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Protocolos de evaluacion e intervencion
intrahospitalaria en terapia ocupacional
para pacientes con quemaduras:
Desempeno ocupacional exitoso

del nino y el adulto

“Intrahospitalary evaluation and intervention
protocols of Occupational Therapy for burns
patients: child and adult’s succesfull occupational
performance”

“Una quemadura mayor es una lesion fisica de proporciones extremas que
arremete, mas alla de la piel, en todos los sistemas del cuerpo del paciente
y afecta todas las dimensiones de su vida. Por esta razon, los Terapeutas deben
involucrarse en el cuidado y tratamiento de pacientes con este tipo de lesion”.(1)

El presente articulo expone una experiencia derivada
de la realizacion de un proyecto de intervencion
intrahospitalaria de Terapia Ocupacional para pacien-
tes con quemaduras en la Unidad de quemados del Hos-
pital Simén Bolivar de la Ciudad de Bogota, Colombia.
Dicha experiencia permitio la conceptualizaciéon de me-
dios de intervencion, enfoques y ayudas técnicas, al igual
que la elaboracion de un Formato de Evaluacion del Des-
empeno Ocupacional del paciente con quemaduras des-
de la etapa critica a la quirurgica, que
permite al Terapeuta ocupacional eva-
luar el desempeno ocupacional en las
areas de habilidades cognitivo pre-
ceptuales, patrones motores, auto-
cuidado y habituacion, teniendo en
; . cuenta los antecedentes ocupaciona-
Ter_apegtas Ocupgaonales en Formacion. les y el apoyo médico requerido. Adi-
Universidad Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario. cionalmente, permitio la elaboracion de
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dos Protocolos de Intervencion y Seguimiento para pa-
cientes adultos y pediatricos, respectivamente. El prime-
ro de ellos permite al terapeuta ocupacional orientar el
plan de intervencion a partir de objetivos y conductas
esperadas, observables y medibles para cada uno de
ellos, al igual que ayudas técnicas requeridas por el usua-
rio segun el compromiso. El segundo, Protocolo pe-
diatrico, permite al terapeuta ocupacional orientar la in-
tervencion a partir de la edad cronoldgica del nino, te-
niendo en cuenta las habilidades e hitos del desarrollo
esperados para su edad, y de igual forma, férulas y adi-
tamentos requeridos.

Ao Y Terapia Ocupacional, quemaduras, evaluacion, interven-
Paiabfag cién, desempefo ocupacional, rehabilitacion.
claves

Aol Y This article illustrates an experience that came with the
Abstract planning and execution of an Occupational Therapy
Intrahospitalary Intervention for burned patients at the
Simon Bolivar Hospital's Burn Unit in Bogota, Colombia.
This experience allowed de conceptualization of
intervention means, approaches, and technical aids, and
also the elaboration of a Occupational Performance
Evaluation Format for Burned patients since the critic
stage until de surgical procedures, that allows the
occupational therapist to evaluate the occupational per-
formance through the assessment of cognitive and
perceptual habilities, motor patterns, activities of daily
living and habits, taking in account medical support
needed by the patient and occupational background. Also,
this experience resulted in the elaboration of two
Intervention and Follow-up protocols, one for adults and
one for children. The first one, allows the occupational
therapist to guide the intervention process by objectives
and expected conducts for each one, and also assistive
technology required by the patient. Furthermore the
pediatric protocol allows the occupational therapist to
guide the intervention process according to the chro-
nological age of the patient, and the development stage
in which it is expected to be, and assistive technology
required by the child.
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Introduccion

Las lesiones por quemaduras, son
devastadoras para el paciente y su
familia, dado que representan un com-
promiso fisico, psicolégico, funcional y
social. La persona pierde muchas de
sus habilidades, debe enfrentarse a la
posibilidad de sufrir cambios perma-
nentes a nivel de apariencia, a un pro-
ceso de recuperacion largo y doloro-
so que puede implicar la pérdida de la
capacidad laboral, o en caso de los
ninos restringir su participacion en ac-
tividades vitales de juego y escolari-
dad, e implica, por la importancia de
mantener la asepsia durante el trata-
miento dada su predisposicion a las
infecciones, un aislamiento en ocasio-
nes prolongado; todo en un instante.

