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INTRODUCCION.

En México 6cﬁrren un gran nimero de accidentes en.el hogar,
"enrtrér los cuales se ubican los qué producen quemadur.as, ¥y que a-
‘fectan sobre tado & 108 nifios, ya que en é1 es donderpermanecen
1Vakma'ryor pa:;té éel tiempo, sea por descuido, inexperiencia, in-

quietixd o curiosidad.

‘Los problemas que se generan en los lesionados por quemadu
ras son diversos, ya que una quemadura es posiblemente el trau-
matismo mis severo y complejo al que puede ser sometido un ser
humano, pues, incluye desde aspectos orgdnicos hasta los psico-

16gicos y sociales.

La investigacién sobre este tema tiene importancia, dado -
que los transtornos emocionales que se generan en los lesiona- -
dos por quemaduras, en este caso la poblacién infantil, se ven -
afectados en la secuencia y ritmo de su desarrollo y su equili-
bric psicolégico y social y, de la misma manera que vivir con -
una enfermedad fisica y adaptarse a ella puede representar pro-
blemas muy importantes para el nifio y su familia; aunque muchos
nifios y sus familias consiguen una adaptacién razonable que les

permite una vida fecunda, todos experimentan dolor y sufrimiento.

En este trabajo se presentan los resultados de una investi-

gacién enfocada a la poblacibén infantil que ha presentado este -
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‘.tipo de lesiones, principalmente aquéllos que proceden de fami-
vliarsr de esi;asi:s recursos econdmicos, ingresen al Hospital Infan-

til‘xbchimilyco‘ y son atendidos en coordinacién con el Instituto
b:‘pax:a" ia Atencién Integral del Nifio Quemado, institucién que pro-

por;iona“ r;ahabilitacién psicoldgica y fisioldgica al menor quema
§07 éér;to en el perfodo de hospitalizacién como después de éste
(el tratamiento post-hospitalario). Y se centra en conocer porqué
un alto indice de los pacientes que son dados de alta no regre--
san a recibir el tratamiento post-hospitalario, tan de vital im-
portancia, a fin de que ellos superen todos los transtornos que

originan al ser afectados por las quemaduras.

La investigacién busca llenar un vacfo, ampliar el campo de
accién en esta &rea del trabajo, as{ como, de ser posible, hacer
nuevos aportes sobre el tema, sobre todo, dar alguna alternativa

de solueidn: un proyecto para tal fin.

El trabajo tuvo aproximadamente un afio de duracién y com-
prendio el disefio de dos instrumentos, la seleccidn de una mues-
tra, el anilisis de expedientes, la realizacién de entrevistas,
visitas domiciliarias y la aplicacifn de un cuestionario a los -
familiares de los pacientes atendidos en el Instituto en el pe--
riédo comprendido de Enero de 1991 hasta Junio de 1992, y otro

especifico a los profesionistas que laboran en el Instituto.

En el capitulo I se tratan los antecedentes histéricos de
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1as quﬁaduas, y las instituciones que se encargan de atender a
los afectados por las quemaduras, y su tratamiento. Se pretende
con ello ubicar a través de la histéria, cémo se ha venido dan-
do esta problemitica, as{ como de los primeros métodos empleados

para sanar las quemaduras hasta los métodos actuales.

En el segundo capitulo se hace alucidén al conjunto de acci-
dentes; se definen y clasifican estos y, dentro de la clasifica-
clén de los accidentes, se determinan los tipos de accidentes -

mis comunes en la poblacién infantil dentro del hogar.

En el tercer capitulo se ubica todo lo referente a las que-
maduras {concepto, agentes que la producen, tipo de lesiones y -
grado), los efectos biopsicosociales que ocasionan las quemadu-
ras y los tratamientos que se emplean para atender a los afecta-
dos por las quemaduras (tratamiento hospitalario y post-hospita-
lario), con la finalidad de brindar al lector una idea clara de

lo que son las quemaduras y de las consecuencias que generan.

En el capitulo IV se presentan los antecedentes histéricos
del sistema hospitalario y de la atencién médica en México; se -
hace referencia a aquéllos que atienden a los afectados por las

quemaduras y se ublca al Hospital Infantil Xochimilco y al Insti

tuto, al tiempo que se describen sus funciones, objetivos, etc.

El capftulo V da cuenta del lugar que ocupa Trabajo Social,



4

sus objetivos, funciones y del perfil profesional de‘i‘est;.veyb‘profve-
sionista en el Instituto para la Atencién ,Inte'gralfd.el Niﬁp Qﬁe-
mado, elementos que sirven de base para entender cuéi. eé 1a éa;r- 3
ticipacién del Lic. en Trabajo Social en el &rea néd{ca Ay de"su

participacién en esta problemitica.

En el capitulo seis, se presenta el proceso de investiga- -
cién realizado, los resultados producto de la investigacidn de -
campo, que comprendio a los padres de familia y a los profesio-
nistas del Instituto, a fin de obtener un amplio panorama sobre
ia participacién de cada uno de ellos en el tratamiento post- -
hospitalario de los pacientes que han side afectados por las que

maduras.

