en un
lapso de 8 a 14 dias sin dejar cicatriz. Los liquidos calientes de baja densidad condicionan
este tipo de lesion.

Segundo grado profundo: cuando se aprecian humedas, dolorosas, con lechos rosados o
rojos opacos o grisaceos. La lesidon abarca la capa profunda de la dermis (reticular) y se
generan a partir de los nexos cutaneos (foliculos pilosos y glandulas sudoriparas y
sebaceas), con facilidad se infectan y por este hecho se profundizan. Pueden regenerarse
en un lapso de 21 dias si se optimizan las condiciones locales, pero dejan cicatrices
hipertroéficas.

Quemaduras de tercer grado: son secas deprimidas e insensibles se puede visualizar el
trayecto de los vasos superficiales trombosados a través de la escara. La lesion ocupa el
espesor total de la piel y no se puede regenerar por no existir elementos cutdneos para
ello. Es necesario cubrirlas por medio de injertos de piel. Las lesiones por electricidad,
fuego y quimicos pueden provocar este tipo de lesion.

*Informacion sacada: UNAM Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Licenciatura en
Enfermeria. Al paciente quemado.
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Notas de campo
Segundo dia de campo, sdbado 25 de febrero de 2006 Hora: 10:30 a.m.

Llegué al hospital a las 10:00 a.m. aproximadamente, fui a la sala de espera de urgencias
para pedir que vocearan a Evangelina, esperé unos minutos para que saliera por mi, mientras
esperaba me puse a observar el lugar, noté que habia muy poca gente en la sala, me sorprendio
mucho pues crei que por ser fin de semana habria un mayor niumero de personas, sin embargo, no
fue asi, algunas personas que se encontraban en la sala mostraban estar cansadas, otras no tanto,
sus vestimentas eran sencillas, en general presentaban un aspecto desalifiado, muchos venian
acompanados por un familiar o conocido (era posible llegar a tal deduccién por su forma de
comunicarse entre ellos). En eso se acercé un enfermero a la ventanilla y grito.

—i¢Quién es la persona que espera la enfermera?! —mirando para todos lados.

—Yo —respondi.

Me indic6 que saliera y entrara por un acceso que se encuentra en la parte de afuera del
hospital, cuando llegué¢ el policia ya habia abierto la puerta, pasé y el enfermero me dijo que lo
siguiera, caminamos y tomamos el pasillo que lleva a los vestidores de enfermeras en quir6fanos,
el lugar estaba practicamente vacio, muy poco personal podia apreciarse dentro de el hospital,
llegamos y me dijo que esperara, en eso salié mi contacto (Evangelina).

—ijHola!, ;Estas lista para empezar a trabajar en el hospital? — me pregunto.

—Si, estoy lista.

—No traigo el traje que me prestaste ayer pues me comentaste que me traerias una bata
para mi el dia de hoy —le dije.

—jAy si, se me olvido!, no importa déjame ver —comenz6 a buscar entre sus cosas—, jten
usa mientras esto! —me dio un bata verde, me la puse y también me colgué mi credencial de la
escuela—, bueno entonces nos vemos al ratito.

—¢A donde vas ahorita? —me pregunto.

—Voy a subir a ortopedia para revisar los expedientes y poder identificar a los pacientes y
conocerlos —le respondi.

—Muy bien.

Miré mi reloj y calcule cuanto podia tardarme para realizar las actividades que habia
pensado para ese dia.

—Te veo cuando salgas de trabajar para irnos juntas —le dije.

—Si, esta bien, entonces nos vemos al ratito.

—Si, nos vemos al rato —respondi.

Caminé por los pasillos y subi por las escaleras al primer piso, el lugar estaba casi sin
movimiento, habia poco personal médico comparado con el viernes, decidi buscar a la jefa de
enfermeras pero no la encontré por ningun lado, pensé entonces, que no trabajaba los sabados, fui
a la jefatura de ortopedia para ver los expedientes, en el lugar tampoco habia nadie, decidi
entonces buscar los expedientes y revisarlos, en caso de que alguien llegara y preguntara que
hacia ahi, lo Unico que tenia que hacer era presentarme y decir que estaba trabajando en un
proyecto como me indicd mi contacto. El lugar era un verdadero desastre, los expedientes no
estaban en su lugar, entonces empecé a buscarlos, estaban en el archivero uno sobre otro, pensé
entonces en revisarlos manteniendo el orden como los habia encontrado, tomé uno, miré que
numero tenia, después miré los datos que estaban en la primera hoja, continué con las siguientes
paginas al darme cuenta que no era lo que necesitaba lo cerré y busqué donde colocarlo, tomé el
siguiente y también revisé los datos y el numero en la caratula, en verdad ese lugar era un
desastre, pensé en esos momentos, pues hasta los expedientes estaban en unas condiciones
bastante malas, hojas revueltas, la escritura poco legible, los datos cambiaban de una hoja a otra,
esto provoco que me desesperara un poco, en eso me acordé del caso que me habian comentado el
primer dia que estuve ahi, revisé mis notas pues habia anotado algunos datos, una vez teniendo el
numero del paciente a la mano lo busqué entre todos los expedientes que se encontraban ahi,
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efectivamente ahi estaba, era el mismo, lo revisé con detalle y entonces anoté los datos que me
faltaban.

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Ortopedia Piso: Primer piso
Lista de pacientes con fecha: datos extraidos directamente de los expedientes.

Cama | Nombre Edad | Sexo | Ingreso Estado civil Ocupacion Residencia
123 José Luis H 35 M 06/02/06 Casado Comerciante Del Estado
Antecedentes personales no patologicos Paciente el cual habita en casa propia, cuenta con

todos los servicios intra y extra domiciliarios, con
habitos higiénicos, dietéticos normales no refiere
hacinamiento ni promiscuidad tabaquismo y
alcoholismo positivo cada 8 dias, toxicomanias
negados con escolaridad primaria completa.

Padecimiento Actual Paciente el cual inicia padecimiento el mismo dia de
su ingreso tras presentar accidente automovilistico
con lesiéon directa de antebrazo izquierdo con
presencia de herida cruenta la cual presenta
exposicion osea por lo que es llevado al hospital
para su valoracion.

Prondstico Malo para la funciébn y preservacion de la
extremidad.

Al terminar tomé otro expediente, pero éste al igual que los demas no se entendia,
entonces decidi no anotar mas y mejor echar un vistazo. Mientras estaba en la jefatura leyendo los
expedientes, el personal del hospital comenzo a aumentar considerablemente, enfermeras,
doctores, personas que se encargan del aseo, camilleros, estudiantes, sin embargo; el movimiento
no era tanto en comparacion del dia anterior y el miércoles, las enfermeras en repetidas ocasiones
entraban por algiin expediente y al darse cuenta que estaba revisando algunos, me pedian en tono
amable que les permitiera buscar algunos, cuando se acercaban lo hacian con mucho respeto pues
creian que era doctora, pues en repetidas ocasiones me llamaron asi, los doctores en realidad
nunca entraron, durante el tiempo que estuve ahi dentro los veia pasar y salir del piso, sélo pude
intercambiar algunas palabras con uno de ellos, de forma inesperada cuando estaba revisando los
expedientes, salid de uno de los cuartos que forman parte de la jefatura, en ese momento no me
pregunté nada, salié completamente y se dirigi6 al parecer a ver a los pacientes, entraba y salia
constantemente de la jefatura de ortopedia, yo no pude reconocerlo de inmediato, pero se trataba
de uno de los médicos que Evangelina me habia presentado el dia que subi por primera vez; era el
mismo que me dijo ese dia cuando me vio sentada en una de las sillas cerca del escritorio, “me da
permisito por favor” en un tono despectivo, pensé jay no puede ser!, falta que me diga algo,
después de un rato entrd y empezo6 a colocar los expedientes en su sitio.

—¢Usted es trabajadora social? —me pregunto.

—No doctor, soy la persona que esta trabajando con la enfermera (Evangelina) en el
proyecto de los pacientes..., —no me dejo terminar cuando me dijo.

—iEs verdad, ya me acordé!, y...pero a ver cuénteme otra vez de qué se trata —me dijo
mientras tomaba asiento y acomodaba la maquina de escribir para llenar una hoja.

—En estudiar la experiencia del padecimiento en el proceso de recuperacion de los sujetos
accidentados —le respondi.

—¢Pero como la experiencia?, ;,como le piensan hacer? —Pregunt6 enseguida.

Le dije que las historias de vida es un método de mucha ayuda en este tipo de trabajo, que
mediante la narracion de historias podriamos saber o encontrar precisamente la forma como las
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personas reconstruyen su vida a partir del accidente, sus relaciones familiares, con sus amigos,
como es afectado por el suceso traumatico (accidente), como vive su experiencia en el hospital,
cuando escucho todo esto movio la cabeza como si entendiera lo que le explicaba pero ademas,
como si él supiera de todo esto por su relacion con los pacientes y la experiencia de trabajar tan
cerca de ellos, le expliqué que este tipo de trabajo se realiza mediante el método cualitativo y éste
en particular seria tratado con la teoria fenomenologica del doctor Schutz.

—(De quién?, ;qué es eso de fenomenolo...qué? —preguntd enseguida.

Entonces le expliqué que era la fenomenologia y le dije quien era el doctor Schutz.

Muy interesante, suena muy bien y digame, si esta encontrando algo o de plano no tiene
nada —cuestiond.

—Si doctor, hay mucho material —respondi.

En eso entr6 un persona, talvez un camillero, no sé, no pude distinguirlo, llevaba puesto
un uniforme (bata y pantalon en color guinda), un cubre bocas, gorro y botas desechables.

—Abhorita te preparas al chamaquito del....para bajarlo a cirugia —le indicé al doctor que
se encontraba conmigo.

El doctor le contestd y empez6 a preguntarle algunas cuestiones sobre el paciente, fue
entonces cuando la conversacion que teniamos termind por completo. Me sorprendié mucho que
reaccionara de esa forma pues habia dejado en mi una muy mala impresion el primer dia que lo
conoci, me parecio que era uno de esos doctores déspotas y enojones que se encuentra uno muy
seguido en las clinicas y centros de salud, mas aun cuando en esos ratitos que entraba y salia de la
jefatura de ortopedia, en mas de dos ocasiones tuvo un comportamiento bastante reprobable con
algunas personas que estaban en el lugar y lo buscaban para pedir informes sobre sus pacientes o
bien para realizar un tramite o consultar alguna cosa.

Caminé por el pasillo, en varias ocasiones me topé con pacientes que caminaban por todo
el departamento de ortopedia, otros aprovechaban la mafana para darse un buen bafio, muy pocos
salian por momentos a tomar el sol en el descanso de las escaleras que estan por la parte de afuera
del edificio, todos con batas blancas, cubriendo parte de su cuerpo pues, brazos, manos, espalda y
piernas, quedaban al descubierto, también en los cuartos caminaban algunos pacientes, pero no se
alejaban demasiado de sus camas, habia quien preferia estar acostado, en algunos casos estaban
siendo atendidos por las enfermeras y médicos, los revisaban fisicamente y también revisaban el
suero en algunos casos, aplicaban medicamento en otros, en fin, nadie se salvaba de ser revisado.
Al estar atenta me percaté que algunas camas estaban vacias, camas que el dia anterior habian
estado ocupadas, esto me angustié mucho pues, por un momento pensé que talvez habia perdido
alglin caso para mi estudio. Los miraba atenta tratando de reconocer las caras que habia visto un
dia antes, pensaba y veia el numero arriba de la cabecera tratando de recordar algunos datos que
habia leido en los expedientes y cerciorarme que no fuera alguno de ellos, en eso un fuerte
quejido sali6 de una de las habitaciones.

—iAy, dios mio!, jdame fuerzas para resistir este dolor, ti que todo lo puedes, ayadame a
soportar! —decia un paciente angustiado.

Caminé deprisa a la habitaciéon de donde provenian los gritos, llegué y me detuve para
mirar a través de la ventana, miré el nimero, después traté de fijarme en el paciente y descubrir
que le estaban haciendo, para mi sorpresa, alcancé a notar que le estaban limpiando del lado que
no tenia brazo, en eso me acordé del caso del paciente que llegd por accidente automovilistico y
como consecuencia habia perdido el brazo izquierdo, revis€é mis notas en el cuaderno,
efectivamente era el paciente del que me habian hablado la primera vez en ortopedia. jay de mi!
dije, ya me imagino cuando lo esté entrevistando, espero que no sea muy dificil, me parecié que
era alguien muy apegado a la religion, bueno; en su hoja de identificacion decia que era catolico,
pero nunca me imaginé algo asi, decidi caminar y cuando pasaba frente a uno de los cuartos, el de
a lado para ser mas exactos, alcancé a escuchar voces.

—Yo creo que ése ha de ser cristiano o algo por el estilo —comentd un paciente.
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Este comentario venia de uno de los pacientes del cuarto, entré a donde se encontraban y
en seguida me dicen.

—¢ Trabaja aqui?

—Apenas estoy empezando, pero estaré muy cerca de ustedes por largo tiempo —le
expliqué.

—¢Es doctora? —me preguntaron ambos pacientes.

—Soy psicologa social —les dije.

—No pues..., empiece con el de alld entonces —coment6 uno de ellos, al mismo tiempo
que sefialaba la cama del paciente con un movimiento de cabeza.

Era un paciente que se encontraba en una de las camas junto a la ventana, por cierto, era
el tnico en todo el piso que tenia la cortina cerrada que divide a cada una de las camas.

—Se va estar un monton de tiempo, estd loco, nos arremete, se la pasa diciendo puras
groserias —comento un paciente.

—Si, en la noche no nos deja dormir se la pasa haciendo sus perversiones sexuales, ya no
lo aguantamos —arremetio el otro paciente.

Parecia que le gustaba estar aislado, inclusive mientras estaba en el pasillo observando, el
doctor que se encontraba en piso, tuvo que entrar y decirle que se calmara pues estaba muy
inquieto y sus alaridos asustaban a los demas pacientes, claro lo hizo atras de la cortina, sélo
asomando la cabeza, sus gritos también se escuchaban de repente a lo lejos, la mayoria eran
palabras grotescas y ofensivas, me marché no sin antes despedirme de los pacientes con quienes
habia intercambiado una palabras por unos minutos. Anoté algunas cosas, sali al pasillo y segui
caminando, recorri varias veces todo el piso, miraba a las mujeres que se encontraban en cama,
algunas eran adultas mayores, casi no se movian, se veian agotadas, su cara mostraba un
semblante triste, de abandono en muchos de los casos. Las mas jovenes simplemente dejaban
escapar su vista por las ventanas, parecia que no veian hacia ninguna parte, completamente
perdidas en espera de que pasara el tiempo simplemente, pens¢, seguramente extrafian su vida alla
afuera, a sus familiares, a sus amigos y conocidos.

Mientras pensaba en todo esto, se me ocurrio dibujar el lugar pues eso me ayudaria a
identificar los espacios, la ubicacion de las personas, y mas adelante a mis informantes. Fue
entonces cuando me atrevi a entrar a los cuartos pues, necesitaba ver bien la numeracion y saber
en que orden estaban, esto me permitid empezar a interactuar mas de cerca con los pacientes,
comencé por los extremos, al entrar saludaba y enseguida dibujaba en el cuaderno, algunos sélo
se dedicaron a mirar lo que hacia, otros por el contrario preguntaban lo que estaba haciendo,
entonces me presentaba y les decia que estaria en el hospital trabajando con ellos, que era
psicologa social y que seguido estaria visitandolos, ellos al saber esto se quedaban tranquilos, y
dejaban que continuara, antes de retirarme en uno de los cuartos uno de ellos me dijo.

—jAy seforital, fijese que ya me quieren dar de alta, pero no tengo ni ropa, ni familiares
que vengan por mi, lo que pasa es que me cai en la calle y me rompi la pierna y por eso estoy
aqui, llegué anteayer creo, la verdad estaba tomando y pues que me caigo, mire -me ensefia sus
manos- todavia ando crudo, mire como me tiemblan, y pues vino la trabajadora social y le dije
que no tenia a donde ir pero pues ya no me dijo nada y ya no regreso, usted no me podria hacer el
favor de buscarla y preguntarle.

—¢No tiene a nadie a quien recurrir? —le preguntg.

—Si, pues tengo a mi mama pero esta delicada y no quiero ponerla mal, lo que pasa es que
estaba tomando y que me caigo mire -me sefiald su pierna descubierta- y llamaron a la
ambulancia y todo y mientras venia pues segui tomando, y pues me da preocupacion que me vea
asi, por eso no quiero molestarla —contesto.

Le dije que trataria de buscar a la trabajadora para preguntarle y saber que pasaba en esos
casos, el paciente era un sefior de aproximadamente 50 afios, talvez me parecido mas grande pues
daba la impresion de ser de esas personas que por su estilo de vida se ven muy acabadas sin tener
en realidad tantos afios. Continué¢ con mi recorrido por los cuartos, hasta llegar con el paciente del
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brazo amputado, al ver que estaba muy atenta observando los nimeros y apuntandolos en la
libreta me pregunto.

—¢Para qué esta haciendo eso? —en un tono serio.

Me acerqué, lo saludé y le expliqué que era necesario para mi poder saber como estaban
acomodadas las camas, me parecié oportuno presentarme con €l y el resto de los pacientes ahi
presentes, al terminar me acerqué un poco, y le llamé por su nombre, José¢ Luis, le pregunté
entonces qué le habia pasado.