Quemaduras por electricidad, contac-
to con liquido hirviente y fuego, son
entre otras, las mas frecuentes en po-
blacion de todos los grupos etareos sin
distinciéon, pero todas tienen en co-
mun, que irrumpen en las rutinas y
habitos del individuo, en muchos ca-
sos les ocasionan pérdida de indepen-
dencia para la realizacion de las acti-
vidades de la vida diaria y actividades
de trabajo, escolaridad y juego.

De ahi que el trabajo del equipo
interdisciplinario, con miras a lograr
un abordaje integral del paciente y
apoyarlo en un proceso integral de re-
habilitacion sea necesario y entre

R Occupational Therapy, burns, evaluation, intervention,
occupational performance, rehabilitation.

éste, el rol del terapeuta ocupacional
es vital.

En primera instancia, la persona con
quemaduras requiere en la etapa agu-
da de su ingreso a la Unidad de Que-
mados y durante toda su rehabilitacion,
el manejo a través de férulas segun el
area de quemadura con el fin de pre-
venir contracturas y deformidades du-
rante la etapa de cicatrizacion, para
superar los multiples factores que pue-
den originar una deformidad perma-
nente y que incluyen edema, forma-
cion de la cicatriz, posicion comoda y
temores del paciente de mover las ex-
tremidades quemadas.

En segunda instancia, la rehabilitacion
del paciente orientada a la recupera-
cion de procesos ocupacionales y a
fomentar la mayor independencia po-
sible en la realizacién de las activida-
des de la vida diaria y progresivamen-
te actividades de tipo productivo, es
necesaria y vital para el paciente con
quemaduras. En el caso de los nifios,
por ejemplo, quienes por la lesion ven
interrumpido su proceso de escola-
rizacion y juego, se ven privados de la
estimulacion y exploracion, necesarias
para desarrollar sus habilidades y des-
trezas por lo que el proceso de reha-
bilitacion en su desempefio ocupacio-
nal debe ser permanente y debe ini-
ciarse lo mas pronto posible.
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Diversos son entonces, los aportes del
terapeuta ocupacional a la rehabilita-
cion y cuidado del paciente con que-
maduras, y de ahi nace esta experien-
cia denominada “Protocolos de Inter-
vencion en Terapia Ocupacional para
pacientes con quemaduras: desempe-
fo ocupacional exitoso del nifio y el
adulto”. Este proyecto, apunto al posi-
cionamiento del terapeuta ocupacional
en esta area, como miembro esencial
del equipo de rehabilitacion, a través
del disefio e implementacion de proto-
colos de evaluacién e intervencion,
ademas de contribuir a la conceptuali-

N

zacion de las mismas, que de forma
integrada permitan orientar los proce-
sos de actuacion con estos pacientes.
El proyecto fue desarrollado en el Hos-
pital Simoén Bolivar Empresa Social del
Estado (ESE), en el marco del progra-
ma académico de campo de profundi-
zacion el cual es desarrollado como
ultima experiencia que propicia el acer-
camiento a escenarios reales de par-
ticipacion de interés particular de los
estudiantes del programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad del
Rosario.

Protocolo de evaluacion intrahospitalaria de Terapia

Ocupacional para el paciente con quemaduras
(FQTO 002)- Unidad de Quemados-Hospital