Finalmente en base a los resultados obtenidos en la inves-
tigacién tanto a nivel tebrico como préctico se presenta una pro
puesta de intervencién del Lic. en Trabajo Social en el Institu-

to para la Atencién Integral del Nifio Quemado.



Wml HISTORTA DEL TRATAMIENTO A QUEMADCS.
1.1° Antecedentes Histdricos.

Con el descubrimiento del fuego se abrieron nuevos horizon-
tes para el hombre, debido a las grandes ventajas que pudo obte-
ner de &1, ya que por medio del mismo obtuvo calor, proteccién y
pudo cocer sus alimentos; sin embargo, ante tal descubrimiento -
también obtiene ciertas desventajas entre las cuales podemos men
cionar las quemaduras. Fue precisamente el hombre de Neanderthal
el primero que las sufre y, por ende, el primero en utilizar un
tratamiento local con base en extractos de plantas existentes en

esa época.

Las primeras civilizaciones del mundo contaban con un eleva
disimo .nivel en la técnica del fundido de los metales, empleaban
tanto el carbdn vegetal como el mineral y aceites; aspectos que
probablemente contribufan a las lesiones por quemaduras. Es por
ello, que en estas civilizaciones es donde encontramos algqunos -
tratamientos para las quemaduras; por ejemplo: Los egipcios uti-
lizaron mezclas a base de leche, sobre todo de mujeres que ama--
mantaban a sus hijos, y cubrfan el &rea afectada hasta que rege-

neraba nueva piel.

Al respecto nos dice Capistrén: "En el papiro de Smith que

data de 1,500 afios A.C., se describen algunas preparaciones con
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base en aceites,. miel‘ y cera, mantecas.semejantes a las reporta-
das en'el papiro de Ebers, que data mis o mencs de la misma épo-
ca, agregando algunas con base en cerveza, y barro negro o he--

chizos acompafiados con la aplicacién de goma, pelo de morueco y

leche de una mujer que hubiera tenido un hijo varén”. {1)

Posteriormente, los chinos inventaron la pbivora, la que u-
tilizaban para la elaboracién de fuegos artificiales, lo que tal
vez daba lugar a una mayor incidencia en las quemaduras. Se tie-
ne conocimiento de que aplicaban hojas de té directamente sobre
las quemaduras para disminuir el dolor, las cuales tenfan algu-
nas propiedades similares a las del 4cido tanico,asf mismo utili

zaban emplastos, linimientos y pomadas.

Al igual que los egipcios, los griegos también conocieron
el fundido de los metales, ademds quemaban el azufre que les ser
via para purificar, este producto; también lo utilizaban en sus
pricticas religiosas. En los casos de quemaduras, Hipbcrates - -
(430 afios A.C.}, conocido como el padre de la medicina griega,-
recomendaba aplicar sobre las quemaduras un emplasto compuesto -
con manteca de cerdo viejo fundida en resina y betiin, aplicado -

en una venda.

(1) Dr. Capistrin Guadalajara Arturo; Historia de las Quemadu-

ras.; Ed. Direccibn General de Servicios Médicos del bistri

to Federal; México; 1990, p.2.
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Galeno utilizaba vinagre COMO. tratamiento 1oca1 y algunas -
otras substancias se utilizaban para cambiar e). p.H de la herida

y disminuir 1a :lnfeccién.

Durante la Edad Media los alquimistas empezaron a descubrir
y utilizar los &cidos para la realizacidn de sus experimentos lo
que probablemente daba lugar a que constantemente ocurrieran ex-
plbsiones o reacciones quimicas diversas, que dafiaban al organis

mo .

En los siglos XIV y XVI, se realizaron importantes innova--
ciones que ayudaron a la transformmacidn de la vida del hombre, -
entre ellas podemos mencionar el perfeccionamiento de las armas
de fuego, el uso de la artiller{a y el empleo de mechas; al mis-
mo tiempo que se empezaron a explotar los minerales en grandes -
cantidades, lo cual exponia a un gran nimero de hombres a las ex
plosiones provocadas por los gases al cavar el subsuelo. Surge -
una era pre-industrial y la lucha por el poder. En el campo de -
la medicina se utilizaba aceite hirviendo para limpiar las lla--

gas y se cauterizaba al rojo vivo las heridas de los amputados.

Es precisamente en estos siglos cuando se llevan a cabo im-
portantes descubrimientos en el campo de los tratamientos de las

quemaduras.



Giovani Divigo descubre que al desarrollarse ves!culas pro-

Lundas, la acclén del fuego espesa 1a’ piel haciéndola dura y ten

; sa, afectando otras regiones del ‘&rea 1esionada y senalaba que.