—Tuve un accidente y perdi mi brazo, y la verdad hoy me siento muy mal, desde que
desperté me entr6 mucha ansiedad, una desesperacion que no sabria como explicarle. Ni cuando
me quitaron el brazo me puse asi como ahorita, al contrario me dije, tengo que echarle muchas
ganas para salir pronto, voy a salir adelante, pero no sé..., me preocupa mi familia, mi esposa,
mis hijos, yo soy comerciante, tengo mis negocios, pero ahora no sé..., me preocupa que mi
esposa no sepa manejar, ella no sabe nada de negocios, como se manejan, yo sé que hago falta,
que me necesita, los negocios se estan viniendo para abajo porque no sabe trabajarlos, y no sabe
como me siento por eso, yo le pregunto a dios, ;por qué no me quitaste la camioneta, mis
negocios, mi dinero, todo, lo material no importa como sea va y viene pero..., por qué ........ ?, -se
queda callado-, ahorita me duelen mis piernas, toda esta parte -se toca ambas piernas de la rodilla
para abajo-, ahorita estoy esperando a mi familia, cuando llegue les voy a decir que me soben
todo, porque ya no aguanto, me duele donde me quitaron mi brazo, -hace una pausa y enseguida
me pregunta- ;usted conoce a la Psicologa Angélica? —preguntd angustiado.

—No la conozco — le respondi.

—La necesito para hablar, solo asi puedo desahogarme todo lo que traigo, con ella lloro,
con mi familia no puedo, no quiero que me vean asi, para no preocuparlos, jqué dificil! -exclama-
luego que no puedo comer bien y aqui que no le ayudan a uno, como por ejemplo ayer me traen la
comida y les digo si nada mas eso voy a comer, y me responden de mala gana, si quiere, si no
déjelo, no pues asi como, en vez de que le digan a uno, es por su bien haga un esfuerzo, no, al
contrario, y luego al principio casi que me dejan sin comer dias, que porque me iban a operar y no
puedo probar nada, mire -me ensefia su abdomen- antes tenia una panzota bien grande, estaba
bien panzdn, y ahora ya ni panza tengo, oiga, -me dice- no podria ver si vino la psicologa y
decirle que suba a verme, ella ya me conoce.

—Talvez como es fin de semana no habria ido a trabajar, pero trataré de averiguar y le
aviso de cualquier cosa —le contesté.

También le dije que yo podia ayudarlo, y que de hecho estaba ahi para platicar con él,
sobre su familia, y muchas otras cosas, no menciono palabra alguna.

—Verdad —llamo por su nombre al paciente de junto—, que ayer estaba muy tranquilo —le
dijo a su compaiiero de cuarto.

—Si —le contesta.

Este paciente estaba acompafado por una mujer, ella le dice entonces a José Luis que no
se ponga triste, que le eche ganas para que salga pronto, mientras el familiar del paciente de junto
trataba de apoyar a José Luis, yo me acerqué a este otro paciente.

—.Qué le pas6? —le pregunté.

—En un asalto me hirieron, pero ya casi me dan en el hospital de alta —contesto sonriente.

Le dije que me daba gusto que pronto saliera del hospital y que era muy importante tratar
de estar tranquilo, ser paciente y muy positivo porque eso influye para estar bien fisicamente y
para recuperarse rapido, me agradecio y me dijo que era cierto y ademas muy importante. Hasta
este momento habia conocido de dos casos en el mismo piso que estaban ahi por asalto, sin
embargo, los dos tenian muy poquito de estar hospitalizados tres, cuatro dias por mucho, por
suerte la recuperacion seria en casa con sus familias.

También visité la seccion donde se encontraban las pacientes mujeres, la presentacion
con las pacientes fue muy distinta, ellas no preguntaban que estaba haciendo, al menos no hasta
ese momento, algunas reaccionaban muy bien al saber que estaria con ellas y que trabajariamos
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juntas, les comenté que con algunas pasaria mas tiempo, ellas lo tomaron bien y simplemente me
dejaron ir sin preguntar mas.

En este piso tuve un pequefio mal encuentro, precisamente en el area donde se encuentran
las habitaciones de las pacientes mujeres, estaba muy cerca de la puerta, acababa de entrar saludé
y segui dibujando, en eso una voz fuerte escuché diciéndome.

—¢Usted quién es?

—¢Qué hace aqui?, ;como entrdé? —en un tono grosero.

Yo dejé la pluma, levanté la mirada y dije, buenas tardes, estoy trabajando en un
proyecto, mi asesora es y antes de que continuara me dijo.

—¢Quién?, no sé quien es —respondid, mirandome.

Entonces le dije que Evita (asi le dicen en el hospital a mi contacto, pensé que talvez asi
la ubicaria), era mi asesora, no terminé de explicarle cuando la enfermera me habia interrumpido.

—¢No sé quién es? —dijo molesta.

—Tengo autorizacidén para trabajar, y estoy viniendo diario con los pacientes, empecé
apenas esta semana —terminé explicandole.

Después de esto, ya no dijo nada, una paciente sin embargo al percatarse de lo sucedido
comento.

—Tienen que preguntar, porque luego asi pasa ;verdad?, que se meten y no son de la
clinica, luego se los roban o se escapan como el paciente de arriba, del trescientos.

—Si, como ayer que se escapd, se puso feo —contesto la enfermera.

Mientras escuchaba el comentario de la enfermera, continuaba dibujando, su comentario
me parecié verdaderamente inapropiado pues lo Unico que consigui6 es infundir en las pacientes
temor, hace que puedan sentirse desprotegidas, en peligro y también logra intimidarlas, més aun,
por su condicion de enfermera o trabajadora del hospital, pues de alguna u otra forma representa
una autoridad, alguien con credibilidad. Otra paciente dijo.

—jAy!, como en el hospital de Morelos, que se aparece una enfermera verdad, el otro dia
yo estaba acostada y clarito senti que se acercaron y me picaron, cuando volteé no habia nadie,
me toqué para ver si no estaba mojada, que tal si le inyectan a uno algo y lo duermen o cualquier
cosa, también senti como se sentaban en la cama el otro dia —coment6 muy sorprendida.

Me despedi de ellas y les dije que las veria pronto. También presencié como se llevaban a
una mujer joven de aproximadamente 27 6 30 afios talvez mucho menos, cuando estaba en uno de
los cuartos, tenia la pierna derecha vendada, lo interesante de este caso fue ver las reacciones de
las personas ante el dolor de alguien, es decir, cuando el camillero ayudado por el familiar de la
mujer, un hombre joven, aproximadamente de la misma edad que ella, querian subirla a la camilla
para sacarla del hospital y llevarla a casa, parecia aquello sala de parto, junos gritos!, bueno, para
desesperar a cualquiera, sus compafieras de cuarto ponian cara de horror nada mas de escucharla,
lo bueno es que una vez acostada en la camilla se call6 y al conducirla hacia la puerta, se despidio
de todas sus comparfieras de cuarto por sus nombres, les dese6 buena suerte y que se recuperaran
pronto, el joven también se despidio y les agradecio a todas. Cuando estaba ya afuera del cuarto,
una de las pacientes dijo.

—jAy!, yo antes era asi con mi marido, lo tenia aqui siempre conmigo, pero no, la verdad
eso esta mal porque no los deja uno.

Me presenté y les dije, que no se preocuparan que todo habia pasado, ella esta bien, hay
que tratar de no desesperarse ni ponerse tenso porque entonces es mas dificil para uno mismo y
para los demés y entonces no pueden ayudarnos, de acuerdo. Ellas se quedaron mas tranquilas
después de escuchar el comentario, me despedi y sali del cuarto. Una vez recorrido todo el lugar y
dibujado, decidi subir a cirugia plastica.

En este piso me senti con mas confianza de entrar a los cuartos, la experiencia de la
mafiana habia sido muy buena pues me di cuenta que me permitié acercarme a los pacientes,
conocerlos mejor, y en algunos casos, saber por qué estaban ahi. Realicé el mismo procedimiento,
pasé cuarto por cuarto, me presentaba y les preguntaba por qué estaban ahi, en la primera
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habitacion en la cama 315 se encuentra un paciente que llegé por sufrir un accidente provocando
lesion en dedo de mano derecha, enseguida se encuentra Mauro, €l sufrio una caida de 3 metros
de altura, esto dafio parte de su quijada, eso me comenté cuando le pregunté que le habia
sucedido, de inmediato lo identifiqué pues era uno de los casos que habia anotado en la libreta
como posible informante, me di vuelta y miré al paciente de la cama numero 316, en esos
momentos tenia puesto unos audifonos, cuando vio que lo estaba observando se sonrié conmigo.

—iHola! ;Como estas? —le dije.

—Bien —contest6 al mismo tiempo que retiraba los audifonos de su cabeza.

—Dime qué pasoé contigo.

—Me cai y me electrocuté —me dijo.

—Te accidentaste entonces.

—Si eso pasd —respondio.

—¢Cuanto tiempo llevas en el hospital?

—Estoy desde enero, el 16 de enero llegué —me comento.

—Ya tienes mas de un mes.

—Si, pero el martes ya salgo —contestd sonriendo.

De inmediato pensé en entrevistarlo pues presentaba todas las caracteristicas para el
estudio, ademas me parecid una persona muy abierta al dialogo, y bueno, por la falta de tiempo
decidi entrevistarlo al siguiente dia, pues en ese momento no llevaba grabadora ni la carta de
consentimiento.

—Me gustaria mucho que hablaramos sobre tu accidente, y ademas me contaras como te
has sentido en el hospital, qué has pensado, como te sientes al saber que pronto saldras, y bueno,
mafiana comenzaremos pues queda muy poco tiempo, te parece bien la idea —le dije.

El confirmé moviendo la cabeza, parecia que todo estaba claro.

—Te veo mafiana entonces —le confirme.

—Si esta bien —respondio.

Aun me encontraba observando el estado fisico del paciente, sus lesiones le habian
causado mucho dafio cuando en eso un paciente inesperadamente me dijo.

—Y nosotros (también platicaremos con usted? —pregunto.

Si, claro con todos voy a hablar pero empezaré con...., como te llamas le pregunté al
paciente que entrevistaria, el paciente enseguida me dijo su nombre, con Misael pues el martes lo
dan de alta y entonces necesito trabajar primero con él, de acuerdo.

—iAh!, si, esta bien —me respondio el paciente.

El rostro de este paciente me llamé mucho la atencidén, pues estaba completamente
hinchado y morado, parecia que lo habian golpeado o algo asi, la verdad me impresioné y decidi
no preguntarle en ese momento que le habia ocurrido, me despedi no sin antes recordarle a Misael
que hablariamos al dia siguiente, sali del cuarto y entré al siguiente, saludé sin embargo muchos
estaban durmiendo y decidi entonces no molestarlos y salir de inmediato, no sin antes dibujar las
camas y anotar el numero de arriba, solamente un sefior mas o menos de unos 50 afios, que se
encontraba en la habitacion me pidioé una cobija, pues sentia mucho frié en una de sus piernas, la
derecha creo, le dije que no podia proporcionarle en esos momentos lo que pedia pues no sabia a
quien pedirle la prenda, le dije que no se preocupara que un familiar habia ido a buscar, creo, una
cobija, pude percatarme de ello pues al poco rato de estar con los pacientes, decidi detenerme un
momento para empezar con las notas de campo, me dirigi entonces al mostrador en la central de
enfermeria, me encontraba sentada anotando unas cosas, cuando alcancé entonces a mirar a una
persona que salia del cuarto y enseguida se acerco a la jefa de enfermeras para pedirle una cobija,
ella le respondid que no tenian, entonces el sefior le pregunto si era posible que en otro de los
pisos le prestaran una, ella simplemente contestd, pues vaya, a ver si se la dan, €l al escucharla le
agradecid y se retird, no terminaba de comentarle al paciente sobre la cobija cuando en eso,
repentinamente llega una sefiora, se acerco a él y le preguntd dulcemente, ;como estas viejito?, en
esos momentos decidi retirarme y dejar que estuvieran a solas, cuando salia del cuarto entrd una
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enfermera preguntando a la seflora que acababa de llegar, quién le habia autorizado a subir,
mientras tanto la jefa de enfermeras estaba hablando por teléfono no sé con quién pero estaba
quejandose de la vigilancia pues no habian pasado quince minutos que se acababa de ir el joven,
cuando llego la sefiora, alegd que no era todavia horario de visita para que estuvieran entrando y
saliendo, seguido de esto dijo, si siguen asi, les vamos a prohibir el paso, la enfermera que entro
al cuarto le pidi6 a la sefiora que la acompaiara, después no supe, ya que continué con mi trabajo.

Faltaba el tltimo cuarto del pabellon de hombres, caminé al final del corredor, entré y de
inmediato senti un ambiente denso, saludé y comencé a dibujar, uno de ellos dijo algo asi.

—Es para traernos la comida.

—No, no es para eso, ya tienen hambre ;verdad? -mire mi reloj, las manecillas marcaban
14:00 hrs. aproximadamente-, o0 me vieron cara de espagueti, les dije.

—iNo, de cocinera!” —grit6 el paciente que habia dicho sobre llevarles la comida.

Me rei al igual que los otros que se encontraban en el cuarto, de pronto estaba siendo
bombardeada por preguntas por parte de los ahi presentes, no les entendia nada pues todos
hablaban al mismo tiempo, bueno aquello comenzé a ser un verdadero escandalo, uno pedia a
gritos su medicina, otro me preguntaba si estaba casada y si tenia marido, bueno, esto no me
extrafio6 mucho pues en el piso de ortopedia un chico que estaba en el cuarto del paciente que
gritaba todo el tiempo groserias me pregunt6 lo mismo como en plan de coqueteo, sin embargo en
este caso era distinto, me senti agredida e incomoda, seguido de esto comenzaron a preguntar si
sabia cocinar, uno de ellos comento.

—Pues tienes que saber, eres mujer o qué a tu novio, o esposo no le cocinas —dijo en tono
irénico.

Luego empezo6 a contar un chiste o algo asi, no le entendi muy bien pero la verdad en
esos momentos estaba realmente incomoda y decidi no tomarlos en cuenta y salir, ellos al ver que
caminaba rumbo a la puerta dijeron.

—iNo se vaya!, quédese para que platiquemos un rato y para cantar —pedian que me
quedara a gritos.

En eso uno de ellos empezod a cantar cielito lindo o algo asi ya no recuerdo, pero que digo
cantar, estaba gritando, no habia pasado medio minuto cuando los demas, excepto el sefior que
seguia pidiendo a gritos su medicina y un joven que parecia no participar con el resto del grupo,
comenzaron a cantar la misma cancion también gritando, me sali y no volvi a entrar durante todo
ese dia, ese cuarto en particular me llamo6 mucho la atencion pues era muy diferente a todo lo que
habia visto desde el primer dia que entré al hospital, y los siguientes dias de campo, los pacientes
se comportaban como si no se encontraran en un hospital, no les importaba hacer ruido, decir
groserias, gritar miles de cosas, reir a carcajadas, al parecer no les preocupaba si alguien llegaba y
les llamaba la atencion, y bueno, las enfermeras no se molestaban en ir a callarlos, me consta
porque ya casi al final de mi jornada, estaba platicando con la enfermera encargada ese dia del
departamento cuando de pronto se empez6 a escuchar escandalo en esa habitacion, ella
simplemente dijo.

—Otra vez son esos, no entienden, la verdad no saben lo que es el respeto, no tienen
educacion, pus son puros drogadictos, ya les dijimos que se fueran pero no entienden siguen aqui
—comento seria.

En eso pas6 uno de ellos, de hecho es el tnico que durante todo el tiempo que estuve ahi
en ese piso salia y entraba del cuarto, se paseaba por los pasillos, entraba y salia del bafo, visitaba
a Mauro el paciente que se cayo de 3 metros de altura, cuando entraba a verlo, entraba bailando y
cantando canciones de protesta tipo molotov o algo asi, traia consigo siempre un radio y los
audifonos puestos, Mauro al verle también bailaba y cantaba la cancion, se quedaba unos minutos
y salia de nuevo, cantaba en el pasillo, al verlo la enfermera le hizo un gesto con la cara.

—jAy! pero si se sienten galanes o algo asi, pero la verdad estan bien feos, quién les va
hacer caso —dijo.
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Yo me quedé callada y segui revisando la lista de los pacientes, antes de que nos
interrumpiera el paciente con su caminata por el pasillo, la enfermera estaba respondiendo a mi
pregunta.

—¢Esta lista la cambian todos los dias? —pregunté pensando cémo sabrian qué paciente
era dado de alta o bien cambiaban de piso o seccion, ademas de como registraban a los de nuevo
ingreso, pues en la lista aparecia una leyenda que decia asi: lista de pacientes con fecha: 23 de
febrero de 2006.

Ella respondi6 que si, que todos los dias cambiaban la lista.

En este piso también pude visitar a las pacientes mujeres. En uno de los cuartos no paso
nada, me presenté y simplemente continué con las anotaciones y el dibujo, en el siguiente cuarto,
encontré un caso especial, y bueno, después comprendi por qué, al entrar noté algo que en ningin
cuarto habia visto hasta entonces, un gran televisor que estaba cerca de la cama 305, no me
detuve a averiguar simplemente continué, centré¢ mi atencion en la paciente de la cama 303 ella
estaba ahi desde el afio pasado, desde diciembre para ser mas exactos, fue arrollada por una van
provocando heridas en la pierna, muslo, y antebrazo izquierdo y pérdida de piel extensa; desde el
primer momento que entré al hospital me llamo la atencion pues sus heridas realmente se veian
impactantes, después porque era candidata a entrar en mi muestra, aparentemente parece ser
alguien de caracter fuerte, no lo sé con certeza pero pareciera que es muy enojona y que no le
gusta que se acerquen a ella, la miré y anoté el nimero, me dirigi con la paciente del televisor, su
lugar era diferente, aun cuando tenia igual que las otras camas sdbanas, almohada, y una colcha,
lucia mas personal, el mueble que se utiliza para poner la charola de la comida y en otros casos
sirve para colocar los medicamentos y las hojas con indicaciones diarias y demas, -este mueble,
queda enfrente del paciente, y es colocado junto a la cama del lado donde ponen sus pies-, estaba
cubierto con una sabana, me parecié extrafio, las cosas que estaban arriba, estaban ordenadas,
tenian un aspecto diferente al resto de las cosas que se encontraban en el lugar.

—¢Quién es usted? —preguntd, no sin dejar de mirarme y sonreir por un momento.