Simoén Bolivar. E.S.E

El Hospital Simon Bolivar, durante los
ultimos 24 anos ha prestado servicios
de Il Nivel, logrando un alto desarrollo
técnico y cientifico en los diferentes
servicios asistenciales que presta, en-
tre los cuales, cuenta con una unidad
de quemados, iniciada cuando el doc-
tor Cristébal Sastoque impulso la crea-
cién del servicio para quemados en
1983y en 1997 fundo la Asociacion
Colombiana de Quemaduras (2). El
Hospital Simoén Bolivar, ofrece servicios
de alta complejidad, segun lo plantea-
do en su misién, a poblacion vulnera-
ble y/o en situacién de pobreza. Asi, la
Unidad de Quemados, una de las mas
completas en procedimientos y técni-
cas quirargicas para esta poblacion en
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América Latina, ofrece sus servicios a
personas afiliadas a Empresas Pro-
motoras de Salud, Administradoras del
Régimen Subsidiado o Administrado-
ras de Riesgos Profesionales, victimas
de accidentes que les han ocasiona-
do alguna quemadura que por su ubi-
cacion anatémica, grado de severidad
o compromiso funcional requieren los
servicios del equipo interdisciplinario
de la unidad, compuesto por cirujanos
plasticos, anestesidlogos, ortope-
distas, médico intensivista, enferme-
ras, nutricionista, psicologo, fisiote-
rapeuta y terapeuta respiratoria, sin
embargo el equipo no cuenta con la
participacion de un terapeuta ocupa-
cional.



Como antecedentes de la participacion
de Terapia Ocupacional en la unidad
no se conocen datos muy concretos.
En afios anteriores se contd con dos
terapeutas ocupacionales vinculadas
al Hospital quienes apoyaban las fun-
ciones encaminadas a la elaboracion
de férulas para los pacientes con que-
maduras, pero su participacion fue in-
terrumpida debido a una reestructura-
cion del taller de férulas, dejando asi
un gran vacio en lo que podria ser
parte de la rehabilitacion integral, en
pro del mejoramiento de la calidad de
vida y bienestar del paciente con que-
maduras.

En la actualidad, existe una terapeuta
ocupacional vinculada al Hospital,
presta sus servicios priorizando en las
areas de pediatria y rehabilitacion en
mano dada la gran demanda que es-
tas representan para el servicio de
Rehabilitacion, por lo cual, la Unidad
de Quemados no cuenta con un tera-
peuta ocupacional como parte del
equipo interdisciplinario de Rehabilita-
cion Integral.

Ubicada en el séptimo piso de la sede
del Hospital, la unidad, cuenta actual-
mente con 13 camas en Unidad de
Cuidado Intensivo, 6 camas para adul-
tos, 7 camas para nifios, 3 camas para
cuidado critico y 15 camas para pa-
cientes quemados quienes se encuen-
tren en etapa post- quirargica, para un
total de 38 camas o cupos en la uni-
dad, que por lo general tienen un 100%
de ocupacion. El pasado mes de di-
ciembre se inaugurd una nueva Uni-
dad de Cuidado Intensivo para pacien-
tes con quemaduras, que permite pres-
tar servicios de cuidado critico a 10

pacientes adultos y 4 nifios. Los pa-
cientes permanecen en promedio de
3 a 4 semanas en la unidad, la cual se
encuentra dividida en cuidado del pa-
ciente agudo y cuidado del paciente
cronico, donde el paciente permane-
ce en promedio entre 1 y 3 semanas
respectivamente segun su evolucion y
progreso y posteriormente es dado de
alta, asistiendo a controles y curacio-
nes por consulta externa que también
son realizados por miembros del equi-
po de la unidad.

Una primera aproximacioén a la unidad
a través del planteamiento del proyecto
que tenia como fin desarrollar el pro-
tocolo de evaluacion e intervencion de
Terapia Ocupacional para el paciente
con quemaduras, permitié la in-
teraccion con los pacientes de la uni-
dad, el equipo interdisciplinario y el
entorno. Dicha interaccion, y el eleva-
do numero de pacientes cuyo tiempo
de permanencia en la unidad era va-
riable, llevo a la priorizacion de aque-
llos pacientes que pudieran beneficiar-
se en mayor medida de la intervencion
de Terapia Ocupacional. Esta priori-
zacion surgié a partir de las necesida-
des identificadas y la asesoria de la
fisioterapeuta Olga Mera, profesional
encargada de la rehabilitacion de los
pacientes de la Unidad de Quemados
del Hospital Simon Bolivar; determinan-
do asi que la muestra estaria cons-
tituida por lo siguientes pacientes:

* Nifos.

* Adultos con compromiso o lesion
nerviosa.

* Adultos con quemadura en mano.