"Uni quemadura que provoca escaras no es tan superficial Y
"no es tan dalorosa, l:onserva un aspecto feo 'y rugoso y necesita
quitarse,~si la quemadura afecta sitios de flexifn, no se deben
) {dej'a‘rv.; pégi;r a otros. Se débe hacer un desbridamiento temprano de

la escara sobre todo en mano, hasta encontrar tejido sano". (2)

Ambrocio Pare utilizaba la tinta y emplastos hechos con ce-
bollas adicionadas de sal para la cura de esta clase de lesio- -
nes, asi mismo descubrié que los pacientes con quemaduras per- -
dfan calor por 10 que recomendaba que se les mantuviera abriga-—-

dos.

William Cloves en 1956 publicd el primer libro sobre quema-

duras ocasionadas por la pdlvora y su tratamiento.

Los fuertes movimientos sociales de los siglos XVII y XVIII
{guerras civiles y extermas), as{ como el empleo cada vez mayor
de los diferentes 4cidos, atrajo la atencién de los médicos so--
bre el tratamiento de las quemaduras de manera mas profunda; es

asi como en 1607 Guihelmus Fabricios Hildanus publicé su libro -

(2) Ibidem, p.4.
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: t.lt:u.lado "DB COMBUS‘I'IONIBUS" en el que cl.asiﬂca las quemadu:as

“ de acuerdo a su prot‘undidad, en tres grados Y, a su vez, inicia

: e maneJo d las. retracciones cicatrizales utilizando aparatos -

- hechos a: base de cuerdas.

En 1797, Edwar Kentish publicé el libro titulado "AN ESSAY

e " OF: BURNS' en el que establece las bases cientf{ficas para el tra
- tamiento de las quemaduras como fueron la aplicacién de frio y -
calor, el uso de vino ingerido come estimulante y una dieta nu--

tritiva hasta que la escara fuera eliminada.

En el siglo XIX, la industria de las substancias explosivas
se empezd a perfeccionar al utilizar componentes quimicos en la
fabricacidn de potentes explosivos. Aunque la nitroglicerina era
ya utilizada desde tiempo atrds para abrir minas, no fue sino -
hasta 1862 cuando se empezd a usar en forma de dinamita, ya que
se habia observado que estallaba al menor choque produciendo te-
rribles accidentes durante su transporte; trayendo como conse- -

cuencia serias quemaduras en el cuerpo, y la muerte de muchos.

En estas mismas fechas se cmpezaron a fabricar las cerillas
quimicas, que contenfan una mezcla de clorato poticico y azufre
Y. para prenderlas era necesario mojarlas con &cido sulfirico. -
En 1833 son substitufdas por las cerillas fosfdricas, mismas que
posteriormente fueron perfeccionadas pues, en lugar de utilizar

£ésforo amarillo venenoso se empezd a emplear el £fésforo rojo --



‘E1l petréleo se empezo a emplear de manera generalizada como
combustible en 1émparas en substitucién del aceite, también se -
v'enpiezan a utuizar sus derivados, como es el caso de la gasolimﬂ

na. =’

En’el tratamiento de las quemaduras se lograron grandes - -

: avani:e_s que perduran hasta nuestros dfas.

"En 1823 Guillaume Dupuytren clasifica las quemaduras en --
seis grados de acuerdo a su profundidad, asi mismo refiere cuatro
perfodos de la quemadura:

a) Irritacibn.

b} Inflamacién.

c) Supuracién.

d) Agotamiento." (3)

También describe la asociacién entre quemadura y hemorragia
intestinal, otra de sus aportaciones fue haber iniciado el bhafio

en forma terapéutica.

3) Ibidem, p.5.



: quemaduras .

5ymé en 1833 propone la utilizacién de apésitos a presién y
bajo Vsu direceién funciond el primer hospital de quemados en - -
Edimburgo, Escocia. En 1835 Lizfrank sugiere que los apdsitos —-
sean hiimedos con solucién de sodio y calcio, con 1o que posible-
mente se marcd el inicio del método cerrado que con sus indica--
ciones precisas se continua aplicando. Ese mismo afio, Sir George
Balligal describid la evolucién de los diferentes tipos de quema

duras.

Alrededor de 1876 Riverdin, Thiersch y Wolfe describen los
injertos (procedimiento técnico médico), lo que representé un im
portante avance en la cirugfa y ha llegado a ser de vital impor-

tancia en el tratamiento de los pacientes quemados.

El desarrollc de la tecnologia en el siglo XX, ha dado lu--
gar a la produccidn de innumerables productos de fdcil adquisi--
cién aunque en muchas ocasiones estos constituyen un riesgo para
las personas, puesto que estos productos suelen ser tdxicos, in-
flamables, corrosivos, etc., tal es el caso de los dcidos que se
emplean en la fabricacibén de limpiadores. En el caso de los ener
géticos, se encuentran el petrdleo y sus derivados (gasolina - -

blanca, thiner), gas, electricidad,etc., y la energia nuclear, -
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est:a ultima ha ocasionado graves accidentes en algunas centrales
nucleates; ya que la radiacion que emana de estas, suele produ--

cir quemaduras de 19, 29 y 3er. grado.

la proliferacién de substancias quimicas, el uso inadecuado
dé 1:: maquinaria, el almacenamiento de materias primas inflama--
bles y la falta de medidas de seguridad, dan como resultado un -
gtaﬁ nimero de accidentes que producen quemaduras. Si a todo es-
to le sumamos la gran cantidad de aparatos electrodomésticos;- -
planchas, licuadoras, lavadoras, etc., el problema se acrecienta

mas.