Me presenté, no terminaba de presentarme cuando me interrumpio6 diciendo.

—Le pregunto porque yo trabajo aqui, pero ahora me tocé estar de paciente —me dijo.

Me dejo continuar, le dije que era psicologa y que trabajaria con los pacientes.

—iQué bien!, para que platiques con ellas porque estan muy mal, pero preséntate para que
te conozcan y sepan que haces aqui, que sepan que vas a trabajar con ellas, continué diciendo, y
bueno, ;/qué estas buscando? —finalmente pregunto.

Al explicarle mi proyecto me dijo.

—Imaginate todo lo que vas a encontrar, la verdad no es por nada pero el servicio esta
muy mal, los tienen abandonados aqui dentro, si no mira, no hay personal, no los atienden, digo
hay que ser parejos, yo aunque trabajo aqui no busco preferencias, al contrario me preocupo de
ver como los tienen, yo la verdad le tengo mucha fe a mis doctores, y no es por nada ni por hablar
mal de nadie, ni tampoco porque yo trabaje aqui le voy a decir mentiras, pero todo estd mal, no
hay medicinas, yo -sefiala el mueble cubierto por la sdbana-, porque puedo me compro mis
medicinas que necesito, pero ellas, no tienen, por eso estan aqui, imaginate que hablaras en tu
trabajo de abandono de pacientes en hospitales, la verdad seria un golpe para aqui, para los
directivos, te recomiendo que lo tomes en cuenta — me explico.

Cuando la escuchaba, decidi no entrar mas en detalles con ella pues me parecidé que su
discurso era en contra de la institucion y podria meterme en problemas o algo asi, solo la escuché
pero no hice eco a lo que me comentaba, en eso entra una de las personas de intendencia, ella le
llam6 por su nombre de una manera muy familiar, con mucha confianza, le hizo la observacion
que los bafios estaban muy sucios, papeles en el escusado, el bote de basura lleno de papeles,
gasas y vendas llenas de sangre, el piso sucio, manchado, en eso la paciente arrollada por la van
dijo.

—Si estan muy mal, la verdad asco me da entrar a bafiarme y poner mi pierna asi como
esta ahi —coment6 molesta la paciente.
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La sefiora de limpieza salid, no tardd6 mucho para que regresara y les dijera que el bafio
estaba limpio, listo para usarse, este comentario especialmente se lo hizo saber a la trabajadora
internada, cuando entré al cuarto habia seis personas, la paciente del 303, del 301, 305 y un
familiar que por cierto estaba desde que subi a piso, y la paciente del 306 y su familiar también,
dos camas estaban desocupadas, estaban hablando sobre la sefiora que suftio el accidente, decian
algo asi como —ella debe ver por su pierna, es su vida —, en realidad nunca supe bien por qué lo
decian, continuaron comentando mas cosas no recuerdo bien pero creo que una de ellas decia —mi
hija esta loca, le estoy pidiendo esto y no lo hace —, me 1lamé mucho la atencidén ver como se
expresaban, que decian ,de que hablaban, era distinto, aun cuando no sabia bien sobre que estaban
dialogando, su conversacion se manejaba diferente en comparacion con los hombres, y también
con el resto de las mujeres de ambos pisos, no sé que era con exactitud, pero la intencionalidad no
era la misma, cuando hablaban de su padecimiento, lo hablaban fuerte, duro, con autoridad, de
hecho, cuando llego la persona encargada de la limpieza, la forma de pedirle que limpiara el bafio
fue imperativa, exigente, talvez la presencia de la trabajadora hospitalizada influia, no podria
asegurarlo, sin embargo, fue interesante encontrarse con algo asi.

Regresé al mostrador, me encontraba sola, miré para todos lados, en eso regresaba la
sefiora que habia sido sacada del cuarto unos minutos antes, pero en esta ocasiéon venia
acompanada de un doctor, ella se adelantd y entrd al cuarto, el doctor busco el expediente del
paciente, lo leyod y dijo como pensando en voz alta.

—Con razon se queja si lo acaban de operar —menciond.

Deja los papeles en el mostrador y entra al cuarto, se acerca al paciente y levanta la
sabana para revisarlo, sin decir nada sale acompafiado de la sefiora.

—¢Ya le habian dado informes? —le pregunta el médico al familiar del paciente.

—No —responde la sefiora.

—¢Entonces quién firm¢ este documento?, -le ensefia unas hojas.

—Aqui donde esta la firma dice -comienza a leer en voz alta el médico- se dio informes
sobre el estado del paciente a su familiar —termina y mira a la sefiora.

—No doctor —sorprendida responde el familiar del paciente.

—Entonces ;de quién es la firma? —Pregunta el médico.

La sefiora mira el documento y dice que la firma es de su esposo, el doctor contintia, mire
los doctores ya corrigieron el problema de su esposo al parecer recibié un impacto de bala en la
pierna lesionandole vasos importantes que ayudan a la circulacion de liquidos, sangre y demas
cosas, pero siempre se corre el riesgo, en estos casos, de presentar reacciones secundarias,
entonces si su esposo no responde favorablemente le vamos a cortar el pie, la sefiora de inmediato
cambia la expresion de su rostro, jno doctor! no, decia moviendo la cabeza, hay que esperar,
mafiana vengo con otro doctor vemos como se encuentra y ya veremos, consternada regresa con
su paciente, el doctor simplemente se va, no podia dejar de ver la escena, la sefiora se acerca a su
paciente, le acaricia el cabello, se inclina un poco y comienza a hablarle, pasan unos segundos, y
entonces el paciente comienza a llorar, la sefiora lo abraza es todo lo que puede hacer, pasa un
tiempo y lo deja, a partir de ese momento el paciente mantuvo sus ojos abiertos, fijos mirando
hacia el techo, estuvo muy quieto, nada lo distraia, en eso llegaron unos sujetos, la enfermera ya
se encontraba conmigo.

—Son del ministerio publico —me dijo.

Entraron y fueron justamente con el paciente que acababa de recibir la noticia, desde
afuera no se escuchaba nada, pero por los movimientos que hacia uno de los sefiores que entraron
a verlo, representaba mas o menos una escena donde habia violencia, un altercado, me parecio
que hablaban de un asalto, o una rifia, s6lo alcancé a escuchar que hablaban del metro o algo asi,
el paciente también hablaba y hacia muchos movimientos con sus manos, estuvieron alrededor de
media hora y se marcharon, también entr6 con ellos una enfermera, al parecer era también del
ministerio publico.
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Finalmente llego la hora de la comida, las 15:00 hrs., una sefiorita con un carrito lleno de
charolas repartia la comida en cada una de las habitaciones, antes de entrar miraba unas tarjetas
verdes, arreglaba las charolas y las dejaba en el mueble frente a la cama, era curioso ver como
repartia, entraba con los vasos y dejaba algunos, salia por mas y entraba en el cuarto de junto,
llenaba una charola y la dejaba, llenaba otra y se metia al otro cuarto, algunos pacientes de
inmediato, los que podian, se levantaban a lavar las manos, casi todos al momento de tener sus
comidas las tomaban y empezaban a comer.

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Piso: tercero
Lista de pacientes con fecha: 23 de febrero de 2006

302 | Blanca E. Lozano Lopez. 32 | F | 15/02/06 Quemadura por fuego directo
Rocio Velasquez Castillo. 17/12/05 Po Delizam

314 | Mauro Alberto Martinez. 24 | M | 21/01/06 FX. Mandibular

315 | Marcos Baeza Herrera. 33 | M | 24/01/06 Amputacion mano derecha d
316 | Misael Vazquez Pérez. 18 | M | 16/01/06 Quemadura Eléctrica

318 | Victor Nicolas Lopez. 42 | M | 18/02/06 Hda. Cruenta Mpo

319 | Carlos Meléndez Razo. 65 | M | 30/01/06 Escaras de presion

320 | Mario Girén Lopez. 22 | M | 05/12/05 Heridas desliza Po

321 Ernesto A. Judrez. 44 | M | 23/01/06 Mandibular

Jerénimo Hernandez V. 22/12/05 Quemadura eléctrica Po

328 Efrén Hernandez Decelso. 27 | M | 10/02/06 Quemadura
329 | Roberto Nieto Nuifiez. 28 | M Quemadura
330 | José Chavez Leiva. 18 | M | 04/02/06 FX Exp Mano Izquierda

* La informacion puede cambiar de acuerdo a las altas, bajas y cambios que se registren por dia.

Rojo: casos de pacientes que son descartados para trabajar por no cubrir las caracteristicas del
protocolo (menores de 15, mayores de 65 afios de edad, padecimiento que no sea por accidente,
fecha de ingreso menor a 30 dias).

Amarillo: pacientes entrevistados.

Blanco: posibles pacientes para trabajar (datos no claros).
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Notas de campo
Tercer dia de campo, domingo 26 de febrero de 2006 Hora: 12:00 a.m.

Subi al departamento de cirugia plastica y reconstructiva por las escaleras, todo estaba
muy tranquilo, el personal médico que se encontraba en el hospital era poco en comparacion del
viernes. Estaba muy cerca de encontrarme con mi primer entrevistado, lo cual me causaba gran
nerviosismo pero mucha alegria. Cuando llegué al tercer piso me dirigi al cuarto donde se
encontraba la persona con quien trabajaria ese dia, no sin antes buscar a la enfermera que estuvo
conmigo un dia antes para avisarle que habia llegado. Desde un principio me parecioé una persona
accesible, alguien que podria ayudarme o al menos facilitarme el trabajo dentro del hospital.
Caminé hacia el mostrador, sin embargo, s6lo me encontré con una de sus compaiieras, en €sos
momentos lo que me interesaba mas era empezar con la entrevista, por lo que decidi no buscar a
la enfermera que conocia para avisarle de mi llegada y que trabajaria con los pacientes, sin
embargo, crei prudente seguir las indicaciones de Evangelina y decidi de inmediato presentarme
con quien se encontraba ahi en esos momentos, ella me escuchd y sin pedir mayor informacion
me dejo pasar. Al entrar al cuarto los pacientes estaban en sus camas, algunos al verme entrar se
incorporaron al mismo tiempo que respondian a mi saludo.

—iBuenos dias! —les dije.

De inmediato uno de los pacientes me dijo.

—Lo prometido es deuda, ;hoy va a platicar con todos?

—iClaro que si!, siempre y cuando quieran y puedan hacerlo —les respondi.

Sin embargo, les recordé que ese dia empezaria con Misael como habiamos quedado.
Mientras caminaba sentia las miradas de todos, me acerqué a la cama donde se encontraba
acostado mi entrevistado, lo saludé y le pregunté cdmo se encontraba, él respondié que bien, dejé
mis cosas en el piso, miré alrededor de la cama y a Misael, pensando en la posicion mas adecuada
para entrevistarlo, visualmente preparaba el lugar donde pensaba me llevaria mas o menos dos
horas trabajando, seleccioné el sitio donde crei seria mas codmodo para ambos ademas de que me
permitiera estar lo mas cerca posible del paciente, empecé moviendo algunas cosas de la zona,
retiré una silla de color azul que se encontraba en un pequeiio espacio entre la cama y el muro,
pues Misael ocupaba una de las dos camas que se encontraban cerca de las ventanas con vista
hacia el exterior.

—¢ Primero trabajaria conmigo? —pregunt6 el paciente.

—Si, en realidad voy a platicar con todos, pero voy a empezar contigo —respondi.

Ademas le expliqué que hablariamos de muchas cosas, y por lo tanto pasariamos mas
tiempo.

—Con todos voy a trabajar, pero no de la misma manera —le dije

Pensé que si le decia esto, podria evitar que Misael sintiera en algin momento miedo o al
menos de sentirlo disminuirlo, también le comenté que como el martes salia del hospital era
necesario que fuera el primero, pues después ya no tendria oportunidad de seguirlo viendo. Hasta
ese momento Misael parecia que todo lo estaba entendiendo, todo indicaba que lo estaba tomando
de buena manera y sin mayor problema. El resto de los pacientes parecia que también estaban
interesados con el trabajo y entendiendo el procedimiento, ellos al igual que Misael aparentaban
tranquilidad, esto me hizo pensar que veian todo muy natural y que era parte de mi profesion.

Meti bajo la cama un pequeiio banco que se encontraba cerca del lugar, encima estaban
puestas unas chanclas de plastico color negras, supuse que eran de Misael, no sin antes
preguntarle a mi entrevistado si podia mover algunas cosas.

—¢No hay ningtn problema si muevo el banco? —le consulté.

—No, ninguno —respondié al mismo tiempo que movia su cabeza reafirmando el permiso.
Misael al verme realizar todos estos movimientos también comenz6 acomodarse en su cama.

—¢Ya desayunaste? —le pregunté.

—Si ya habia desayunado —contesto.
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—¢El dia de hoy alguien te visita un familiar o quiza un amigo?

—Si, un familiar pero dijo que llegaria como a las 12:00 de la mafiana.

Miré mi reloj y enseguida €l pregunto.

—;Qué hora tiene?

—Las 12:20, ;tu familiar estaria contigo mucho tiempo? —le pregunté.

—Por ratitos, es alguien que siempre se queda conmigo dia y noche en el hospital, pero a
veces sube a verme —me explico.

Le dije entonces si podiamos trabajar mientras estdbamos solos pues para poder platicar
era necesario que estuviéramos Unicamente los dos, Misael me dijo que si. Una vez lista el area
de trabajo, me senté en la silla, muy cerca de ¢l, puse junto a la silla la mochila donde estaban
todas mis cosas de trabajo (grabadora, cassette, carta de consentimiento, cuaderno, pluma, entre
otras cosas), saqué la tabla donde se encontraba la hoja de autorizacion que necesitaba me firmara
el paciente, pues es necesario cumplir con este requisito por seguridad y por cumplir con las
normas y medidas del hospital. Antes de mostrarle la carta decidi de nuevo explicarle cudl era el
procedimiento y qué necesitaba que me dijera.

Como recordaras estoy realizando un proyecto en el cual necesito me cuentes como una
historia lo que te paso, por ejemplo, me cuentes como sucedio tu accidente, cuanto tiempo tienes
en el hospital, qué pensante cuando te traian en la ambulancia, qué sentiste en los primeros dias
de tu recuperacion, como te has sentido en todo este tiempo hasta el dia de hoy, qué sentimientos
experimentas con mayor frecuencia, qué piensas en esos momentos, qué te preocupa, en quiénes
piensas, qué te duele, cuanto tiempo mas necesitas estar en el hospital, qué piensas hacer cuando
salgas. Estas fueron las preguntas que hice para que tuviera una idea sobre lo que necesitaba,
ademas pensé que esto ayudaria un poco para que recordara todo lo que le habia ocurrido durante
todo este tiempo y empezara a hablar.

Nuevamente le pregunté si habia entendido lo que necesitaba que hiciera, Misael
permanecio algunos instantes callado, parecia que seguia pensando las preguntas que le habia
hecho, sin embargo, el movimiento de su cabeza me indicaba que estaba respondiéndome con un
si. Fue entonces cuando le mostré la carta y le expliqué que era un procedimiento normal pedir la
autorizacion de la persona para grabarlo, la importancia de la grabacion le dije, es porque muchas
veces la informacion es demasiada y no podemos anotar todas las cosas que nos cuentan, al
grabar la informacion, podemos poner mas atencion a su relato y ademas, nos permite después
tener la oportunidad de escuchar de nuevo la conversacion y darnos cuenta si es necesario vernos
de nuevo en el caso de que no quedaran claras las cosas o faltaran algunos datos. También le
aseguré que todo lo que me dijera quedaria entre nosotros y que nadie mas tendria acceso a la
informacidén que pudiera facilitarme. Terminé diciéndole que este tipo de trabajo permite que
podamos encontrar elementos para que en un futuro podamos ayudarlos en este proceso. Hasta
aqui todo estaba en calma y marchaba normalmente.

Inicié la lectura de la carta a manera que ¢l también pudiera verla. Cuando comencé a leer
las preguntas que vienen redactadas en el documento, la reaccion del paciente fue contraria a lo
que habia presentado en todo momento. Su semblante cambid, en su cara podia verse una gran
angustia por no entender lo que se le preguntaba. Al notar este cambio, decidi dejar de leer y
preguntarle si necesitaba que le explicara de nuevo el procedimiento para trabajar. Al no
contestarme le dije entonces, lo que te estoy preguntando es lo mismo que te acabo de explicar
hace un momento, el llenado de la hoja es un procedimiento que se acostumbra a hacer en este
tipo de estudios, pero no es para algo malo, Misael dejé que continuara después de la explicacion,
segui con la lectura, al pedirle que firmara el documento para tener su validacion y
consentimiento, de inmediato tuvo una reaccion poco violenta.

—iNo, no!, para qué —exclamé acompafiado de un movimiento de cabeza—, de todas
maneras no sé escribir —dijo el paciente.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

NOMBRE DEL PROYECTO: Vivencia y percepcion del proceso de recuperacion de pacientes accidentados: la resiliencia en pacientes de
ortopedia, cirugia plastica y reconstructiva, traumatologia y quemados.

INVESTIGADOR: Elizabeth Trujillo Jiménez Estudiante de Psicologia Social.
DIRECCION: Capulin 8, Col. Consejo Agrarista, 09760; México D. F. Teléfono. 5518475568

PROPOSITO: Conocer a través de los relatos de vida, la experiencia del padecimiento y su resiliencia en el proceso de recuperacion
(sentimientos, estados de &nimo, etc.), ante la ausencia/presencia de sintomas, atencién médica, apoyo familiar y de otros grupos
externos.

PROCEDIMIENTO:

HISTORIAS DE VIDA: Estas entrevistas se realizaran durante la estancia del paciente en los diferentes departamentos de cirugia plastica
y reconstructiva, ortopedia, quemados y traumatologia. La duracién dependera en gran medida de la participacion del entrevistado y el
tiempo que tenga disponible (visitas familiares, entrada a cirugia, visita médica). Las entrevistas seran grabadas.