+ Adultos con amputacion como re-
sultado de una quemadura.
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Cabe anotar que todos los nifios de la
Unidad de Quemados que a la fecha
se encontraban recibiendo tratamien-
to en la Unidad de Quemados fueron
incluidos, sin embargo ninguno de
ellos present6 lesion nerviosa o requi-
ri6 amputacion.

Tras determinar dichas condiciones se
procedio a identificar la poblaciéon que
para ese momento cumplia con los
criterios de inclusion, y a partir de la
interaccion diaria y revision tanto de
la literatura en el area de quemados,
como de las aproximaciones de Tera-
pia Ocupacional en ésta, y las histo-
rias clinicas, fue desarrollado el primer
borrador del protocolo de evaluacion,
uno para ninos y uno para adultos. Sin
embargo, dicho protocolo fue estudia-
doy revisado, identificando que la exis-
tencia de dos formatos independien-
tes dificultaba el proceso de evalua-
cion, y adicionalmente, no aplicaban
para pacientes en Unidad de Cuidado
Intensivo y a la vez para aquellos en la
Unidad Quirdrgica, razén por la cual
fueron adaptados y unificados, obte-
niendo asi el “Formato de Evaluacion
Intrahospitalaria de Terapia Ocupacio-
nal para pacientes con quemaduras
FQTO 002" (ver anexo 1), y su corres-
pondiente instructivo “FQTO 001”.

El formato de evaluacion, tiene como
objetivo, brindar al Terapeuta ocupa-
cional una herramienta para la eva-
luacion del paciente con quemaduras,
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que le permita identificar y registrar
toda la informacion necesaria para la
formulacién y puesta en marcha de un
plan terapéutico de intervencion,
individualizado y acorde con las ca-
racteristicas y necesidades de la per-
sona.

A través de este formato, el terapeuta
puede registrar la informacion recopi-
lada por medio de la observacion y las
diferentes pruebas que realice me-
diante actividades con propésito, que
brindaran tanto a éste como al pacien-
te y a su familia informacién vital para
la iniciacion del plan de intervencion.
De igual manera, el formato, disefiado
para registrar la evaluacion cualitativa
y cuantitativa correspondiente a la pri-
mera valoracion del paciente, y poste-
riormente la informacién correspon-
diente a una revaloracion tras la puesta
en marcha de la intervencion, permite
identificar los avances y objetivos al-
canzados a través de los medios de
intervencion y conductas terapéuticas
implementadas.

El “Formato de Evaluacion en Terapia
Ocupacional para pacientes con que-
maduras FQTO 002", se encuentra
dividido en ocho (8) areas que permi-
ten una revision amplia y completa del
estado actual del paciente, sus habili-
dades, su desempeiio, sus intereses
y habitos, al igual que la formulacion
de un concepto y prondstico ocupa-
cional, a partir de los datos obtenidos.
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aracterizacion de la poblacion e indicadores

Teniendo en cuenta los criterios ante-
riormente mencionados, la poblacion
a quien le fue aplicada la evaluacion
correspondio a nifos, adultos con que-
maduras en manos, con cCoOmpromiso
de lesion nerviosa y con amputaciones,
para un total de 25 pacientes evalua-
dos de los 38 que para la fecha de cie-
rre del tamizaje se encontraban reci-
biendo tratamiento en la unidad.

Indicador # 1: Total de pacientes
evaluados vs. total de pacientes
en la unidad

De un total de 38 pacientes que a la
fecha se encontraban recibiendo tra-
tamiento en la unidad, 25 fueron eva-
luados teniendo en cuenta los criterios
de inclusién anteriormente menciona-
dos. Como se evidencia en la grafica
1, el porcentaje de pacientes evalua-
dos corresponde a un 65.7% del total
de pacientes siendo ésta una muestra
representativa.

Total de pacientes evaluados vs.
total de pacientes en la unidad

D Porcentaje de pacientes
evaluados

@ Porcentaje de pacientes no
evaluados

Grafico 1

Indicador # 2: Total de pacientes
adultos evaluados vs. pacientes
pediatricos evaluados

Segun la muestra de 25 pacientes eva-
luados en la Unidad de Quemados del
Hospital Simoén Bolivar, el 68% corres-
ponde a un total de 17 pacientes adul-
tos evaluados y el 32% restante equi-
vale a 8 pacientes pediatricos; arro-
jando esto una mayor incidencia en las
personas adultas, como se evidencia
en la grafico 2.