En la industria b&lica se empezaron a utilizar armas de fue
gb tfada vez mis sofisticadas, entre las cuales se pueden mencio-
nar el lanzallamas que se utilizd para proyectar combustible en-
cendido, dando origen a quemaduras que producen y causan la muer
te; la bomba atdmica que ocasiona lesiones térmicas y radiacti-
vas; las que pueden asociarse a lesiones por efecto explosivo; -
la bomba de nepalm y; los defoliantes (productos quimicos), que
destruyen la vegetacién, la utilizacibén de gases vescicantes o -
fésforo en los proyectiles, originaban quemaduras graves y un —-

fndice alto de muertes.

Las respuestas que el hombre ha dado a tal situaclén son va
riadas, por ejemplo, en 1900 el Dr. Sneve, habla sobre la apli-

cacién de injertos y del tratamiento del choque, siendo el prime
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1 ro en’preocuparse.en la restitucién de 1{quidos administrando so

luciones salinas por via oral y atn por via intravenosa.
Aproximadamente en 1914 se utilizaron cera y parafinas para

el tratamiento de las quemaduras perdurando hasta 1925, cuando -

pavison introdujo el dcido ténico, sin embargo, Me'clure y Har--

kin descubren que la accién de esta substancia resulta nociva sgo

bre el parénquima hepatico.

De igual manera Aldrich y Wilson estudiaron las infecciones
de las quemaduras provocadas por el estreptococo y establecieron

el triple colorante que lleva su nombre.

"En 1930 George Paek recomienda el uso de sangre en rela- -

cién con el chogue que se presenta en el gran quemado". (4)

En 1950 Dogo sugiere la utilizacidén de los homoinjertos; -
siendo Brown el que los popularizd, “"indicdndolos como apdsitos
biolégicos para disminuir el dolor, la pérdida de 1lfquidos y - -
electrolitos, la cuenta bacteriana y como preparacién de 4reas

receptoras". (5)

En 1960 hacen su aparicifn los xenoinjertos sohre todo de ~

(4) Ibidem, p.6.

(5) Ibidem.
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piel @& cochino, mismos que sigien utilizéndose’en’ a‘actvalidad.

En su obra intitulada "Tratamiento de la.s quemadurés" John-
son sintetiza el proceso que ha seguido la relacién quemadura---
tratamiento, en el presente siglo, y nos dice: "La devastacién -
personal, social y econémica, que causan las lesiones producidas
por quemaduras incitdé la investigacidn clinica bsica y extensa
del manejo de las mismas en las décadas que siguieron a la 23 —-
Guerra Mundial. Conforme la mortalidad comenzd a descender y los
pacientes sobrevivieron a quemaduras mis extensas se hicieron —-

evidentes las incapacidades secundarias®. (6)

Por los factores sociales, econbmicos; mis recientemente, -
surgié la necesidad de contar con miembros de otras disciplinas
médicas en el tratamiento de pacientes con quemaduras. De esta -
manera empezaron a trabajar de manera conjunta enfermeras, fisio
terapéutas, terapéutas ocupacionales, dietistas, trabajadores so

ciales, fisiatras, psicdlogos y terapéutas recreacionales.

En la década de los sesentas, por ejemplo, aumentaron las -
esperanzas de sobrevivencia de los lesionados por las quemaduras
debido al avance de las instalaciones y medicamentos, sin embar-

go, la fisioterapia se iniciaba una vez que el paciente era dado

(6} Johnson L. Carole; Tratamiento de las Quemaduras; Ed. El -

Manual Moderno S.A. de C.V., México, D.F., 1983, p.2.
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de alta. ™

‘ "Al igual’que ‘en otras civilizaciones, el fuego constituyd -
un hnéor}:?rnte;elemento para los pueblos prehispénicos, va que --

. era utilizado para la cocina, la calefaccidn y para las artesa--
nfas, como la alfarer{a que se hacia a base de lefia; también se

~"ugaba el carbén de lefia en la fundicién de metales.

Para estos pueblos el fuego era muy importante, ya que 1o -
utilizaban para sus ceremonias religiosas (7). Y también consti-
tuyd un serio peligro puesto que en los ritos religiosos solfan
quemarse, brazos, piernas y parte del cuerpo, a modo de sacrifi-

cio (8).

Durante la conquista, los espafioles quemaban las chozas de
los indfgenas, también les quemaban las plantas de los pies y --

“’les aplicaban aceite caliente en el cuerpo para torturarlos.