CONFIABILIDAD: Las entrevistas seran elaboradas de manera respetuosa y anénima. No se pedird direcciones, teléfonos, asi como
aspectos gque sean ajenos a la investigacion. La informacién sera manejada y conocida Gnicamente por el investigador.

LIBERTAD PARA RETIRARSE: El entrevistado estard en total libertad para decidir no continuar con la entrevista dejando claro sus
motivos, sin correr riesgo a ningun tipo de represaria o consecuencia.

¢ Entiende que le ha sido solicitado estar en un estudio para investigacién? Sl NO
¢ Se le ha explicado el tema de la confidencialidad de la informacién? Sl NO
¢Entiende quién tendra acceso a sus grabaciones? Sl NO
¢Entiende que usted es libre para rehusar participar o retirarse del estudio en cualquier momento? Sl NO

Este estudio me fue explicado por:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio. Estoy de acuerdo de ser entrevistado para los propésitos descritos en la carta de informacion.
Entiendo que mis datos personales no apareceran en las grabaciones y mi identidad estara en el anonimato.

Firma del paciente Fecha Nombre

La persona que firma esta forma entiende que esta participando de manera voluntaria como entrevistado en el estudio y expresa su
conformidad.

Firma del investigador Fecha Nombre

Le expliqué que de esa manera ¢l estaba asegurando que respetaria lo dicho y yo tendria
su consentimiento para grabarlo y trabajar con ¢l. Sin embargo pienso que no fue sincero con su
respuesta y que contestd de esa manera para no verse presionado a firmar, yo decidi respetar su
decision y no investigar si mentia, escribi en el espacio que dice firma del paciente lo siguiente
“no sabe escribir”, lo anoté para que viera que no dejaba vacio el espacio, tratando con esto de
generar de nuevo confianza, pues para entonces, parecia que la confianza o al menos la poca
empatia que habia logrado con ¢l se estaba rompiendo. Continuamos de nuevo, guardé la tabla no
sin antes anotar los datos que faltaban, saqué la grabadora, revisé que todo estuviera en orden, y
en eso el paciente me dijo en un tono sorprendido.

—;Me va a grabar de verdad?

En ese momento pensé que no estaba funcionando este método, de seguir asi con
seguridad que no saldria del hospital con la entrevista, me dije; esta situacion me hizo sentir muy
mal, sin embargo pensé que todavia podia lograr hacer algo, le volvi a decir que era parte del
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trabajo grabar las entrevistas, que no se preocupara por nada, que todo lo que me contara estaria a
salvo, trate de ganar de nuevo su confianza sin embargo no fue asi.

—No, mejor ya no —respondié de inmediato.

Al mismo tiempo que me daba a conocer su respuesta, percibi que empezé a alterarse,
movia la cabeza en sefial de negacion, se incorpor6 logrando quedar casi sentado, movia todo su
cuerpo, parecia que estaba en una mecedora, seguia moviendo la cabeza.

—No, sefiorita, no, no, no —decia el paciente a gritos.

Volteaba para todos lados, esta situacion comenzé a darme miedo sin embargo tenia que
actuar y pensar como salir de este momento, pensé en tranquilizarlo de inmediato, pues esta
situacion podria ocasionar problemas dentro del hospital, ademds no queria infundir en sus
compaifieros de cuarto un temor o cualquier sentimiento negativo hacia mi persona.

—Tranquilo no te alteres, no pasa nada, si no quieres que grabemos no lo hacemos de
acuerdo —respondi preocupada.

Una vez controlada mas o menos la situacion le pedi a Misael me dijera sus motivos para
no querer ser grabado.

—Tranquilo, no pasa nada, si no quieres que grabemos no lo hacemos, de acuerdo —reitere
nuevamente—, pero si necesito que me digas por qué motivo no quieres que te grabe, en verdad
quiero que me digas, pues es importante.

—No pues, yo no quiero, porque si mi jefe se entera que estoy diciendo cosas a lo mejor
no le va a gustar y no, mejor no, ahi le dejamos —me explicé alterado todavia.

Le pregunté por qué le preocupaba tanto que su jefe se enterara, le dije que nadie iba
saber algo, fue entonces cuando me contd que la persona que lo estaba viendo en el hospital no
era su familia, era un sujeto que su jefe habia mandado para cuidarlo y ver que se recuperara.

—Que tal si sube y nos encuentra hablando y le dice a mi jefe o algo asi —continué—, y
es... que me cai cuando estaba trabajando entonces pues... que tal si digo algo que no le guste
y... si me deja sin trabajo por eso..., no, mejor no —explicod preocupado pero mas tranquilo.

—No quieres entonces que hablemos de tu accidente —lo cuestioné.

—No, no quiero hacerlo—respondio sin fuerzas.

Teniendo esta informacion comprendi su temor y no continué, pensé entonces en
proponerle no hablar de su accidente y que me contara sobre su recuperacion y experiencia dentro
del hospital nada mas. Cuando le propuse esta opcion al principio no parecia muy convencido sin
embargo, segui insistiendo sobre hablar nada mas de la recuperacion, sin grabacion, sin firmas y
nada. Para entonces ya estaba mas tranquilo, escuchaba lo que le decia sin alterarse. La grabadora
y todo aquello que pudiera molestarle, estaban fuera del alcance de sus ojos, s6lo asi pude lograr
que hablara un poco. Inicié preguntandole datos sociodemograficos, con la intencion de saber al
menos en donde vivia, con quién vivia, cuantos afios tiene, estos datos son de gran importancia
para conocer quienes son las personas que entrevistamos y que caracteristicas tienen.

La conversacion inicio alrededor de las 12:40 hrs. Empez6 diciéndome su nombre
(Misael Vazquez), su edad (18 afios), asi como de donde era originario (Iguala, Guerrero),
mencion6 también a sus padres (ambos vivos) y tres hermanos mayores. Después de darme estos
datos, comenzd hablando de todo un poco, de cudndo llegd al hospital, cudndo perdié su brazo
izquierdo, de como se sentia y curiosamente habldé de su accidente. Al principio todo era muy
confuso, trate de poner orden a todo lo que me platico.

—El 16 de enero de este afio llegué aqui a este hospital, llegué a urgencias como a las 2:00
p.m. no recibi atencion de inmediato, me tuvieron abajo en urgencias un rato, después de tiempo
me atendieron, me hicieron un lavado y me subieron a piso.

—;Qué pensaste y qué sentiste cuando estabas esperando en urgencias?

—No, pus nada —mueve la cabeza—, lo que yo queria era salir rapido de aqui del hospital,
yo nunca habia estado en un hospital, yo no sabia que era estar en uno, y la verdad espero nunca
volver a estar adentro de uno. Pero pus ya me operaron y me quitaron todo mi brazo y pues ya.

—¢Qué te dijeron de tu brazo, qué pensaste cuando te dijeron sobre cortarlo?
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—No, pues... no pensé nada, ya sabia que me lo iban a cortar, pero yo crei que nada mas
hasta el codo pus en el otro hospital el doctor me habia dicho que nada mas me quitarian esta
parte —mira su brazo derecho a la altura del codo— pero pus cuando ya estaba acd y desperté y
todo, me quise tocar el brazo y no lo senti, entonces dije... j;y ahora qué y mi brazo?! —hace un
gesto— ;donde esta?... le pregunté al doctor por qué me cortaron hasta arriba si me habian dicho
que hasta el codo nada mas, el doctor me dijo que estaba muy mal hasta arriba y que por eso me
lo amputaron. Yo me puse mal —baja la mirada— porque pus yo me habia imaginado hasta aqui
nada mas —hasta el codo— pero... pus no. Hasta mi amigo el que le digo que esta conmigo, que
viene a verme, también creia que me iban a quitar nada mas esa parte pero no.

—Entonces no te accidentaste aqui en la ciudad.

—Bueno, lo que pasa es que yo no me accidente aqui sino en mi pueblo, lo que pasa es
que —recapitula— estaba trabajando y me cai del poste de teléfono. Me subi al poste para arreglar
unas cosas entonces este... yo tenia un desarmador en mi mano izquierda y en eso jqué me caigo!
y cuando cai alcancé a tocar con el desarmador unos cables que no me fije que estaban ahi y fue
cuando me electrocuté, ya después no supe nada —mueve la cabeza—, no recuerdo nada, me quedé
inconsciente, mis compafieros de trabajo y mi jefe fueron los que me platicaron después que paso,
como habia pasado todo, ellos fueron los que me llevaron a hospital alla en Iguala.

—;Cuanto tiempo tienes trabajando con tu jefe?

—No, pus... ya cinco afios que estoy con él.

—¢Trabajas cerca de tu casa?

—No, lo que pasa es que yo no vivo con mi familia, lo que pasa es que fui a pedirle
trabajo a él, como yo sabia que trabaja en la compaiiia de teléfonos pus lo busqué, me pregunto si
sabia trabajar de eso (en teléfonos) le dije que no, pero ¢l me dijo que me ensefaria con el tiempo
el trabajo, entonces me aceptd y empecé a trabajar con €l.

—Entonces ;no ves seguido a tu familia?, ;estas muy lejos de ellos?

—Si, mi familia vive también en el mismo pueblo pero en diferentes casas, lo que pasa es
que cuando comencé a trabajar, mi jefe me dijo que si queria podia irme a vivir a su casa para que
no gastara en pasaje y €so, yo lo dije que si y me fui a vivir con ¢él, desde entonces ya no vivo con
mi familia.

—Bien, entonces ;t te accidentaste en Iguala trabajando?

—Si.

—;Cuando te accidentaste?

—El 10 de enero me accidenté —recapitula—, entonces me llevaron al seguro social de alla
pero no me quisieron recibir, entonces ya después estuvieron viendo dénde me atendian, ya hasta
el 13 de enero me llevaron al Hospital General de alla de Acapulco, ahi si me aceptaron, pero no
me hicieron nada, nada mas me lavaron y ahi me tuvieron, después me trasladaron para aca, mi
jefe estuvo viendo eso (el traslado) y mandaron por mi, una ambulancia fue por mi y ya fue
cuando llegué aqui el 16 de enero.

—¢Entonces estuviste tres dias en el Hospital General, del 13 de enero al 16 de enero?

—Si.

—¢Te operaron llegando luego, luego?

—No, fue hasta el 23 de enero que me operaron, me quitaron mi brazo izquierdo y pus ya.

—¢;Qué piensas ahora?, ;como te ves tu afuera, dices que sales el martes?

—No, pus nada —mueve la cabeza—, yo s6lo me quiero ir ya, apenas el jueves el doctor
creo me dijo que ya el martes salia y desde entonces es lo inico que pienso —mira hacia la
ventana—, ya me fastidi¢ de estar aqui, quiero regresar, trabajar de nuevo y pus no sé todavia voy
a hablar con el jefe pus para ver si trabajo otra vez con ¢€l, porque pus creo que no sabe que me
quitaron todo el brazo.

—Bueno pero..., aparte de trabajar, jen donde piensas vivir?, ;qué sientes de regresar a tu
pueblo?, ;llegarias con tu familia?
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—iNo!, no sé... no quiero... no —mueve la cabeza— la verdad pues tengo miedo que mi
familia no me va a aceptar cuando me vea asi sin un brazo —me mira—, no quiero que mi mama
me vea, no quiero que se ponga mal, la verdad no sé como vaya a ser ahora que salga, como me
vea la gente, cOmo me sienta yo, cOmo me sienta con mis amigos... pues si no trabajo luego pus
pienso encerrarme medio afio en casa pero de mi jefe, para que no me vea mi mama ni nadie.
Tengo miedo de tirarme al vicio, no s€, muchas cosas. Pero yo quiero y ojald primeramente dios
me ayude y trabaje luego, luego, porque tengo cosas que resolver alla...

—¢Eres soltero?, ;tienes amigos?

—Si, soy soltero y tengo un amigo al que le pienso contar todo lo que traigo dentro, muy
dentro —mueve la cabeza— y nada més a él, le voy a contar un secreto —mira el techo—, como me
siento, pero nada mas a él... y pus ya me esta haciendo recordar muchas cosas —agacha la cabeza,
al mismo tiempo que la mueve— y no... me... mejor ahi le dejamos —me mira angustiado— ya no
quiero hablar, por favor, ya no.

—Bueno Misael, es todo y agradezco tu ayuda, te deseo lo mejor y trata de estar tranquilo.

—Si.

*Esta entrevista fue construida a partir de los datos y fragmentos que pude anotar durante
la conversacion con el paciente, por lo que es preciso puntualizar, que no esta en su totalidad y
que no figuran muchos aspectos que salieron en la misma, sin embargo, puse mayor atencion y
anot¢ aquellos datos que podian ser significativos e importantes para la investigacion. Entrevista
realizada el domingo 26 de febrero de 2006 a las 12:40 hrs. Departamento de Cirugia Plastica y
Reconstructiva.

Observaciones e impresiones generales. El paciente durante la conversacion estuvo muy
inquieto, nervioso, angustiado, temeroso, a la defensiva. Su diccion por lapsos muy cortos no era
clara, el tono de voz siempre se mantuvo fuerte, la conversacion en todo momento fue dolorosa y
dificil para el paciente, no expresaba abiertamente sus emociones, preocupaciones, sentimientos,
en todo momento evadia las preguntas, en general se tratdé de una conversacion muy cerrada, poco
fluida. La mayor parte del tiempo mantuvo la cabeza en alto y su mirada siempre distraida.
Durante la conversacion no hubo interrupciones de ningun tipo.

Pensé que era tiempo de retirarme, y decidi terminar la conversacion, le agradeci el
tiempo y traté de motivarlo diciéndole que fuera fuerte, que pusiera mucho de su parte para lograr
salir bien de todo, que era muy importante tener esa actitud y que me daba gusto saber que pronto
saldria del hospital, ¢l me dijo que si, que gracias. No sali de inmediato del cuarto, pues estaba
terminando de anotar algunas cosas en mi diario de campo, de pronto.

—¢/Todavia va andar por aqui? —pregunt6 el paciente entrevistado.

—S1, un ratito nada mas —respondi.

En eso un compatfiero de cuarto le preguntd a Misael si escucharia el partido de futbol,
Misael respondio.

—/Hoy es cuando juegan?

—iSi!, es hoy —contesto.

Entonces Misael le ofrecio su radio para que escuchara el partido, su compafiero de
cuarto se acerco, como yo todavia me encontraba sentada me pidié de favor que le pasara la
radio, mientras sucedia todo esto trataba de echar un vistazo al lugar, trataba de sentir el ambiente
pues durante toda la entrevista, estuvieron muy callados, atentos desde su cama a lo que sucedia y
preguntaba, algunos me miraron durante toda la entrevista sobre todo los pacientes que se
encontraban frente a nosotros, pude percatarme de esto pues por instantes durante la entrevista
miraba a mi alrededor rapidamente, no solo queria percibir la reaccion de mi entrevistado,
también me interesaba observar las reacciones de los demas pacientes, mas ain cuando Misael
empezd a alterarse, todo estaba muy quieto, por un instante senti que lo del partido habia sido
solo el pretexto para romper la tensién que por momentos se habia vivido durante la hora y media
que durd la entrevista.

—¢.Qué es lo que estas estudiando? —preguntd €l paciente de la cama de a lado.
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—Psicologia social —le respondi.

—¢Estudia a la sociedad o algo asi? —cuestiono.

—Si, eso es lo que estudio —le dije.

—Piensa hablar con todos —dijo.

—Si quieres hablar podemos hacerlo —le contesté.

Sé6lo movio la cabeza en sefial de que habia entendido la respuesta. Después de esto
comencé a guardar mis cosas, luego acomodé la silla y el banco donde los habia encontrado.

—Ya dejé todo en su lugar —le avisé al paciente.

—Si, esta bien —respondio.

Caminé y Misael me pidid le dijera qué hora era, es la 1:30 p.m., en eso el paciente que
me habia preguntado qué estudiaba, se acostd en su cama y me empezd a platicar lo que le habia
ocurrido.

—No pues a mi me asaltaron, y me golpearon la cara y la cabeza, me abrieron el ojo
—sefald su ojo derecho—, me cosieron pero no qued¢ bien, el lunes me van a operar otra vez, pero
pues quién sabe, porque pues no quedé bien de mi ojo... no veo, si me tapo —cubre con su mano
el ojo izquierdo— este 0jo y la miro asi de frente, nada mas veo una mancha negra, pero no te veo
bien, nada mas veo tus ojos, si miro a los lados —descubre su ojo— si veo bien, pero no, la verdad
ni te hacen bien las cosas, pero no les importa, yo le pregunté a la doctora, le dije que no veia bien
pero ni me dijo nada, ahora mira como me cosieron; no se ponen a pesar que es tu cara, que todo
el mundo te ve, me quitaron piel de aqui mismo —sefiala a un lado de su ojo lastimado— para
poder cerrar esta parte y la verdad yo pienso que no esta bien, como te van a quitar de ahi carne
para ponerte en otro lado si no hay, se hace el ojo mas chiquito, quién sabe ahora con la
operacion, luego en toda esta parte —se toca su cara a la altura donde inicia su oreja y baja hasta el
maxilar aproximadamente— me pusieron placas pero también me las van a quitar, mi familia ya
no quiere que esté aqui, que mejor ya me vaya a la casa, pero quién sabe cuando salga, ya tengo
aqui un mes mas o menos, pero bueno... —se qued6 callado un rato—, a ver dios que dice
—susurra.

—Dice que lo operan el lunes, me imagino que en la mafiana y después lo suben de nuevo
aqui a piso —intui.

—Pues yo creo que si —me respondio.

—Bueno entonces lo vengo a ver después para saber como le fue —le dije.

—Si, bueno —me dijo.