Total de adultos evaluados vs.
total de ninosevaluados

32% (8)

68% (17)

Pacientes pediatricos
evaluados

[0 Pacientes adultos evaluados

Grafico 2

Indicador # 3: Nimero de ninos
evaluados vs. estructuras
corporales comprometidas

en el total de ninos

Con respecto al total de pacientes
pediatricos evaluados, se encuentra
que el mayor porcentaje corresponde
a pacientes pediatricos con quemadu-
ras en miembro superior en un 50%
del total de la poblacién, seguido del
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grupo de pacientes pediatricos con
quemaduras de miembro inferior en un
37.5% y el restante 12.5% correspon-
de a pacientes pediatricos que sufrie-
ron una quemadura con compromiso
de ambas extremidades.

Total de ninos evaluados vs.
estructuras corporales comprometidas

12,5% (1)

50% (4)
37.5% (3)

O Pacentes pediatncas con
quemaduras en miembie
supetior

W Pacentes pediaincos con
quemaduras en miembre inferior

O Pacientes peckatncos con
quemaduras en miembro
superior e inferior

Gréfico 3

Indicador # 4: Namero de adultos
evaluados vs. estructuras
corporales comprometidas

en el total de pacientes adultos

Del total de pacientes adultos evalua-
dos, se encuentra que el mayor por-
centaje corresponde a pacientes
adultos con quemaduras en miembro
superior con un 53% seguido de un
47% de pacientes con quemaduras en
miembro superior e inferior. Del total
de pacientes adultos equivalente a 17
personas de la unidad, no se reporto
ningun caso donde solo se hubiera
sufrido quemadura de miembro in-
ferior.

84
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Total de adultos evaluados vs.
restructuras cpmprometidas
en el total de adultos

" 47% (8)
53% (9)|

O Pacientes aducs con
quemaduras en miembro
superior

0 Pacientes aduttos con
quemaduras en miembro
superior e \nferior

Grafico 4

Indicador # 5: Nimero de adultos
evaluados vs. numero de adultos
con compromiso por lesion nerviosa

Dentro de los compromisos que se
desencadenan tras las quemaduras
de pacientes, se encuentra que de la
poblacion total de adultos evaluados,
el 88% no tiene compromiso por lesiéon
nerviosa y un 12% equivalente a 3 de
los pacientes sobre un total de 17 pre-
sentan una lesion nerviosa.

Total de pacientes evaluados vs.
total de pacientes en la unidad

12% (3)

88% (14)

B Pacientes adultos con lesion
nerviosa

O Pacientes aduitos sin
compromiso por lesion
nerviosa

Grafico 5



Indicador # 6: Numero de adultos
evaluados vs. numero de adultos
con amputacion

Siguiendo la evaluacién de los pacien-
tes adultos, se encuentra que un 20%
equivalente a un total de 5 personas
han requerido de una intervencion qui-
rurgica seguida de una amputacion. El
80% de los pacientes no lo han reque-
rido.

Total de adultos evaluados vs.
numero de adultos con amputacion

20% (5)

80% (12)

Pacientes adultos con
amputacion

03 Pacientes adultos sin
ampulacion

Grafico 6

Indicador # 7: Incidencia
de quemaduras por agente causal
en ninos evaluados

Del total de la poblacion pediatrica eva-
luada (8 ninos), se encuentra que el
agente de mayor porcentaje que cau-
sa una quemadura en nifos es el li-
quido hirviente con un 50%, seguido
de las quemaduras por llama con ga-
solina con un 37.5%, y con un indice
menor del 12.5% las quemaduras por
explosién o contacto directo con fue-
go. En los pacientes pediatricos no se
registraron casos causados por elec-
tricidad.