Al respecto nos dice De las Casas: “Los indios de la Nueva
Espafia eran quemados para que revelaran el secreto de los teso-

ros, se les ponia un cepo por los pies, el cuerpo extendido era

(7)  Riva Palacio D. Vicente; México a Través de los Siglog; --

Tomo II, 278 edicién, Ed. Cumbre, S.A., México, 1981.- - -
p-190.

(8) Ibidem.
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atado a un madero, se colocaba un bracero junto a los pies y un

muchacho 'le untaba aceite caliente en el cuerpo". (9}

"En México los primeros tratamientos (de;quemardﬁras,) syé ba-

saban'en una serie de mitos y creencias los cuales-varian de re-. -

gién en regién.

Algunos de estos eran lodo, cataplasma de h‘ierbas y n‘[‘ante- :
ca, sﬁvila, petrbleo, clara de huevo, nopal, lavados. de unaybhiegv
ba-llamada morrilla, entre otros®. (10) .
La corteza de pérlamo quemada era de propiedades astringen-

tes para sanar las quemaduras y la plel escoriada.

En el perfodo Colonial, los indigenas eran marcados con hie
rros candentes; también se empezd a utilizar 1a pSlvora para a--
brir caminos, construir largos tlineles y para detectar yacimien-
tos minerales, a su vez se contaba con enormes hornos para la —-
fundicién y separacién de metales (sistema de patio, azogue, - -

etc.).

(9) De las Casas Fray Bartolomé; Brevisima Relacifn de la Des-
truccién de las Indias; 3? edicién, Ed. Fontamara, Barcelo
na-Espaiia, 1981. p.62.

(10) cadena Gutiérrez Reyna Ivon; Los Diferentes Tratamientos -

que se dan...; Tesis UNAM-ENTS., México, 1988. p.30. (El -

texto entre paréntesis es nuestro).



“'En 1a inquisicidn, entre 1os tormentos (acciones de carfc--

ter'intérncional)v, que se listan, se encuentra el de colocar a ~--—
las personas sobre una plancha de metal caliente o bien aplicar-

les el tormento de “bracero”.

Todo ello pudo contribuir a que se presentaran lesiones por
quemaduras entre la poblacién. Cabe sefialar también que, durante
este periodo (el colonial)}, los tratamientos para las quemaduras
eran producto de una combinacién de los tratamientos indigenas y

los traidos de Europa por los espafioles.

En el siglo XIX, ya entrada la época independiente, apare--
Cen por un lado, enormes industrias que fabrican y trabajan el -
vidrio, f£ésforo y que llevan a cabo la fundicién del hierro y --
fundicién de cafiones, y, por otra parte, el alumbrado que Consu-
mia gas o liguidc de trementina; mientras que en las guerras se
utilizaba la pdlvora, los caficnes, la dinamita que probablemente

provocaban enormes incendios y por consecuencia dieron lugar a -
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un gran nimero de afectados por quemaduras.

A su'vez, ‘la industria quimica, siderfirgica y la petroquimi
ca del sigld XX da lugar a la expansién y distribucién’ de produg
tos 1pflambles, creciendo con ello, como es-de esperarse, el —-—

nlmero de pacientes quemados.

En la actualidad, algunos hospitales cuentan con una sec- -
cién de quemados en donde se han retomado los diversos (antiguos

y modernos) tratamientos empleados para la atencién a quemados.
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‘1.2 Instituciones que se Encargan de Atender a los Afectados

par las Quemaduras.

El origen de los hospitales se remonta a la antigﬁegdad. Por

- ejemplo, mientras en la India, Arabiay Persia} los gobernantes
mantuvieron hospitales en los tiempos més remotos; en Egipto,- -
Grecia y Roma se utilizaron los templos para atender a los en- -

fermos.

Se tlene conocimiento de que en Egipto se abrieron clinicas

varios siglos antes de la era cristiana.

En Roma aparecen los templos de Esculapio como principales
centros de curacidén, en dichos lugares los enfermos eran atendi-
dos por los sacerdotes. La Isla de San Bartolomé, en el Tibet, -
sirvid de refugio para los esclavos y enfermos pobres. Esto cong

tituyd una primera forma de hospital general.

El desarrollo de los hospitales en Roma se debid basicamen-
te a la actividad bélica de este pueblo y en los campos de bata-
1la se contaba con la colaboracidn de un médico militar, quien -
se encargaba de dar un tratamiento preliminar a los enfermos y -

heridos.

Es posible que en estos lugares se atendieran a las perso--

nas que sufrian por quemaduras.
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l‘)uraxi‘te‘ 1a Edaa Media el desarrollo de los hospitales estu-
vo int‘iuido por el cristianismo. En todos los monasterios, se =-
contaba con un irea de enfermeria, donde se recibfa probablemen-
':‘te hy toda clase de enfermés y heridos. A su vez surgen diversas

hermandades y 6rdenes religiosas para atender a los dolientes.