Estaba cansada y aunque logré rescatar algunos datos de la historia de Misael me sentia
abatida por no haber conseguido la entrevista y recordé que las cosas no siempre salian como uno
esperaba, pensé que no habia sido del todo responsabilidad mia y que recordara cuantas veces en
trabajos anteriores de campo las personas ya no querian después ser entrevistadas, que siempre
estabamos expuestos a correr este tipo de riesgos, asi que me despedi de todos y sali del cuarto.
Estaba solo el mdédulo, decidi tomar asiento y revisar las notas, pensar en lo que habia ocurrido y
tratar de sentirme mejor conmigo misma, pasaron unos minutos, un sefior vestido de civil entr6 al
cuarto que se encuentra cerca de las escaleras exteriores, se quedo cerca de la puerta y les empez6
a hablar a los pacientes en tono fuerte y claro, los saludé y después continué hablandoles de dios
y lo fuerte que tenian que ser para sobrellevar su sufrimiento, después de esto les agradecio y
salio, esta accion la realizo en cada uno de los cuartos, regresé de nuevo a mis asuntos, revisé la
lista de los pacientes, miré desde donde me encontraba el cuarto de enfrente, decidi echar un
vistazo, me levanté y caminé por el pasillo, recorri unos cuantos metros, no sabia si entrar y
platicar con los pacientes en particular con el paciente de la cama 324, que se trata de un joven de
23 afios que al parecer estaba ahi hospitalizado por quemaduras provocadas por accidente, me
arriesgué y regres€ para entrar al cuarto, me acerqué con el paciente, no sin antes revisar la lista
anotada en mi cuaderno y fijarme en el nombre del chico.

—Buenas tardes tu eres Jeronimo? —pregunté temerosa.

—Si —me mir6 y contest6 desde su cama.
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—Como te sientes?

—Bien.

—Podemos platicar un ratito —le dije.

—Si —contesto.

Se acostd de lado y empezo a escucharme. Inicié presentandome como psicologa social y
que estaria un tiempo trabajando con ellos, permaneci6 callado asi que continué, me acerqué lo
mas cerca posible.

—:Qué paso Jeronimo, por qué estas aqui? —le pregunté.

—Me cai de un tercer piso, me fracturé la pierna y me quemé la espalda, parte de mi brazo
—me sefala su brazo izquierdo— y esta pierna —me ensefia su pierna izquierda— la pierna también
me quemé.

—Bien, te voy a pedir unos datos que necesito, ;de acuerdo? —le dije, él s6lo movid su
cabeza en sefial de que estaba de acuerdo.

—Me dices tu nombre completo.

—Jerénimo Hernandez —contesto.

—;Cudl es tu edad? —le pregunté.

—Tengo 23 afios.

—:Donde naciste? —le pregunté.

—En Veracruz, pero actualmente vivo en el Distrito Federal con mis padres y todos mis
hermanos —dijo.

—:Desde cuando vives en el Distrito Federal?

—Llegué desde hace siete afios aproximadamente —respondio.

—Tus padres, ;cuantos afios tienen?

—Tienen como 60 afios de edad —contesto.

—;Cuantos hermanos tienes?

—Son 8 en total (4 hombres, 4 mujeres) yo soy el mas chico de todos.

—¢Estudiaste? —pregunté.

—Pues nada mas hasta 5 grado de primaria —respondio.

—¢; Trabajas?

—Si, trabajo en... en una polleria despachando —cotesto.

—¢Eres soltero o casado? —pregunté.

—Soltero.

—;Cuéndo te accidentaste?

—Me accidente el 22 de diciembre del 2005 —respondio.

—:Como te accidentaste?, ;qué te pasd? —le pregunté.

—Me cai desde... de la azotea de un tercer piso.

El paciente realmente estaba muy lastimado, pues sufre caida de tercer piso al subir a
barrer en la azotea. Sus lesiones eran demasiadas, quemadura en espalda, ambas piernas, brazo
izquierdo, fractura en pierna derecha. Desafortunadamente me comentd que su operacion de la
pierna derecha tuvo que prolongarse, fue hasta la tercera semana de ingresar al hospital que
pudieron operarlo, le pusieron clavos, y actualmente espera le sean retirados en los proximos dias
para injertar tejido. En realidad todo su tratamiento ha sido por las lesiones ocasionadas por las
quemaduras y actualmente espera salir pronto del hospital aproximadamente le dan tres semanas
mas de recuperacion para darlo de alta.

Le pedi enseguida a Jeronimo me platicara con mas detalle como habia sucedido su
accidente y me platicara sobre su experiencia en el hospital, pues hasta ese momento no habia
profundizado mucho en el tema y los detalles. Comienza diciendo que se encontraba desocupado
ese dia, fue entonces que su hermano llegd y le pididé que subiera a la azotea a barrer el agua que
habia ahi, se trataba de un tercer piso; sube, comienza a barrer pero en eso se agacha y
accidentalmente su hombro izquierdo toca unos cables de luz, el choque lo avienta y cae de la
azotea encima de grava y maderas; no perdio el conocimiento pero no sabia muy bien qué era lo
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que le habia ocurrido, de inmediato comenz6 a ver como la gente lo rodeaba y escuchaba que le
hablaban.

—iNo te muevas!, ya le llamaron a la ambulancia para que venga por ti, no te preocupes
todo va a salir bien —le decian.

El solamente recuerda eso y cuéndo llegd al hospital, en el hospital lo tuvieron sin hacerle
nada, aproximadamente tres semanas, segun porque hasta que sus familiares llevaran el material
para operarlo, no podrian practicar ninguna cirugia en su pierna derecha, pues como consecuencia
de la caida sufri6 una fractura; fue hasta que su familia llevd los clavos que en el hospital
pudieron practicarle la operacion. Durante su proceso de recuperacion dice que se ha sentido muy
tranquilo pues sabe que cuenta con el apoyo de su familia, al menos asi lo ha sentido pues, lo
visitan, hermanas y cufiados, cada tercer dia o por lo menos cada semana por las tardes o noches,
y le dan animos siempre que van a verlo, le dicen que le eche muchas ganas, que todos en la casa
lo estan esperando y que no se preocupe por nada, incluso, su jefe le dice que no se apure por
nada, que cuando salga se lo llevara a trabajar con ¢l y quiza hasta le ponga un negocio.

También me dice que antes de que sufriera la caida, habia pensado en dejar el vicio, pues
tomaba mucho al grado de embriagarse. En alglin momento, decide platicarle a uno de sus
hermanos sobre la decision de dejar de tomar alcohol, pero éste no le cree.

—Mi hermano me dice que no me cree, que pus a ver si es cierto, que quiere ver
—comenta.

—Yo le digo que si, le digo vas a ver que si estoy hablando enserio —

—Yo que pensé que era momento de dejar de tomar, pero cual, ya cuando decidi no tomar
que me pasa esto jchingada! —expresé molesto y continia—, y ahora mireme como estoy, pero de
verdad cuando salga ya no voy a tomar nada y menos después de lo que me paso.

Me parecid que estd muy confiado en salir adelante y dice que si dios quiere serd muy
pronto. Lo que si le preocupa es su pierna, dice que tiene temor de no caminar bien o que no
quede su pie como antes.

—No pus yo creo que no estoy tan mal, yo creo que si me duele el pie es bueno..., porque
asi ya quiere decir que voy a estar bien, si no me doliera entonces seria malo porque eso seria
porque no esta mejorando, lo tinico que me preocupa si es, este, que no camine bien, pero yo creo
que si y dios quiera que me recupere pronto y entonces irme ya. También mi espalda me dolia
mucho al principio, pero ya no me duele, mi pierna estaba bien fea, pero gracias a que la
doctora... la doctora me puso pomada en mi pierna todo el tiempo, se me quitd lo feo y ya esta
mejor.

—Estabas saliendo con alguien al momento de accidentarte —le pregunté.

—Soy soltero, me habia juntado hace tiempo con una mujer pero tuve problemas con ella,
no nos llevamos bien y mejor nos separamos —dijo.

—¢Tienes hijos?

—No, no tengo hijos y tampoco estoy casado —respondio.

Terminé la conversacion pues miré por la ventana que estaban sirviendo la comida,
observé entonces mi reloj y eran cuarto para las tres, me despedi de Jerénimo, le dije que tuviera
muchos &nimos, me sonrié y me dio las gracias. Enseguida sali del cuarto y dejé el banco que
habia pedido prestado a las enfermeras. Guardé mis cosas, enseguida me lavé las manos, esperé
un momento y entonces decidi marcharme, no sin antes despedirme de las enfermeras que se
encontraban en piso. El horario de comida es de tres a seis (3:00 p.m. a 6:00 p.m.) de la tarde. La
visita entra en este horario todos los dias esto permite que puedan los pacientes comer
acompaiiados de sus familiares.
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Notas de campo
Cuarto dia de campo, sdbado 04 de marzo de 2006 Hora: 8:00 a.m.

Llegué al hospital aproximadamente a las 8:15 de la mafiana. Enseguida envié un
mensaje a Evangelina (mi contacto dentro de la institucion médica) para que fuera por mi a la sala
de urgencias en admision, esperé unos minutos, mientras tanto, observé el panorama, en la sala se
encontraban personas todavia durmiendo en las sillas, algunos sentados y otros acostados
ocupando tres lugares, parecia que habian permanecido ahi toda la noche, en espera de noticias de
sus pacientes; otros, estaban despiertos, pero sus rostros mostraban cansancio y todo su arreglo en
general se veia descuidado, parecia de un dia anterior, en las ventanillas el personal que da
informes era minimo, Unicamente se encontraban dos personas, por lo general, entre semana el
personal que atiende en admision son aproximadamente cuatro o cinco personas. Al interior de
las oficinas, se alcanzaba a notar unas personas, se trataba de tres jovenes de aproximadamente 18
0 20 afios, uno de ellos presentaba golpes en la cabeza, rostro y cuerpo, al parecer era el mas
lastimado, su rostro estaba totalmente hinchado, se alcanzaba a apreciar arriba de la ceja del ojo
derecho una herida de aproximadamente cinco centimetros, el labio superior se encontraba
todavia abierto, también en pomulos habia lesiones; las manchas de sangre en su ropa parecian
recientes; los otros dos no presentaban mayores lesiones, la impresion que tuve de inmediato fue
que las heridas fueron producto de una pelea. Una mujer se encontraba cerca de los jovenes,
parecia que los acompafiaba, al poco rato salieron las cuatro personas del interior del inmueble,
no pasaron cinco minutos para que la mujer se acerca a la ventanilla y preguntara en donde se
localizaba la delegacion, la persona que en ese momento se encontraba atendiendo le indic6 como
llegar, una vez informada agradecio la atencion y se marcho del lugar.

Mientras veia como se marchaban, lleg6 Evangelina, me hizo sefias de que pasara, una
vez adentro caminamos por el corredor, llegamos a los vestidores de enfermeras.

—;Como estas? —le pregunté.

—Bien —respondid.

Mientras ella se cambiaba para entrar a quiréfano, yo me ponia la bata que me habia
prestado, junto con el gafete de identificacion, una vez listas, nos despedimos y quedamos de
vernos a las 15:00 hrs. en punto; mientras me dirigia a los departamentos, pensé en visitar
primero el departamento de ortopedia, en realidad ya lo habia pensado, pues me interesaba mucho
platicar con el paciente que a causa del accidente automovilistico habia perdido el brazo
izquierdo, subi por las escaleras, caminé por el pasillo, observé que los cuartos en su mayoria se
encontraban casi en su totalidad desocupados, muchos de los pacientes que habia conocido el
sabado pasado ya no estaban, y los que se encontraban en cama me eran totalmente desconocidos,
imaginé que se trataban de pacientes que habrian llegado en el transcurso de la semana, esto me
puso a pensar que quizd la persona que yo buscaba no se encontraria en el lugar, segui
caminando, cuando llegué miré con asombro, en efecto, el paciente ya no estaba, rectifiqué el
numero de cama, de inmediato caminé al cuarto de junto para revisar que no me hubiera
equivocado de sitio, después en mi desesperacion, comencé a buscarlo por todos los cuartos del
piso, con la esperanza de encontrarlo, no habia ningln error, el paciente ya no estaba e incluso la
cama que ocupaba estaba sin sabanas, pensé que habia pasado mucho tiempo, una semana para
ser exactos, desde la primera y ultima vez que lo vi, no crei que fuera a pasarme esto, mas ain
cuando los médicos me habian dicho que todavia este paciente pasaria un largo tiempo
hospitalizado, me di cuenta entonces que no podia confiarme mucho y que era preciso que
trabajara cuanto antes con los pacientes, pensé que era una importante leccion y que no podia
arriesgarme a que pasara de nuevo; un poco preocupada y desanimada, decidi subir al
departamento de cirugia plastica, pensé que seria bueno trabajar con los pacientes de ese piso y
darle continuidad a aquellos con quienes habia platicado.

Al llegar a piso, saludé a las enfermeras que se encontraban ahi, les dije que trabajaria
con los pacientes, ellas contestaron a mi saludo y simplemente me invitaron a pasar; comence por
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entrar al cuarto donde Misael habia estado, cuando entré la mayoria de los pacientes estaban
dormidos y no era para menos pues apenas serian las 9:00 de la mafiana, miré la cama donde
habia estado Misael, no era sorprendente darse cuenta que ya estaba ocupada por alguien mas, no
pas6 mucho tiempo para que notaran mi presencia y comenzaran algunos a incorporarse de sus
camas, me sorprendié mucho que me reconocieran, pues de inmediato comenzaron a hablarme.

—Misael ya se fue —me dijo.

—iBuenos dias, ;como estan? —les preguntg.

—Bien gracias —respondieron.

—Siempre si se fue Misael el martes.

—No, se fue hasta el jueves 02 usted cree —contesto un paciente.

Para entonces casi todos se encontraban despiertos, excepto el paciente de la cama 317
que se encontraba ahi por lesiones de asalto.

—Si, (ti crees Elizabeth, te llamas Elizabeth verdad? —me pregunté uno de ellos.

—Si, asi me llamo —le respondi.

—Me da gusto verlos bien y diganme como lo vieron, se fue contento.

—Si, la verdad estaba bien contento el compaiiero, por la mafiana se fue, a Mauro le dejo
su direccion para que lo fuera a visitar hora que salga, alla donde vive —respondieron.

—Me da mucho gusto y qué bueno que estaba muy contento de regresar a su pueblo, ahora
que se retna con su familia espero que esté mucho mejor.

—¢Por qué no habias venido? —preguntaron enseguida.

—Bueno lo que pasa es que tuve que asistir a otro lado y me fue imposible poder
visitarlos, —en realidad no habia ido en toda la semana porque Evangelina no estaria en el
hospital, por lo que me pidi6 asistir hasta que le fuera posible a ella presentarse a trabajar—, la
verdad los extraiié mucho, ya tenia muchas ganas de verlos y platicar con ustedes, saben me
hubiera gustado mucho despedirme de Misael y estar aqui cuando se fue.

Mientras platicaba con ellos buscaba las hojas donde habia anotado sus nombres y el
numero de cama segun les correspondia. Enseguida comencé a nombrarlos, parecia que estaba
pasando lista, pues iniciaba nombrando el nimero de cama y enseguida el nombre de la persona y
la lesion o la causa de su hospitalizacion, nombré al primero, no habia terminado de mencionar
todo el nombre cuando en eso me interrumpe la persona que se encontraba en esa cama.

—No, yo no soy —me dijo.

—Entonces digame ;cual es su nombre?

Antes de que me pudiera contestar el paciente, Mauro interrumpio.

—No, ese que dices es el paciente que estaba antes, era el doctor que le amputaron los
dedos de la mano derecha —recordé entonces a aquel paciente que amenazaba con escapar del
hospital si no le dejaban ir —dijo.

—Entonces /cudl es su nombre? —le pregunté al paciente.

—Me llamo José Jorge Martinez, tengo 44 afios —me respondio.

—¢;Cuando ingreso al hospital?

—El 24 de febrero del 2006, pero ;qué cree?, ya me voy hoy —era 04 de marzo— si ya me
voy —respondio.

—No me diga pues que bueno —le respondi.

=Y digame ;qué fue lo que le pas6? —le pregunté.

—No pues trabajando con una compresora me corte el dedo —sefiala el dedo medio—, asi
me corte.

—¢En qué trabaja Jorge? —le pregunté.

—Pues en una pasteleria, hubiera visto, como me accidente trabajando pues... los
compaieros luego, luego me trajeron para que me revisaran y todo, la verdad ya los extrafio,
cuando alguien de ellos viene a verme, me dice que todos alla preguntan por mi, que como estoy,
que cuando regreso, y la verdad eso ayuda mucho —me djijo.
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—Pues si, eso ayuda y por eso mismo hay que estar muy animado para poder salir lo mas
pronto posible, lo felicito mucho y le deseo lo mejor.

Le pregunté a qué hora saldria del hospital.

—Por la mafiana, a las 10:00 mas o menos me marcho —me dijo.

—Por favor en caso de que no esté aqui con ustedes me buscan en este mismo piso para
despedirme.

—iClaro Elizabeth! me va a dar mucho gusto despedirme de usted —me contesto.

El paciente de la cama 316, que era precisamente donde habia estado Misael, estaba
atento a todo lo que ocurria en el lugar. Me acerqué, me presenté y enseguida le pregunté su
nombre.

—Soy Sergio Contreras Diaz, tengo 38 afios y llegué el 27 de febrero —respondio.

—También yo me accidente trabajando, me accidente con un esmeril, se salié de su lugar
y me alcanzd a pegar en el pie, no me cortd el hueso afortunadamente ni los nervios ni nada de
€so pero..., si me abrié y pues necesito que me cosan o algo —continué—, pues la verdad yo estoy
tranquilo, y mi esposa pues si se preocup6 cuando me vio asi pero... yo le digo que esté tranquila
que pronto voy a salir; pero... no se crea, si me preocupa, mis nifios estan todavia chiquitos y
pues nada mas dependen de mi, asi que no puedo estar mucho tiempo aqui, pero mientras, hay
que echarle ganas ;verdad? —preguntd temeroso.

Al estar escuchando lo que comentaba, recordé que se trataba de la misma persona que
habia visto caminando, cuando llegué a piso, ayudado por una andadera ese dia por la mafiana.