Incidencia de quemaduras por agente
causal en pacientes pediatricos evaliados

12,50% (1) 0%

50% (4)

37,50% (3)

W Elécirica
Liquido Hirviente

O Liama por Gasolina
O Llama

Grafico 7

Indicador # 8: Incidencia
de quemaduras por agente causal
en pacientes adultos evaluados

Del total de la poblacion adulta evalua-
da (17 personas), se encuentra que el
agente de mayor porcentaje que causa
una quemadura en adultos es la electri-
cidad con un 53% equivalente a 9 de
los pacientes evaluados, seguido de las
quemaduras por llama con gasolinay las
quemaduras por llama con un porcen-
taje igual del 23.53%. En los pacientes
adultos no se registraron casos de que-
maduras por liquido hirviente.

Incidencia de quemaduras por agente
causal en pacientes adultos evaluados

23.53% (4) I

23.53% (4)

3% (9)

0%

Eléctrica

M Liquido Hirviente
0O Llama por Gasolina
0 Llama

Grafico 8
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Protocolos Guia de Intervencion Intrahospitalaria
en Terapia Ocupacional para pacientes
con quemaduras (FQTO 007, FQTO 009)

Tras el disefio y aplicacion del formato
de evaluacion FQTO 002, anteriormen-
te descrito, se analizaron y estudiaron
los resultados obtenidos. A partir de
dicho estudio se elaboraron los docu-
mentos de conceptualizacion referen-
tes a los medios de intervencion de
Terapia Ocupacional con esta pobla-
cion (actividad, proceso ensefianza-
aprendizaje, ambiente, y uso terapéu-
tico del self), al igual que los enfoques
que podrian enmarcar la intervencion,
férulas y técnicas de posicionamiento.

A partir de dicha conceptualizacion se
disefid el “Protocolo de Intervencion
Intrahospitalaria de Terapia Ocupacio-
nal para pacientes adultos con que-
maduras FQTO 0077, con su respecti-
vo instructivo (FQTO 006), y el “Pro-
tocolo de Intervencion Intrahospitalaria
de Terapia Ocupacional para nifios
con quemaduras FQTO 009" y su res-
pectivo instructivo (FQTO 008).

El protocolo de intervencion para adul-
tos, tiene como objetivo servir de guia
para la intervencion intrahospitalaria
del Terapeuta ocupacional con pacien-
tes adultos que han sufrido quemadu-
ras, y ha sido disefiado de manera que
permita al terapeuta registrar el segui-
miento y evolucion individualizada de
cada paciente durante el tratamiento,
construido sobre la base del Protoco-
lo de Evaluacion Intrahospitalaria en
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Terapia Ocupacional para pacientes
con quemaduras (FQTO 001). Este, se
encuentra dividido en seis areas pre-
sentadas a manera de tabla, que per-
mitira al profesional identificar los ob-
jetivos de tratamiento, las conductas
terapéuticas implementadas y la evo-
luciéon del paciente segun los objetivos
planteados. (Ver Anexo 2)

Asi mismo, el protocolo de intervencion
para nifios desarrollado bajo la misma
metodologia que el de adultos, se en-
cuentra dividido en siete areas presen-
tadas a manera de tabla, que permiti-
ra al Terapeuta ocupacional identificar
los objetivos de tratamiento, las con-
ductas terapéuticas implementadas y
la evolucion del paciente segun los
objetivos planteados, para cada uno
de los rangos de edad establecidos
asii0a3meses;4a6 meses;7a9
meses; 10 a 12 meses; 13 a 18 me-
ses; 19 a 24 meses; 25 a 36 meses;
37 a 48 meses; 49 a 60 meses; 5 a 11
afos; 12 afos en adelante.

Las fases de implementacion y segui-
miento sera objeto de un préximo es-
tudio en el que la confiabilidad y vali-
dez de los instrumentos puedan ser
medidas y documentadas. Por tal ra-
z6n el proyecto culmina con el desa-
rrollo de la fase de diseno, con miras
a la continuidad del mismo en un fu-
turo.
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Conclusiones