Durante este periodo los hospitales contaban con graves de-
ficiencias entre las cuales podemos mencionar: promiscuidad de -
pacientes de distintas enfermedades en la misma sala e incluso -
en la misma cama, ignorancia del mecanisme de transmicién de en-
Fermedades contagiosas, desconocimiento de numerosas enfermeda--

des, carencia de anestésicos y sobre todo falta total de asepsia.

En el Renacimiento (siglos XIV-XVI) se realizaron modifica-
ciones en los hospitales, ya que se mejoraron sus condiciones hi
giénicas, de 1a misma manera empiezan a aparecer hospitales espe
cializados; por ejemplo los militares. En el siglo XVI nace 10 -
que puede considerarse como el hospital moderno, que es una ins-
titucién que lucha contra las enfermedades y una entidad esta- -

tal, mis que como resultado de la mera caridad.
En el periodo Barroco (s. XVI mediados XVIII) el gran nime-
ro de enfermedades, de guerras, y el aumento de las ciudades, mo

tivaron un importante crecimiento hospitalario.

En 1730 se empezaron a construir pabellones separados para
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atender las distintas enfermedades y lesiones. Tal es el caso -
del hospital L' Hotel Dieu de Paris que contaba con una sala pa-
ra la atencién de los heridos de guerra. En el siglo XVIII sur--
gieron as{ mismo, los primeros hospitales infantiles, también se

empezaron a generalizar los hospitales piiblicos.

En el siglo XIX los hospitales todavia presentaban graves -
deficiencias de orden sanitario; sin embargo, gracias a los co——

nocimientos bacteriolégicos logrd mejorarse este aspecto.

Fue en 1833 cuando se fundd el primer hospital para quema-—-—

dos en Edimburgo, Escocia.

Los hospitales modernos pueden clasificarse en hospitales -

generales y especiales; el hospital general necesita estar equi-

pado para atender toda clase de enfer + Yy frec te -

es grande. El hospital especial es pequefio y requiere sélo del -
equipo necesario adaptado a su finalidad particular. En algunos
de estos hospitales se cuenta con una sala para la atencién de -

pacientes con quemaduras.
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CAPITULO II- - ACCIDENTES.
2.1 Definicién de Accidente.

“El accidente puede definirse como un suceso inesperado e

imprevisto que puede producir una lesién". (11)

"La Real Academia Espafiola lo identifica como un suceso e-
ventual o accidén de la que involuntariamente resulta un dafio pa

ra las personas o las cosas". (12}

"El comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Sa
lud establece que el accidente es un acontecimiento no premedi-

tado, cuyo resultado es un dafio corporal identificable". {13)

En las anteriores definiciones podemos apreciar que el ac-
cidente relne las siguientes caracteristicas: Es un suceso im--
previsto, es decir, no se sabe cuando va a ocurrir, y; siempre
va a tener como consecuencia una lesién y en ocasiones va a ge-

nerar un trauma.

(11) T.M.S.S; Accidentes; México; 1980. p.199.

(12} Escobar Picasso E., Carpio Utrilla O.; Accidentes y Vio—-
lencias_en Pediatria; 13 edicidn, Ed. Salvat, México; - -
1985. p.7.

(13) TIbidem.
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Se entiende por lesidén a-"todo aquel cambio patoldgico que
se produce en un tejido o en brganos sancs. Desde el punto de -
viéta médico legal; resulta de una violencia extema‘ que cbm— -
porta un dafio. anatémico o fisiolégico, es decir, una perturba—-
cibn.en la-integridad fisica o en el equilibrio funcional®. —
(e : : . .

Las lesiones se clasifican en:

“Graves.- Aquéllas que provocan pérdida o inutilidad de un
miembro u érgano, o incapacitan para el trabajo habitual por un
perfodo superior a los treinta dias.

Menos graves.- Las que suponen una inutilidad para el tra-
bajo por un perfodo entre quince y treinta dias.

leves.- las que no impiden el trabajo habitual, o si lo im

piden es por un periodo inferior a los quince dias." (15)

El trauma puede considerarse como todo acontecimiento sbi
to o brutal, que produce en el sujeto que lo sufre transforma——
ciones m&s o menos profundas, mids © menos reversibles; se pre——
senta cuando el individuo se enfrenta a efectos intolerables de

dolor, temor, angustia, o verguenza; los cuales persibe como a-

(14) Braier L.; Diccionario Enciclopédico de Medicina: 42 edi-
cién, Ed. JIMS, Barcelona; 1979. p.526.
(15} Diccionario Manual de Medicina y Salud; 13 edicién, Ed. -

Vox Monogréficos, Barcelona, 1979. p.199.
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menazantes de su capacidad para enfrentarse a éllos. También se
altera-el desarrollo de la existencia y la relacién con el mun-

dos

YEl trauma psfquico que se presenta en los lactantes y ni-
fios mayores, difiere del de los adultos, ya que las capacidades
psicolégicas, cognositivas y de imigenes mentales estdn mucho -

mejor desarroliadas en estos Oltimos". (16)

Después de un trauma psiquico, durante toda la vida, los -
nifios padecen de un terror aprehensivo de que vuelva a presen--
tarse esa situacidén. Cabe sefialar que el trauma suele presentar

se en aguellas personas que han sufrido lesiones por guemadura.