—iClaro que si!, esa actitud es muy importante para tener una pronta recuperacion y
entonces salir rapido del hospital—le dije.

Enseguida continué con Mauro, ¢l se encontraba acostado en su cama, me acerqué y lei
sus datos, €l confirm6 que estaban bien con un movimiento de cabeza, le pregunté entonces qué
habia pasado, Mauro comenz6 diciendo.

—Pues... me cai de una barda, lo que pasa es que estaba en la noche con unos valedores,
ese dia nos juntamos pues para cotorrear y todo pero..., ya estabamos tomados y todo y pus nos
metimos..., nos drogamos y todo y entonces no sé como inicido pero uno de ellos comenzo a
pegarme o algo asi, la verdad ni recuerdo bien, pero estaba poniéndose pesado y yo me levanté y
también le empecé a pegar y todo, pero no me di cuenta... yo creo... que ya estaba muy tomado o
pasado jquién sabe! —exclama al mismo tiempo que hace un movimiento con el brazo— y no me
fije y estaba en la orilla de la losa..., una como losa, es que pus..., estdbamos en un lugar que
nadie ocupa y entonces ahi nos juntamos y todo para hacer nuestros desmadres, lo que pasa es
que yo soy... vivo en la calle —me mira—, entonces mis valedores y todo son también de la calle,
ya tengo tiempo ahi y ya me acostumbre la verdad, pero entonces te digo —continia— que estaba
en la orilla y no me fije y este... jqué me caigo! —exclama y me mira— y me alcancé a pegar en la
cara —sefiala su cara—, aqui en esta parte —se toca la quijada— y entonces me quedé¢ ahi, ya no
pude hacer nada, ni levantarme. La verdad no recuerdo ni como llegue aqui, nomas recuerdo que
estaba en el hospital y ya voy para mas de un mes jcreo?, si no es que ya los tengo, y nomas no
me operan ni nada —se toca los dedos—, el doctor viene y me dice que pronto me operan, que ya el
lunes segun... el lunes me operan pero... —mueve la cabeza— yo ya ni les creo. Segln la
operacion era para que no me quedaran los dientes como de conejo pero pus ya me quedaron asi
—se toca los dientes—, entonces jya para qué! digo yo ¢no? Al principio no podia comer nada, me
dolia para masticar pero ahora ya no siento nada, ya estoy bien, jya me aburri!, jya me quiero ir!,
ya les dije que si no me dejan ir... me escapo —me mira—, nada mas porque no he buscado como,
pero un dia de estos jme salto la barda! y a ver que hacen. Luego fijate me piden que venga un
familiar pero pus ;cudl? si vivo solo en las calles.

—Nadie sabe que estas hospitalizado —le pregunté.

—No —mueve la cabeza—, nadie y lo peor es que ni mi chava sabe que estoy aqui, yo creo
que ha de pensar que ya me fui a otro lado, que ya la abandoné, o a poco dime —me mira—, ;ta
qué pensarias si de repente alguien te deja de ver asi mucho tiempo y ni siquiera te dicen donde
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estd ni nada? Tengo una novia... bueno es la mama de mi hijo, ella también vive en la calle, pero
ella no es de aqui, es de Honduras. La verdad la extrafio, extrafio mucho a mi hijo, jesta bien
chiquito! y aunque no vivimos juntos pues, los veo, luego cuando ando ahi... con mis valedores
en la calle tomando y todo, lo veo —_mueve la cabeza—. Una vez fijate, estaba asi como te digo en
la calle tomando y todo, yo creo que estaba pus jya tomado! y en eso que lo veo con su uniforme,
que iba a donde estaba yo, jhasta crei que me lo estaba imaginando! —se rie—, pero no, llega y me
dice... “papa jte quiero!” y no sé que otras cosas, lo quiero jun chingo! la verdad, no sé¢ como
estd, si esta yendo a la escuela y eso. Extrafio la calle, para mi la calle es mi casa, extrafio estar
cotorreando, estar viendo como sacar para el dia, ir con los que venden y decirles que un paro y
que te den cosas para vender y todo. Pero eso si, cuando salga voy a buscar al desgraciado que me
hizo esto, primero voy a buscar ahi a uno que tiene una fusca y se la voy a pedir o que me la
venda, y entonces voy a buscar al cabron ese y cuando lo vea, jle voy a soltar unos plomazos en
la pata! Para que sepa lo que se siente, para que lo traigan también al hospital y se pase un rato
aqui, asi como yo, y vea lo que se siente estar encerrado, que nadie te visite, ni sepa donde estas.
Mis compaiieros aqui me dicen que estoy mal pero pus ja mi no me importa! —hace un gesto—.

—O th ;como ves...? —me pregunta.

—jAy Mauro! —exclamo.

—Asi es..., asi es la vida...y aunque yo no viva en una casa y eso, tengo por quien salir y
me gusta... me gusta alld afuera, ya me cansé y si no me operan, me escapo o a ver que hago
(no? —me dice.

—Bien Mauro, trata de ser paciente, yo sé que estas desesperado pero qué podemos hacer,
no le has preguntado a nadie, no ha venido a verte la trabajadora social —le pregunté.

Mauro simplemente comentd que habia venido al inicio de su llegada, que le pregunto si
tenia alguien que le ayudara, pero nada mas eso y no regresd después. Decidi terminar la
conversacion pues el desayuno habia llegado, casi al inicid de mi conversacion con Mauro y
estaba enfriandose.

—Bien Mauro, te agradezco me contaras tu historia.

*Esta entrevista fue construida a partir de los datos y fragmentos que pude anotar durante
la conversacion con el paciente. Entrevista realizada el sabado 04 de marzo de 2006 a las 9:00
a.m. Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Observaciones e impresiones generales. El paciente durante la conversacion se mantuvo
rigido, nervioso y angustiado, las manos le temblaron todo el tiempo, su diccion no era clara y el
tono de voz siempre lo mantuvo bajo, sin embargo, el discurso siempre fue fluido y rapido. La
mayor parte del tiempo mantuvo la cabeza agachada y su mirada siempre enfocando sus manos.
Durante la conversacion no hubo interrupciones de ningin tipo.

—Muy bien Mauro, pues luego seguimos platicando y mientras desayuna —le sugeri.

Entonces Mauro se levantd de la cama y empez6 a comer, entre bocado y bocado
mencion6 algunas cosas.

—iYallego el carrito de la felicidad! —exclamo.

—¢ A qué te refieres?

—El carrito de la felicidad es el de la comida, y el carrito del terror es cuando las
enfermeras entran con las medicinas —me explico.

Una vez aclarada mi duda y corroborada por sus compafieros continud con sus alimentos,
en eso José un paciente me dijo.

—;Ya desayun6? —me pregunto.

—Si, gracias.

—Le agradezco su atencion —le respondi.

No sé si no me creyeron, si querian ser corteses conmigo, o tal vez querian deshacerse de
sus platanos, porque José, Mauro y Salvador de inmediato me dieron sus frutas, les agradeci de
nuevo y no tuve mas que aceptar la invitacion, pues no aceptaron un no como respuesta. Mientras
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desayunaban, Mauro me preguntd si alguna vez habia leido El perfume de Patrick Suskind,
seguido de ensefiarme el libro, pues lo tenia con €l y lo estaba leyendo.

—S1i, alguna vez hace mucho lo lei —le dije.

—Esta muy padre verdad —continud—, se trata de una historia de un asesino, apenas voy en
la parte donde le quiere quitar sus esencias al alquimista este... jay! la verdad no se bien
pronunciar el inglés.

—No te preocupes —contesté.

—¢Alguna vez han estado en Bellas Artes?, es muy bonito jverdad! —exclama.

—Alguna vez fui a ver La Traviata, es una historia de unos enamorados pero es asi este...
muy dramadtica y todo.

Mauro conté la historia, parecia gustarle mucho y que ademas tenia un particular agrado
por las artes, le presté atencion, y una vez terminado su relato les agradeci mucho su amabilidad y
les dije que tenia que dejarlos por un momento pues tenia que ir a entrevistar a los otros
pacientes, ellos lo entendieron y también me agradecieron que los fuera a ver, antes de retirarme
platiqué con Salvador, él me comentd que tenia 11 dias hospitalizado y que al igual que sus
compaieros, habia sufrido un accidente en el trabajo, pero que estaba bien, inicamente se habia
lesionado un dedo de la mano derecha; no terminé de hablar con los demas pacientes del cuarto
pues, ya habia entrevistado al paciente de la cama 317 y el paciente de junto no se encontraba en
el cuarto, de hecho era la primera vez que lo habia visto, supuse que habia llegado en el
transcurso de la semana. Dejé mis cosas con los pacientes, pues al saber que trabajaria en ese
piso, se ofrecieron para cuidar de mi mochila, por supuesto acepté pues no pude despreciar la
ayuda. Una vez lista sali de la habitacion para continuar con el trabajo de campo de ese dia.

Al entrar al siguiente cuarto, saludé a todos los pacientes, la mayoria se encontraba para
entonces despiertos, me dirigi con Jerénimo, me reconocid y se sonrié conmigo.

—;Como te sientes? —le pregunté.

—Bien, gracias —respondio.

—Todavia no me hacen nada —me ensefio su pie—, usted cree.

—No te preocupes, que pronto seguramente te quitaran los clavos para injertarte piel.

—;Como estas de la espalda y el brazo? —le pregunté.

—Bien, ya estoy mejorcito.

—;Ya desayunaste? —le pregunté.

—Si, gracias —respondio.

—Bueno te veo al ratito voy a platicar con tus compaiieros jeh!

—Si, aja.

Continué con mi recorrido por el cuarto, me encontré con un paciente nuevo, se trataba
de Marco Antonio Conde, edad 23 afios, ingreso al hospital el dia 21 de febrero de 2006 y se
encontraba en la cama 323. Me presenté y le pregunté por qué motivo estaba en el hospital.

—Me asaltaron, me lastimaron la quijada y por eso estoy aqui —contesto.

—Bueno te dejo, pero nos vemos al rato.

—Esta bien, gracias —respondio.

Antes de retirarme y continuar entrevistando a los demas pacientes, Marco se acerco.

—Disculpe {como me dijo que se llamaba? —pregunto.

—Elizabeth es mi nombre.

El siguiente paciente se trataba de un sefior de 71 afios, se encontraba ahi desde el 08 de
febrero, se quejaba de que no lo visitaban sus hijos, pero que no era motivo para no seguir y salir
adelante, sin embargo, esta lejania por parte de ellos le afectaba y lo ponia triste, se expresaba
bien, se entendia lo que hablaba teniendo en cuenta su edad, podia hacer las cosas por si mismo,
comer, bafarse, lavarse los dientes, pude darme cuenta de esto desde los primeros dias, pues lo
habia observado y pude apreciar estos detalles, inclusive, era uno de los primeros que se
levantaba a lavarse las manos cuando veia llegar la comida. Bien, continué mi recorrido; el
paciente de la cama 321 al ver que me aproximaba a €1, dejo de leer el libro que tenia y empezo a
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observarme, rectifiqué sus datos, sin embrago, los datos que tenia registrados, no coincidian con
los suyos, entonces le pregunté su nombre.

—Me llamo Maximino Colin —respondio.

—Me dice su edad por favor.

—38 aflos —me dijo.

En la cabecera habia una hoja que decia Identificacion del paciente, en esa hoja ademas
habia un dibujo representando el cuerpo humano por ambos lados pintado de rojo en las partes,
con lesiones, revisé con detalle los datos, el nombre, la cama, el nimero de expediente, la edad, la
fecha de ingreso, el servicio, y el diagndstico eran tan solo algunos datos que figuraban en la hoja,
al estarlos leyendo de pronto recordé a los pacientes del departamento de quemados, en ese
momento habia descubierto algo.

—;Usted estaba en el departamento de quemados verdad? —le pregunté.

—S1i, (coémo lo supo? —me dijo el paciente.

—Yo estuve ahi la semana pasada pero no me vio porque se encontraba dormido y
después ya no pude acercarme porque estaba comiendo junto con su familiar —le expliqué.

—Fijese nada mas, y yo ni por enterado.

—¢Cuando lo subieron? —le pregunté.

—El jueves, apenas... el jueves me subieron, si... el dia 02 de febrero para ser mas
exactos —me dijo.

—iQué bien!, entonces ya estamos mejor.

—Eso quiero pensar —respondio.

—iPues qué bien que esta usted aqui! y al ratito lo vengo a ver, tal vez podamos platicar
de su accidente, hablar de su proceso de recuperacion aqui en el hospital, sus impresiones y de
muchas otras cosas —le expliqué.

—;Para qué era esa informacion? —enseguida pregunto.

Entonces le expliqué que estaba realizando un trabajo de investigacion y precisamente
estaba investigando el proceso de recuperacion en pacientes accidentados con la finalidad de
conocer el padecimiento en esta etapa, pues la persona accidentada le dije no sélo vive un
padecimiento fisico, también emocional, en eso Maximino me interrumpe para decirme que su
padre esta muy enfermo, tiene cancer gastrico y que desafortunadamente es el tnico hijo que lo
atiende y cuida, antes del accidente lo acompaii6 a realizarse unos analisis, de hecho comenta que
lo han tratado varios médicos, pero que es muy poca la mejoria en su padre.

—Eso que comenta es verdad, pues ahora que estoy aqui me preocupo por mi salud, mi
familia y ademads estoy angustiado por mi padre, porque no sé como se encuentre de salud —me
comento.

—Pues de todo esto hablaremos al rato de acuerdo —le dije.

—La veo hasta entonces.

Antes de retirarme revisé que los datos del paciente en mi cuaderno fueran correctos,
miré de nuevo al paciente y para entonces se encontraba leyendo un libro (era un libro no muy
grueso, con un titulo un tanto extrafio que figuraba en la portada, algo asi como ¢De quién es esta
bata? o ¢{Quién ensucié mi bata?, ademas tenia dibujado la caricatura de un doctor) no quise
interrumpirlo y decidi continuar con mi inspeccion.

—iHola!, ;tu nombre es Mario verdad? —le pregunté al paciente de la cama 320.

—Si, asi me llamo.

—:Qué fue lo que te pasé Mario? —le pregunté.

—Pues... tuve un accidente y por eso me encuentro aqui.

—Entonces también contigo vamos a platicar sobre tu experiencia en este proceso de
recuperacion —le dije.

El paciente me dijo que si, que estaba bien, no pregunt6 para qué era necesario hacer esta
entrevista, supongo que habia escuchado todo lo que comenté con Maximino y tal vez por eso se
quedd callado, también habia visto cuando platiqué con Jerénimo una semana antes, asi que
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pienso que por eso no mencion6 nada. Sali del cuarto no sin antes decirles que los veia mas tarde,
todavia faltaba por visitar el Gltimo cuarto de pacientes de sexo masculino; en realidad no me
agradaba mucho visitar esta ultima habitacion, pues el primer encuentro que tuve con sus
ocupantes no habia sido del todo agradable, sin embargo, tenia que hacerlo, comprendi que era
parte de mi trabajo dejarles bien claro a los pacientes cual era mi posicion dentro de la institucion.

Decidida entré y pude observar que estaban tranquilos en comparacion a otros dias, los
saludé y ellos respondieron al mismo tiempo que se incorporaron pues la mayoria se encontraba
acostado y en algunos casos dormidos todavia. Comencé con el paciente que se encontraba
parado junto a su cama, se trataba de Ricardo, a simple vista no presentaba algiin tipo de lesion
fisica, le pregunté qué le habia pasado, empez6 diciendo que lo habian asaltado porque le habian
querido robar y entonces al golpearlo le fracturaron la mandibula, ahora s6lo esperaba que lo
operaran pronto pues tenian doce dias en el hospital sin hacerle nada. Cuando me encontraba
platicando con Ricardo los demads internos estaban despiertos, todos ellos callados, daba la
impresion que se encontraban muy atentos a lo que escuchaban, al ver que no se encontraba el
paciente de la cama 326 les pregunté si sabian en donde estaba, de inmediato uno de los pacientes
empez06 hablar.

—Al parecer se puso mal y lo bajaron, desde entonces no regresd y no sabemos nada de él
—comento.

Les agradeci por la informacion y continué. El siguiente en entrevistar era el paciente de
la cama 327, curiosamente también se encontraba hospitalizado por sufrir un asalto, al menos eso
era lo que decia, presentaba golpes en la cara y por lo mismo un poco de hinchazoén, también tenia
lesionado un dedo de la mano izquierda, mientras lo entrevistaba sus compafieros de cuarto
hacian bromas y todo tipo de comentarios.

—Lo trajeron porque se quiso robar unas cosas —menciond un paciente.

—iNo es cierto!, lo encontraron fichando —respondio otro.

Sin hacer caso a los comentarios terminé de entrevistarlo y continué¢ con el paciente que
se encontraba enfrente, al acercarme se sonrio conmigo, enseguida le pregunté su nombre pues la
descripcion que tenia en lista no correspondia con la del paciente que se encontraba en esa cama.

—Me llamo Horacio Galvan y me accidenté trabajando con el disco de un esmeril el 23 de
febrero del 2006.

El accidente le lesion6 los dedos pulgar, indice y medio de la mano izquierda; la
intencion de los doctores hasta ese momento era operarlo, sin embargo, comenta Horacio que
unicamente le habian hecho lavados y curaciones. Por ultimo estaba el paciente de la cama 329,
su aspecto en verdad era sorprendente (cuando entre a la habitacion me fue imposible no notar su
presencia, su aspecto me impresiondé mucho, en realidad habia sido el primer paciente que hasta
esos momentos me habia asustado verle) su rostro estaba totalmente de color negro, no podia
distinguir sus labios pues también estaban de este color, el blanco de sus ojos hacia que
sobresalieran, pues sus parpados, cejas y pestafias no se notaban, y sus manos estaban totalmente
vendadas, durante todo el tiempo que estuve ahi, el paciente se mantuvo quieto, acostado boca
arriba era la posicion que presentd todo el tiempo, no hablaba y parecia que se encontraba en una
situacion muy dolorosa e incdmoda, no solo por las lesiones, sino también porque en cada brazo
tenia agujas que estaban conectadas a sueros por medio de mangueras que permitian el paso de
los medicamentos, éstos colgaban de arriba sostenidos por un tripié, antes de terminar de
conversar con Horacio pensaba en como abordaria al paciente que se encontraba justamente en la
cama de junto, al terminar la entrevista, me dirigi lentamente hacia donde estaba, al llegar junto a
¢l le pregunte si podia hablar, el contesto que si podia hacerlo.