Los Terapeutas Ocupacionales a tra-
vés de la historia de su profesion han
demostrado que la ocupacion es el fin
ultimo de la accion humana pero a la
vez el medio por el cual se llega a di-
cho fin. A partir de esta premisa, la ex-
ploracién de las diferentes areas del
ejercicio profesional y el posiciona-
miento de la profesion en las mismas,
constituye un reto permanente, un com-
promiso con la evolucion de la discipli-
na y con la sociedad, que sin duda se
ve beneficiada de sus saberes y com-
petencias. Es asi como la intervencion
con el paciente con quemaduras cons-
tituye un area de gran proyeccion, de
un sin numero de posibilidades de in-
tervencion y contribucion a las perso-
nas que ven sus vidas marcadas por
este traumatico acontecimiento. Dicha
intervencion genera avances significa-
tivos en el proceso de recuperacion del
paciente, desde el inicio, su grado de
autonomia va incrementandose gene-
rando mejoramiento en su autoestima,
sentido de logro, independencia en las
actividades de la vida diaria, lo que a
su vez, facilita la labor del personal de
enfermeria que se encarga de los cui-
dados de estos pacientes. Como tera-
peutas ocupacionales, la intervencion
genera ademas, un mayor compromi-
so de la familia, dado que en la mayo-
ria de casos, el desconocimiento y el
temor no permite a la familia actuar
como promotora de autonomia y cali-
dad de vida. Durante el desarrollo del
proyecto y como resultado del mismo,
se llevaron a cabo el primer y segun-
do encuentro de familias del pacien-
tes con quemaduras (“Una oportuni-

dad para resolver sus dudas, inquie-
tudes, y compartir experiencias” y
“Cuando las heridas cicatrizan... re-
habilitacion, sicologia y nutricion” res-
pectivamente) en el que se brind6 a
las familias la informaciéon necesaria
para conocer el proceso de su ser
querido, se generaron espacios para
la resolucién de dudas a partir de te-
maticas diferentes y ante todo se sem-
bré en las familias la necesidad de
constituir grupos de apoyo que les
permitan compartir sus experiencias y
encontrar en éstas, esperanzas e in-
formacién oportuna de los profesiona-
les al cuidado de su familiar. Dichos
encuentros generaron una respuesta
muy positiva por parte de las familias,
con una participacion activa e interés,
que les dio una visién diferente sobre
las quemaduras y sobre la importan-
cia de su papel dentro de la recupera-
cion del ser querido.

Asi, éste proyecto constituye un lla-
mado a los profesionales, pero en es-
pecial a los terapeutas ocupacionales
en formacioén, para que con confianza
en su saber y amor a su profesion no
teman expandir las fronteras del co-
nocimiento y estudio de la ocupacion
humana, y un llamado a la academia
para incluir en sus programas de for-
macion procesos de motivacion y es-
trategias necesarias para que el es-
tudiante con gran capacidad argu-
mentativa y analitica explore el signifi-
cado de la ocupacion en todas las
esferas del ciclo vital y proponga pla-
nes y proyectos que aporten con res-
ponsabilidad social al mejoramiento
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de la calidad de vida de las personas
y comunidades.

Por otra parte, es de vital importancia
que los terapeutas ocupacionales am-
plien su vision de la disfuncion fisica o
el area clinica, mas alla de los servi-
cios de rehabilitacion en que actual-
mente se desempenan y puedan pro-
yectar su intervencion entendiendo
que la rehabilitacién es un proceso que
no inicia a partir de las secuelas, sino
desde el momento mismo en que iden-
tificamos las causas o los potenciales
riesgos, necesidades o incluso cuan-

do el paciente se encuentra luchando
por su vida. Experiencias como la del
Hospital de la Misericordia, Empresa
social del estado cuya unidad de
quemados “Pabelldn Ana Frank” fue
fundada en 1965 por el Dr. Felipe
Coiffman, que por mas de 50 afios ha
trabajador por a recuperacion y reha-
bilitacion integral de los niflos con que-
maduras, deben ser replicadas en los
diferentes escenarios de participacién
del terapeuta ocupacional de manera
que se genere la cobertura y calidad
que tan urgentemente reclama nues-
tro pais.

“El fuego no siempre fue amistoso con el hombre.

Desde que éste lo descubrio en la era paleolitica, ha sido atacado por él;

no por ser agresivo en si, sino mas bien para castigar su descuido al manejario.
Por ello, la historia de las quemaduras es la historia misma de la humanidad”. (3)
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