Finalmente podemos decir que los accidentes ocurren en - -

cualquier lugar sin respetar edad ni sexo.

Sin embargo, para que un accidente se produzca se deben -

presentar los siguientes factores.

a) Existencia de una condicién insegura esto es, hay algo
en el ambiente que mis tarde o mAs temprano causaréd accidente,-

por ejemplo: una caldera abierta, un escaldn en mal estado, un

(16) Kolb C. Lawrence; Pgiquiatria Clinica; 63 edicién, Ed. In

teramericana, México, D.F., 1988. p. 168.
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tanque de. gas defectuoso, ‘una clavija en mal estado, etc.

- b)Y Laexistencia de una prscbica inadex.;uada esto es, que
y alﬁuier; es\:é hapiendo las cosas de una manera que ademds de no
sét 15 adecuada resulta peligrosa, por ejemplo: jugar con ceri-
1los, conducir en estado de ebriedad, dejar recipientes con a--

gua hirviendo en el piso, etc.
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2.2 Clasificacién de los Accidentes.

La clasificacién de los accidentes resulta muy compleja ‘de
bido a que intervienen varios factores, sin embargo, la més co-

min es la siguiente: : S

a) Accidentes en el hogar.
b) "Accldentes de trabajo.
c) Accidentes de trinsito.

d) Otros accidentes.

Accidentes en el hogar.— Dado la importancia de este pun—-

to, se retomard en el siguiente apartado.

Accidentes de trabajo.- "El accidente es toda lesidn orgé-
nica o perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muer
te producida repentinamente en ejercicio o con motivo del traba
jo cualquiera sean el lugar y el tiempo en que se presentan”. -

17

El empleo de residuos inflamables en forma s6lida, liqui--
da o gaseosa {papel de desecho, desperdicic de madera, depbsi--

tos de lodos inflamables, alcohol industrial, ete.), constitu--

(17) Aguirre Martinez Eduardo; Seguridad Inteqral en las Orga-

nizaciones; Ed. Trillas, México, 1980. p.10.
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yen peligros de proporcién  considerable ya que si se eliminan -
en forma defectuosa pueden ocasionar incendios y explosiom-;s Ye

por ende quemaduras entre los trabajadores.

El manejo de recipientes gque son sometidos al fuego (calde
ras), el contacto con objetos cargados eléctricamente, con Vsubg
tancias quimicas, con objetos calientes y el manejo de materia-
les cafisticos ‘o corrosivos también suelen ocasionar quemaduras

en los -trabajadores.

Accidentes de transito.- Generalmente este tipo de acciden
tes ocurren por la imprudencia de los conductores teniendo como
consecuencia un niimero considerable de heridos, muertos y dafios
materiales. Tanto 1os menores de edad como los ancianos son los

mis afectados.

Se cree que el mayor nimero de accidentes ocurre en las ca
rreteras, sin embargo, estos tienen una mayor incidencia en las

zonas urbanas.

Cabe sefialar que casi la tercera parte del total de incen-
dios que se producen en 1los automdviles se debe a fallas del -
sistema eléctrico; en otra proporcidén semejante; los incendios
se producen en el motor, y muchos otros son resultado de cho- -
ques o de cigarros encendidos que caen en la tapiceria. En este

caso las quemaduras causadas por este tipo de accidentes son -



myy severas.. .
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2.3 - Accidentes cn el Hogar: |

Dado cue. nuestra ‘investigacién se enfoca. principalmente en
1a poblaciéh infantil‘, retomaremos los accidentes en el hogar,-
que-es el sitio donde el nific se desarrolla cotidianamente y. -

poi‘ ende, el lugar donde puede accidentarse.

En México el 50% de los accidentes ocurren en el hogar. E1
crecimiento acelerado de la poblacién, principalmente en las. -
ciudades ha trafdo como consecuencia que en departamentos y vi-
viendas improvisadas vivan un gran nimero de personas; esto da
como resultado un alto indice de accidentes en el hogar. A todo
esto debemos aunar la variedad de aparatos electrodomésticos G-
tiles en el hogar como son estufas, licuadoras, televisores, 1la
vadoras, ete., asi como el usoc de un gran nfmero de productos -
téxicos; tales como: insecticidas, detergentes, corrosivos, lu-
bricantes, limpiadores, raticidas, lustradores, plaguicidas, -
etc., que muchas veces son colocados en envases inadecuados, fa

voreciendo los accidentes.