—;Como te sientes? —le pregunté.

—No muy bien.

Enseguida empez6 a decirme qué le habia ocurrido.

—Estaba trabajando en una construccion y entonces toqué unos alambres pensando que no
pasaria nada, pero en eso senti una descarga y yo senti como me alcanzd y entré por mi mano
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derecha y sali6 por la izquierda, me aventd y nada mas escuchaba como mis compaiieros que se
encontraban ahi me hablaban y pedian ayuda, si pues... ahora estoy aqui preocupado porque no
me hacen nada, bueno cuando llegué me tuvieron abajo, ahi me hacian mis curaciones y todo,
pero... ahora que estoy aqui arriba nadie viene a verme, es la hora que no me han hecho
curaciones y me preocupa pues que tal si me hace mal o algo; mi familia, me pongo a pensar en
ellos, mis hijos que estan chiquitos y mi esposa, pues yo soy el Unico que trabaja y que les lleva
dinero a la casa, por eso lo que me urge... es que me vean y me curen para que pronto regrese a
casa y al trabajo —me comentd angustiado.

—Esta bien Fernando —continué—, tranquilo... es muy necesario ser pacientes y mantener
la calma —le dije.

Entiendo que es una situacion sumamente preocupante y dificil pero lo mejor sera
permanecer tranquilo, me escucho y al final me dijo que trataria y que gracias por hablar con él.
Me despedi no sin antes decirles que estaria en piso por si necesitaban algo, sali del cuarto y de
inmediato fui con las pacientes mujeres, al entrar al cuarto saludé¢ a las pacientes, miré¢ el nimero
que se encontraba arriba de sus camas y conforme a mi lista empecé a mencionar los nombres,
inicié con la paciente que se encontraba al fondo de la habitacion, se trataba de una sefiora de 52
afos de edad, ella se encontraba ahi porque tenia problemas para que cerrara una herida que tenia
en el pie, pues era diabética, me comentd que estaba bien pero que segiun el médico habia tenido
complicaciones y entonces tenia que estar en observacion. Continué con la paciente de la cama
309 ella, por ejemplo, tuvo un accidente, fue atropellada por un vehiculo provocandole lesiones
afortunadamente no de gravedad, sin embargo, por la falta de atencioén y cuidados, presenta en
una de las heridas provocadas por el accidente, una fuerte infeccion que de no ser tratada podria
tener grandes consecuencias, es asi como ahora su estancia en el hospital se ha ido prolongando
ante esta situacion. Después viene el caso de dofia Catalina, ella es una mujer de 75 afios de edad,
sin embargo, su aspecto pareciera ser de una persona de edad mas avanzada, ella llegd por sufrir
quemaduras en cabeza, hombros y espalda, segun dona Catalina se encontraba bafiando cuando el
agua empez0 a salir caliente y no pudo hacer nada para evitar que se quemara, vive sola y dice no
tener familiares que la vean; dofia Catalina a diferencia de las demas pacientes, desde el primer
dia de mi visita la encontraba todo el tiempo fuera de su cama y del cuarto, se pasea todo el
tiempo por los pasillos, se detiene, mira hacia todas partes y enseguida continlia con su caminata,
adentro y afuera de la habitacion pide que le lleven su vestido y se queja porque ya se quiere ir,
también pide constantemente de comer, le gusta platicar, pero no que la toquen, todas sus
compaieras de cuarto tratan de hablarle y tranquilizarla cuando empieza a gritar, las enfermeras
no le hacen mucho caso, al contrario la ignoran y a veces cuando estd muy inquieta la regafian y
le dicen que se vaya acostar; dofia Catalina tiene una compaiiera de cuarto que al sufrir una
mordedura de humano tiene que ser hospitalizada, me acerqué a ella y traté de ver su herida.

—Qué le sucedi6é? —le pregunté.

—Donde trabajo habia una muchacha que estaba drogada y cuando entré al bafio la chica
se me fue encima mordiéndome la mano.

Me retiré después de tener sus datos y saber por qué se encontraban hospitalizadas, no sin
antes darles a&nimo y decirles que podian contar conmigo, me agradecieron y sali del cuarto. Sélo
faltaba de entrevistar a las pacientes del tltimo cuarto, en éste se encontraba la paciente que habia
sufrido un accidente y como consecuencia se encontraba totalmente inmovilizada pues su pierna
derecha estaba completamente sin masa muscular por la pérdida de piel que tuvo, al principio me
pareci6 alguien fuerte de caracter y por lo mismo dificil de abordar, entré con miedo a sufrir un
rechazo, pero decidida me acerqué a platicar con ella y de ser posible mas adelante realizar la
entrevista. Al entrar a la habitacion me dirigi con ella, su cama estaba justo junto a la ventana que
tiene vista hacia la calle, sin embargo, su condicion no le permite ver totalmente el paisaje y tiene
que conformarse con mirar un poco desde su cama acostada, cuando me acercaba a ella, se sonrio
y me saludo, yo respondi el saludo y me presenté, de inmediato me dijo que me reconocia se
acord6 del dia que estuve ahi la primera vez platicando con Edna (una paciente que se encontraba
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hospitalizada pero que en el transcurso de la semana habia sido dada de alta), me preguntd en que
podia ayudarme, le expliqué que estaba realizando una investigacion para conocer el proceso de
recuperacion que viven los pacientes accidentados en el hospital (no sin antes corroborar todos
sus datos personales).

—Yo me accidenté y estoy aqui recuperandome —continu6—, pero dime en qué puedo
entonces ayudarte.

—Necesito que me hables de tu recuperacion en el hospital, de tu experiencia, como
viviste tu accidente, que sentimientos experimentas con frecuencia, en realidad estoy interesada
en esos aspectos —le expliqué.

Sin dejar que le explicara mas sobre la investigacidén y sin pedirle ain su autorizacién
para grabar la entrevista, me dijo que cuando quisiera podia empezar y que le preguntara lo que
quisiera, me sorprendido mucho en realidad su respuesta mas aun por la impresion que tuve dias
antes de su persona, le agradeci y le dije que si no habria inconveniente podriamos iniciar en ese
momento con la entrevista, también le hice saber que en este tipo de investigacion es
recomendable utilizar una grabadora pues las entrevistas llegan a ser muy extensas y dificilmente
se puede recuperar en su totalidad lo que se habla cuando no se recurre o cuenta con una
herramienta como lo es una grabadora. Por un momento tuve miedo de un jno! como respuesta,
pues ya habia tenido una primera mala experiencia, ademas le expliqué que importante era su
narracion, pues no era el caso de manejar pregunta y respuesta, sino que ella seria quien llevaria
su historia, pero en algunas ocasiones cuando lo ameritara entraria a auxiliarla para guiar la
entrevista.

Mientras le explicaba se veia pensativa, atenta a mis indicaciones, no pas6é mucho tiempo
cuando me estaba diciendo que aceptaba y con gusto podia realizar la grabacion, fue entonces que
comencé con la entrevista, no tardé mucho para iniciar pues la grabadora estaba lista y ademas
tenia a la mano un cuaderno y pluma para cualquier eventualidad; inici6 hablando de su
accidente, las lesiones que habia sufrido, cuanto tiempo llevaba hospitalizada, la atencion del
personal médico en general, lo dificil que ha sido su tratamiento y recuperacion, también habl6 de
la fe, de su familia y lo importante que ha sido para su rehabilitacion.

Durante la entrevista la paciente se mostr6 muy tranquila, se preocupaba mucho por
describir con detalle su historia, en varias ocasiones reia y vacilaba después de contar un hecho en
especifico, también se acercaba mucho a mi persona y en la mayoria de las ocasiones lograba
tener contacto conmigo (me tocaba la mano, el brazo y en una ocasion acaricié mi rostro), nunca
puso resistencia para contestar alguna pregunta, la entrevista tuvo una duracion de
aproximadamente una hora, antes de guardar la grabadora decidi revisar la grabacion, habia
quedado perfecta, se escuchaba todo muy claro, después de terminar la entrevista, mi informante
empez0 a relatarme otras situaciones muy interesantes y que en un futuro podrian servir de apoyo
para en el analisis de esta investigacion, por ejemplo, me platico que ella era gemela prematura, al
parecer nacid a los seis o siete meses, nacid después que su hermana, y ademas tuvo que
permanecer en incubadora por algunos meses después del nacimiento, ella y su hermana son las
mayores de un total de cinco hijos, todas mujeres; hablé sobre lo importante que para ella ha sido
saber que el hospital se encuentra a unos cuantas cuadras de su casa.

—Lo que no sabes es que yo vivo muy cerca de aqui, haz de cuenta, pasas la avenida que
estd luego, luego —me sefiald con su brazo por donde—, caminas, atraviesas el puente y en esas
unidades que se ven ahi, vivo, eso me ayuda mucho pues no me preocupo porque mi familia
tenga que venir de muy lejos, no tengan para los pasajes, tarden mucho para venir hasta aqui a
verme —continuo—, cuando venia en la ambulancia les pregunté algo asi como oigan y ja qué
hospital me piensan llevar?, cuando me dijeron que al Balbuena, pensé, jay qué bueno, voy a
estar cerca de mi casa! —“me comento.

También me contd que no era la primera vez que pasaba por una situacion asi, que
tiempo atrds para ser mas exactos en el afio 1983 a la edad de 27 afios, habia sufrido un accidente,
sin embargo, en esta ocasion las cosas no habian sido muy afortunadas para ella; en ese tiempo
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estaba estudiando, estaba cursando cuarto semestre de medicina, ese dia habia quedado con una
amiga de verse y salir de compras o algo asi, Rocio esperaba en la avenida Miguel Angel de
Quevedo, su amiga llegd al poco rato en un vehiculo, avanzaron y al llegar a Carrillo Puerto son
impactadas por la parte de atras por un automovil, al parecer el chofer del otro vehiculo se paso el
alto, este accidente provocoé lesiones profundas en Rocio, me cuenta que golped fuertemente su
cara contra el tablero del carro provocandole hinchazén y una abertura en la frente de lado
izquierdo, este hecho dejoé una visible y marcada cicatriz en esta zona, sus ojos al momento del
impacto y por traer lentes, fueron seriamente lastimados, necesariamente tuvo que someterse en
varias ocasiones a cirugias de retina, sin embargo, no logré recuperarse del todo, el ojo izquierdo,
a raiz de este accidente presenta actualmente el parpado caido.

Recuerda que este accidente si logré tener un mayor impacto en su vida pues estuvo en
recuperacion por mucho tiempo en el hospital de Xoco. Rocio piensa que el haber sufrido un
primer accidente, le ayuda mucho para salir adelante en esta ocasion, le da fuerzas, piensa que es
muy resistente y jamdas ha visto o significado estos hechos como algo negativo, es decir, que se
trate de un castigo de la vida o que en algin momento se sienta culpable, responsable ante la
situacion. También habla de lo afortunada que se siente de ser una persona tan querida, de ver
como los demés estan al pendiente de su recuperacion desde el accidente, familiares, amigos,
vecinos, todos y lo mas importante, ver unida a su familia. Me habld, también, un poco de su
abuela materna y lo mucho que le habia ensefiado, de su hermana y los cuidados que su familia en
general tienen con ella.

Rocio tiene muchas esperanzas de salir la préxima semana, de hecho, de no ser porque el
doctor que la atiende esta de vacaciones, ella estaria en casa recuperandose, para Rocio es muy
importante que la den de alta pronto, por los cuidados que debe tener con su pierna, me contd que
por las malas condiciones del bafio contrajo una infecciéon y que ahora la estaban tratando, pues
una colonia de parasitos o algo asi estaba creciendo en una parte de su herida, inclusive me
ensefio los andlisis que el mismo hospital mandoé a realizar con muestra tomada de su pierna; por
mi falta de conocimiento en esa materia, no podia entender nada de lo que decia en los resultados,
sin embargo, si puede ver directamente en su pierna la infeccion, este problema a Rocio le ha
afectado mucho al grado de pedirme que revisara los bafios, y de ser posible hiciera un reporte de
las malas condiciones en que se encuentran y lo incomodo que resulta el lugar, pues cuando la
bafian sufren mucho ella y la persona que le ayuda, pues con trabajos cabe ella en la silla de
ruedas y para bafiarse tiene que sacar el agua del lavabo pues no llega hasta la regadera. Rocio me
decia que cuando estaba Edna hospitalizada, (Edna trabaja en el hospital en la sala de urgencias
en el area de admision), le pedia que avisara a sus jefes sobre las condiciones del hospital y la
falta de atencion, en ocasiones, del personal médico.

Me coment6 también que a veces no le gusta la actitud de los médicos y las enfermeras
pues le parecia poco respetuosa y con una falta de calidad moral y humanitaria, este comentario
empez6 porque recordd que durante su estancia en este cuarto, habia una paciente que
desafortunadamente habia perdido la vida, la tuvieron por més de una hora sin vida en el cuarto,
en ese lapso de tiempo, entraron varios médicos a revisar el cuerpo, mientras pasaba esto los
médicos empezaron a bromear, este hecho la indigné mucho, en ese momento lo inico que hizo
fue sacar de su bur6 un rosario y comenzar a pedir por el descanso de la paciente fallecida.

—Saqué mi rosario, es mas te lo voy a ensefiar —abrid el cajon del burd y saco una cajita
transparente, la abrid y sacoé un rosario de color guinda— estd precioso ;verdad?, lo saqué y
comencé a pedir, como todavia tuve oportunidad de conocer a la sefiora pues supe su nombre y
cuando empecé a rezar pedia con su nombre.

Después de unos momentos, se me ocurrid pedirle a Rocio me permitiera tomarle una
fotografia, ella sin mayor problema acept6é con gusto, (con las manos trato de acomodar un poco
su cabello), le dije que tomaria solo las lesiones, pues ante todo era importante guardar la
identidad del paciente; ella entendié y solamente acomodé la sdbana, una vez tomada la
fotografia con el teléfono, le pregunté si queria verla, ella me dijo que si queria y le mostré la
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toma, Rocio me pidié que abriera su burd y buscara una bolsa rosa de plastico y se la diera, al
entregarle la bolsa ella revis6 y sacé varios productos, galletas, barritas, dulces, me pidido que
escogiera alguno, crei que no seria muy bueno negarme pues seria muy descortés, asi que tomé
unas galletas, me dijo que cada vez que su papa la visita en el hospital, le lleva cualquier cantidad
de cosas para comer, claro que lo tiene que meter a escondidas pues en la entrada revisan las
cosas que los visitantes llevan consigo a la hora de entrar, adentro es mas facil guardar las cosas,
pero también tienen que cuidarse del personal del hospital porque también les prohiben consumir
aquello que no sea la comida que les dan adentro.

Después de permanecer con ella mas de una hora, decidi que era tiempo de retirarme, le
agradeci de nuevo su apoyo no sin antes tener su direccion y teléfonos pues me pidié que los
anotara y los tuviera a la mano para cualquier informaciéon que necesitara en el futuro y también
porque le gustaria verme afuera del hospital, platicar y salir a tomar una limonada o algo por el
estilo. Antes de retirarme me pidié que hablara con la paciente de la cama 306 se trataba de una
adulto mayor que al sufrir quemaduras tuvo que ser hospitalizada, la veia muy deprimida y le
preocupaba mucho, guardé mis cosas y me acerqué con la paciente, me pidio le sirviera un poco
de agua, arriba de su burd habia una botella de agua, le di a tomar un poco, ella agradecio, le dije
que después regresaria para verla y platicar con ella, movio la cabeza y me agradecid, la paciente
de la cama 301 se encontraba durmiendo por lo que decidi retirarme del cuarto.

Estaba realmente contenta, mientras caminaba rumbo al mostrador pensé en realizar otra
entrevista, pens¢ en Maximino pues me imaginé que saldria pronto del hospital, ademas se trataba
de un paciente que venia del departamento de quemados, asi que era mi oportunidad para
abordarlo, preparé la grabadora, revisé que todo estuviera en orden, y me dirigi con mi siguiente
informante, cuando entré al cuarto encontré¢ a Maximino leyendo el mismo libro que tenia por la
mafana, al darse cuenta de mi presencia lo cerrd y lo dejé encima de su burd, se sonrié conmigo.

—;Podemos realizar la entrevista? —le pregunté.

—Claro, no hay problema.

Comencé a explicarle como seria el procedimiento, le dije que necesitaba que me dijera
coémo habian ocurrido las cosas, me platicara sobre su experiencia en el hospital, su recuperacion,
las emociones y sentimientos que durante este periodo habia experimentado, ¢l comprendi6 y me
dijo que estaba dispuesto, antes de iniciar le expliqué que era necesario grabar la entrevista, por
un momento se quedd pensativo, pero finalmente aceptd sin ningun problema, saqué la grabadora
y me senté cerca de Maximino, le indiqué que podia iniciar cuando quisiera, comenz6 hablando
de lo extrafio que habia sido su accidente, de como se sintio la primer semana en el hospital y del
dolor fisico que experiment6 en el momento de las curaciones, habla del cambio que el accidente
provoco en su persona y de la preocupacion que le genera saber que su padre esta enfermo.
Durante la entrevista Maximino se mostré tranquilo, pero también, podia notar su emocion al
momento de narrar su historia, sobre todo cuando hablaba de su familia (padres y hermanos) y del
cambio que vivio durante su hospitalizacion a raiz del accidente. La entrevista tuvo una duracion
de hora y media, al terminar le agradeci su tiempo y verifiqué que la grabacion hubiera quedado
lista, segui por unos instantes junto al paciente, me comentd lo bien que se sentia pues, desde
hace mucho no platicaba, que era el mas chico de diez hermanos.

—FEramos diez pero ya fallecieron dos, quedamos cinco hombres y tres mujeres, de
hombres soy el mas chico y hay dos mujeres mas chicas —continué— terminé la secundaria y
bueno soy ayudante en construccion pero incluso estuve ocho afios en mantenimiento y ahi me
especialicé en montajes, en montajes de exposiciones, pero me sali porque te das cuenta de que
no avanzas nada y la verdad; a mi siempre me ha gustado tener cosas, me ha gustado superarme
entonces... pus donde haiga dinero tienes que estar —me dijo.
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Cuenta también que tuvo un accidente en el afio 1989, en ese entonces contaba con 16
afios de edad. En este accidente sufre caida provocando lesion en columna, se recupera pero
presenta recaida. Se mantiene tranquilo, su evolucion es favorable, se muestra optimista todo el
tiempo pues sabe que su esposa ¢ hijos tienen el apoyo de su familia, de amigos y conocidos, esto
le ha permitido enfocarse en gran medida a su recuperacion, y despreocuparse en cierta forma por
la solvencia econdmica de su familia durante este tiempo de su hospitalizacion.

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Piso: tercero
Lista de pacientes con fecha: 03 de marzo de 2006.

Jefa de servicio: Doctora Rosa Maria Arteaga.

302
303 | Rocio Velazquez Castillo 49 | F | 17/12/05 Po Delizam
304
305

312

313 Salvador Flores Gonzalez 50 | M | 21/02/06 Dedo mano derecha

314 Mauro Alberto Martinez 24 | M | 21/01/06 FX. Mandibular

315 | José Jorge Martinez Alvarado 44 | M | 24/02/06 FX 20. Met. Mano izquierda

319 Carlos Meléndez Razo 65 | M | 30/01/06 Escaras de Presion
320 | Mario Gir6n Lépez 22 | M | 05/12/05 Heridas desliza Po
321 Maximino Colin Gallardo M | 02/02/06 Quemadura por corriente eléctrica

Jeronimo Hernandez V. 22/12/05 Quemadura eléctrica Po

S e e

330

* La informacion puede cambiar de acuerdo a las altas, bajas y cambios que se registren por dia.

Rojo: casos de pacientes que son descartados para trabajar por no cubrir las caracteristicas del
protocolo (menores de 15, mayores de 65 afios de edad, padecimiento que no sea por accidente,
fecha de ingreso menor a 30 dias).

Amarillo: pacientes entrevistados.

Blanco: posibles pacientes para trabajar (datos no claros).

189



Anexo C

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Quemados. Piso: planta baja
Lista de pacientes con fecha: 24 de febrero de 2006.

Cama Nombre Edad | Sexo | Ingreso Lesion

01 Maximino Colin G. 38 M 02/02/06 Quemadura por electricidad
02 Marco Antonio Martinez 21 M 14/02/06 Quemadura por electricidad
03 Maria Isabel Zavala 27 F 06/02/06 Quemadura

04 Maria Angeles Serrano 33 F 08/02/06 Quemadura por fuego directo

* La informacion puede cambiar de acuerdo a las altas, bajas y cambios que se registren por dia.

Rojo: casos de pacientes que son descartados para trabajar por no cubrir las caracteristicas del
protocolo (menores de 15, mayores de 65 afios de edad, padecimiento que no sea por accidente,
fecha de ingreso menor a 30 dias).

Amarillo: pacientes entrevistados.

Blanco: posibles pacientes para trabajar (datos no claros).

Hospital General de Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Departamento de Quemados. Piso: planta baja.
Lista de pacientes con fecha: 10 de Marzo de 2006.

Cama Nombre Edad | Sexo | Ingreso Lesion
01 Genaro Zarate Macias 31 M 03/03/06 Quemadura
02
03 Marco Antonio Martinez 21 M 14/02/06 Quemadura por electricidad
04
05 Maria Isabel Zavala 27 F 06/02/06 Quemadura
Pacientes entrevistados e historias de vida
Rango de edad | Edad | Sexo Padecimiento Departamento Cama
15-20 18 M Quemadura eléctrica Cirugia plastica 316
20-25 21 M Quemadura por electricidad Quemados 02/03
22 M Politraumatizado, deslizamiento de Cirugia plastica 320
extremidades
23 M Quemadura y fractura de pie derecho | Cirugia plastica 324
24 M Fractura mandibular Cirugia plastica 314
25-30 27 F Quemadura en pierna, muslo y pie Quemados 03/05
izquierdo
30-35 31 M Quemadura en brazos y cara Quemados 01
35 M Lesion directa en antebrazo izquierdo | Ortopedia 123
35-40 38 M Quemaduras por corriente eléctrica Quemados/Cirugia pléstica 01/321
40-45 49 F Deslizamiento miembro pélvico Cirugia plastica 303
derecho

Quinto dia de trabajo de campo, domingo 05 de marzo de 2006 Hora: 11:30 a.m. Cirugia Pléastica.
Sexto dia de trabajo de campo, viernes 10 de marzo de 2006 Hora: 10:00 a.m. Quemados.

Séptimo dia de trabajo de campo, domingo 12 de marzo de 2006 Hora: 12:30 p.m. Quemados.
Octavo dia de trabajo de campo, martes 14 de marzo de 2006 Hora: 10:30 a.m. Quemados.

Noveno dia de trabajo de campo, viernes 07 de abril de 2006 Hora: 13:30 p.m. Biblioteca.

Décimo dia de trabajo de campo, viernes 12 de mayo de 2006 Hora: 15:30 p.m. Archivo.

Onceavo dia de trabajo de campo, miércoles 24 de mayo de 2006 Hora: 15:30 p.m. Urgencias.
Doceavo dia de trabajo de campo; miércoles 07 de junio de 2006 Hora: 13:00 p.m. Hospital General.
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Anexo D

Anexo D

@ Recomendaciones para la elaboracion del proyecto de investigacion
(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Hospital de
Traumatologia Lomas Verdes).

@ Formato simplificado para presentacion del protocolo de investigacion
(SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, Hospital
General Balbuena).
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Anexo 1
“Recomendaciones para la elaboracién del proyecto de investigaciéon”
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es requisito indispensable que toda investigacion cientifica que se realice en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, esté sustentada en un proyecto autorizado por un Comité Local de
Investigacién en Salud o por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS.

El investigador principal debe tomar en cuenta para la elaboracion del proyecto de
investigacion, las siguientes recomendaciones:

1. Titulo: Debe ser conciso pero suficientemente informativo y ajustarse a los limites del
proyecto Debe permitir identificar la naturaleza del trabajo.

2. Identificacion de los autores: Nombre completo con la adscripcidon de cada uno de ellos,
lugar de trabajo, teléfono, fax y correo electrénico.

3. Resumen: Debe seguir las nhormas de un resumen estructurado. Incluir: Titulo del proyecto,
antecedentes, objetivo, material y meétodos, recursos e infraestructura y experiencia del
grupo y tiempo a desarrollarse. No incluir referencias.

4. Marco Teorico: Esta seccidn debe incluir informacion directamente relacionada con el
problema en estudio, ser concisa y actualizada. Debe proporcionar una vision ciara del
estado actual de los conocimientos sobre el problema a estudiar.

5. Planteamiento del problema y/o justificacion: Se debe explicar claramente cual es el
problema en el que se enmarca el estudio y cual sera la contribucién y el beneficio para los
participantes, la comunidad y el IMSS.

6. Objetivo: Incluir un objetivo general y los objetivos especificos operacionalizados que sean
necesarios. El objetivo general debe ser congruente con el titulo del proyecto, hipoétesis,
objetivos especificos y métodos. Los objetivos especificos deben ser congruentes con el
objetivo general y con el o los métodos propuestos para alcanzar cada uno de ellos.

7. Hipétesis de trabajo (en caso pertinente): Es recomendable que la hipétesis prediga
I6gicamente la respuesta a la pregunta que se hizo en el planteamiento del problema y que
sea congruente con el objetivo principal. Debe plantear en forma clara y sucinta, cuél es el
resultado esperado. La hipotesis debe plantearse como una afirmacién, de preferencia en
términos cuantificables que permitan su evaluacion con base en la teoria de la probabilidad,
puesto que es una verdad provisional que sera o no descartada por los resultados.

Clave: 2810-018-005
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8. Material y métodos: De acuerdo con el tipo de estudio los apartados que sean pertinentes
(universo de trabajo, lugar donde se desarrollara el estudio, descripciéon general del estudio,
procedimientos, procesamiento de datos y aspectos estadisticos).

9. Aspectos éticos: En las investigaciones en que participen seres humanos es indispensable
su consentimiento informado por escrito. Es importante indicar si los procedimientos
propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas
de la investigacion clinica. Cuando se realicen experimentos con animales, el investigador
principal debe hacer explicito que se apegara a las normas y reglamentos institucionales y a
los de la Ley General de Salud.

Ademdas de todos los aspectos arriba sefialados en cuanto al cuidado que se debera tener
con la seguridad y bienestar de los pacientes se deberd hacer una declaraciéon escrita de
que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont, el Cédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

10. Recursos, financiamiento y factibilidad: Se describiran con detalle los recursos
humanos (labor a desarrollar en el proyecto y capacitacion de la persona para
desarrollar el proyecto), fisicos (lugar y condiciones) y materiales. La descripcion del
financiamiento debera detallar los rubros en los que el mismo serd aplicado. Se debe
incluir un apartado en donde se detallen los costos totales del proyecto, asi como el
desglose de cada apartado. En caso de financiamiento por mas de una entidad se
debera especificar claramente qué parte financiara cada una de ellas.

La factibilidad debera incluir tanto la relacionada con los recursos y el financiamiento, como
la relacionada con el universo de trabajo.

11. Cronograma de actividades.

12. Referencias bibliogréaficas: Deberan redactarse de acuerdo a los lineamientos
internacionales ya establecidos para la redaccion del escrito médico, siguiendo el estilo que
aparece en las instrucciones para los autores en la revista Archives of Medical Research.
Es recomendable abstenerse de usar como referencias los datos de resumenes,
observaciones no publicadas y/o comunicaciones personales.

13. Anexos.

> Carta de consentimiento informado escrito en caso pertinente.
> Debera incluir los pertinentes de acuerdo a las caracteristicas especificas de
cada estudio.
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SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
Direccién General de Planeacién y Coordinacion Sectonal
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL Direccién de Educacidon e Investigacion

México + La Ciudad de la Esperanza Subdirecci6n de Educacién Continua e Investigacion
Unidad Departamental de Investigacion

Formato Simplificado para Presentacion del Protocolo de Investigacion

Instructivo

El presente formato esta fundamentado en la Nomnatividad en Materia de Investigacién para la Salud y su llenado en aspectos especificos tiene
como respaldo el Manual de Informacion Basica para la Elaboracién de Protocolos de Investigacién de la Direccion de Educacion e Investigacion
de la SSDF, donde el inmmmmrmemummmwmmmmmmymo.umm
comespondiente en cada espacio es importante, tanto de no aplicable como de la informacién necesaria, para lo cual se pueden utilizar hojas
anexas para complementar los apartados.

1. Ficha de Identificacion

1.1Titulo del proyecto de investigacion
Vivencia y percepcion del proceso de recuperacion de pacientes accidentados.

1.2 Investigadores participantes

Nombre Puesto o cargo
I. Investigador principal:

Elizabeth Trujillo Jiménez Estudiante de Psicologia Social

Il. Investigador titular en la institucion:
Evangelina Amador Amaya Enfermera Especialista “A"

Iil. Asesor de la investigacion o investigador asociado:
Martha de Alba Gonzalez Profesora de Psicologia Social, UAMI

Domicilio y teléfono del investigador titular:

Capulin 8, Col. Consejo Agrarista, 09760; México D. F. Tel. 5518475568 ]

Unidad(es) donde se realiza el estudio:
Hospital General Balbuena, Secretaria de Salud del Gobierno D. F.

Periodo de estudio: / 16__/ 02/ 06___/ al/_08__/ 08__/_06
Dia Mes  Afio Dia Mes  Afio A

/
iF/ /
1. 3 Datos de validacion
Fecha de revision Nombre Fi
I. Jefe de Ensefianza e Investigacion: Doctor Héctor Sanchez Aparicio \ / /

Il. Director de la Unided Operstiva:  Doctor Francisco Javier Carballo C

L

Hl. En caso de tesis Profesor Titular de la Especialidad:

Dictamen de la Comisién de Etica, Bioseguridad e Investigacion:

Fechade revision: 90 0 904 Numero de Registro: 90/ /0 / // © 4




. ASPECTOS CONCEPTUALES

2.1. Antecedentes
Sintesis de la base de revision bibliogréfica sobre estudios referentes al tema en los ultimos 5 afios (15 referencias como minimo).

2.2. Planteamiento del problema

2.3. Justificacion
Principales aspectos que sustentan la necesidad de realizar la investigacion (panorama epidemiolégico, trascendencia, magnitud, vulnerabilidad del
problema y factibilidad del estudio, entre otros).

2.4 Hipotesis y consecuencias verificables
Respuesta tentativa de la pregunta de investigacion (cuando sea pertinente) y aspectos especificos para su verificacion ante la realidad.

2.5. Objetivos Finalidad por alcanzar con la investigacion.
2.5.1. General

2.5.2. Especificos

lll. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Disefio del estudio:

Estudio observacional Experimentales
Indagatorio () () Causal
Descriptivo | Comparativo

( ) Estudio de caso |Transversal () Casos y controles () | Preexperimental ( )
( ) Dx. situacional |Longitudinal () Cuasiexperimental ()
( ) Metandlisis Retrospectivo ( ) Cohortes () Ensayo clinico
( ) Inv. Bibliografica | Ambispectivo () controlado ()
() Inv. Histérica Prospectivo () Experimental ()

3.2. Definicion del Universo
Identificacion de la poblacion universo, objetivo y de estudio.

3.2.1. Tipo: Finito ( ) Infinito ( )

3.2.2. Definicion de unidades de observacion
Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales de los sujetos para patrticipar en el estudio (en estudios de dos 0 mas grupos debe establecerse
los criterios del grupo de estudio y grupo(s) testigo por separado).

1.2.2.1. Criterios de Inclusion:
1.2.2.2.  Criterios de Exclusion:

1.2.2.3.  Criterios de Eliminacion:

3.2.3. Ubicacién temporal y espacial
Precisar periodo (fecha de inicio y término) y lugar de realizacion del estudio.

3.2.4. Disefio de la muestra
Cuando la poblaciéon requiera muestreo, por las caracteristicas de estudio, se anotara la informacién en los espacios correspondientes, de lo
contrario s6lo se anotara “no aplica”.

3.2.4.1. Tamafo

Expresar la formula matematica que se aplic6 para su determinacion, sustitucion y el resultado.




3.2.4.2 Tipo de muestreo:
Probabilistico: aleatorio simple ( ) sistematico ( ) estratificado ( ) por conglomerado ( )
Deterministico: intencional ( ) por cuota ( ) accidental ( )

3.4. Determinacion de Variables
Propiedad de los sujetos u objetos de estudio a medir.

3.4.1. Definicién conceptual de las variables

3.4.2. Definicion operativa de las variables
VARIABLES ESCALA DE MEDICION INDICADORES

3.5.3. Variables a controlar (de confusion).
Propiedades no relacionados con el estudio, pero ante cuya presencia o influencia pueden presentarse modificaciones, debe anotarse su forma de
control.

3.6. Procedimientos para recoleccién de datos

3.6.1. Prueba piloto: Si( ) NO( )

3.7. Fuentes e instrumentos para recoleccion de datos
Mencionarlos en forma genérica y anexar copia de los instrumentos para recoleccion de datos.

IV. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

4.1. Riesgo de la Investigacion
Sinriesgo ( ) Riesgo minimo ( ) Riesgo mayor al minimo ( )

4.2. Cobertura de aspectos éticos
Anote la forma como se observaran los principios éticos en la investigacion y el por qué de su clasificacion, en caso necesario anexar Carta de
Consentimiento.

4.3. Medidas de seguridad para los sujetos de estudio
4.4. Medidas de seguridad para los investigadores o personal participante

4.4. Otras medidas de seguridad necesarias

V. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

5.1. Plan de tabulacion
Describir procedimiento para recuento de datos y esquemas de tabulacion.

5.2. Plan de analisis estadistico:
Mencione el tipo de medidas de resumen, graficos y pruebas que se ocuparan de acuerdo al tipo de variables.

5.2.1. Estadistica Descriptiva:

5.2.1. Estadistica analitica o Inferencial:

VI. ASPECTOS LOGISTICOS

6.1. Etapas del estudio

Describir en forma genérica las actividades por etapa de la investigacion.
6.1.1. Cronograma
Anexar esquema de las actividades por fechas en que se habran de desarrollar




6.2. Recursos humanos
Ndmero de personas que van a participar y actividad en el estudio (investigador, encuestador).

6.3. Recursos materiales

Anexar listado de material y equipo con la cantidad que sera empleada en el estudio.

6.4. Recursos fisicos
Descripcion de las instalaciones donde se llevara a cabo la investigacion.

4.5. Financiamiento: interno () externo( ) mixto ( )
Anexar lista detallada de costos y fuente patrocinadora.

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Relacion de la bibliografia consultada y acotada en el protocolo, reportandola en orden de presentacién, de acuerdo a
la Norma Internacional de Indices.

VIll. ANEXOS
Relacion y presentacion de documentacion que acompafian al protocolo como Cronograma, Instrumento de medicion,
instructivos, mapas, fotos y todo aquello que el investigador estime pertinente.

Nombre y firma del Investigador:

Fecha de entrega a la Secretaria Técnica de la Comision:

Sello y firma de recibo en la Secretaria Técnica de la Comision:
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