Entre los accidentes que ocurren en el hogar no podemos de
jar de lado aquellos que ocasionan quemaduras, las cuales pue--
den ser ocasionadas por la imprudencia de los adultos al dejar
al alcance, sobre todo de los nifios, el agua hirviendo, sarte--
nes con aceite caliente, planchas conectadas, etc. Asi mismo po

demos mencionar las quemaduras de diversos grados causadas por
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1osrincendiqs en el hogar que sori ocasionados principalmente -
"por' las estufas, colillas de cigarrillos, cerillos y veladoras
en;xtre ‘otras; cuando’ se encuentran encendidos y cerca de ellos -
hay objetos que se inflaman facilmente. También las instalacio-
“‘nes eléctricas suelen ocasionar incendios en el hogar y por en-

de quemaduras, cuando se encuentran en mal estado.

El riesgo de quemadura es mis grande en los hogares de fa-
milias de bajos ingresos econbmicos por existir, generalmente,
un nimero mayor de personas y por el espacio reducido de la ca-
sa-habitacién, en los que a veces sblo se cuenta con dormito- -
rios, cocina y cuarto redondo (cuarto finico donde llevan a cabo
todas las actividades, cocinar, dormir, etc.). Y muchas veces -
se ven en la necesidad de calentar el agua para baharse, 1o que
va a constituir un serio peligro para 1os nifios, ya que muchas
veces por descuido se deja el liquido en lugares de fécil alcan

ce para los infantes.
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2.4 Accidentes en los Nifios.

En'la medida en que en México se han ido desarrollando y -~
asimilando tecnologfas més avanzadas, se ha visto un importante
incremento en el £ndii:e de los accidentes a tal grado que han -

llegado a ser la principal causa de mortalidad infantil.

"En cuanto al accidente pedidtrico, en 1970, los acciden--
tes kocuparon el 42 lugar como causa de la mortalidad entre los
nifios de 1 a 4 afios, en 1974 subieron al 3?2 al abatirse las ci-
fras de mortalidad de sarampidén; entre los 5 y 14 afios, en 1980
representaron la 22 causa de muerte y en 1984 ocuparon ya el -

primer puesto, representando el 22.3 de las muertes". (18)

De estos accidentes tenemos que alrededor del 15% son por
quemadura. Ahora bien, hay que tomar en cuenta que muchas veces
los accidentes ocasionan graves sufrimientos, invalidez perma--
nente o transitoria y desfiguracibén fisica entre otros. También
hay que considerar que mientras mas pequefio sea el nifio con pro
blemas de este tipo, va a representar una mayor carga econdmica

para la familia.

Entre los accidentes que con mayor frecuencia sufren los -

(18) Picazo Michel Eduardo; Urgencias M&dicas en Pediatria; 12
edicién, Ed. Francisco Méndez; México, 1981. p.241.
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nifios, en una escala de mayor a menor, podemos nenclunar los si

guientes: traumatismo créneo eneefélico, fracturas, emaduras, e

intoxicaciones, envenenamiento, aspiraci6n o introducciﬁn de Ea

cuerpos extrafios y asfixias.

Traumatismos craneoencefilicos.- "Son lesiones traumiticas
de cualquier regién de la cabeza: tejidos blandos, brganos de -
los sentidos, crineo y cerebro; pero sblo se aplica comunmente
cuando existe participacién traumitica del encéfalo o cerebro.
Las lesiones del créneo por s{ solas son de poca importancia pa
ra la vida y la integridad del paciente, puesto que los huesos
curan con rapidez; reviste una importancia vital cuando los - -
fragmentos &seos comprimen el cerebro o penetran en &1, cuando
el aire puede penetrar en la cavidad endocraneal o cuando se lg
sionan los vasos sanguineos que circulan por la superficie in--
terna del créneo y se producen hemorragias, compresiones e irri

taciones del encéfalo.” (19)

La fractura es la ruptura de un hueso debido a un trauma--
tismo violento o de modo espontdnec (patoldgicas). Las fractu—-—
ras traumdticas "se presentan cuando existe una fuerza que supe
re la resistencia mecinica del tejido éseo; mientras que las pa

tolbgicas necesitan de una fuerza minima para producirse y a ve

(19) Gran Enciclopedia del Mundo; 122 edicién, Ed. Durvan, - -
S.A., Bilbao, 1975. p.422.
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ces ni tan siquiera eso, ya que son esponténeas, debido a que -

el tejido bseo perdid sus caracberisticas de resistencia a cau-

sa de un proceso patolégico de nat,uraleza infecciosa, metaboli—

ca y tumral". (20)

Las quemaduras son lesiones producidas en‘la piel por ac--.*

ccién del calor.

1as intoxicaciones son provocadas por la absorcién de una
substancia que de acuerdo a su calidad o cantidad puede produ--
cir algfn dafio a distintos 6rganos del cuerpo. La intoxicacién

también puede ser provocada por gases internos del organismo.

En los niflos la intoxicacién suele ocasicnarse tras la in-
gestién de alguna substancia médica o de tipo casero (utiliza--

das comunmente en la limpieza diaria).

El envenenamiento es causado por la ingestién de substan--
cias capaces por aceién quimica o quimicoffsica de provocar la
muerte o una situacién mds o menos grave del estado de salud, -
ataca el sistema nervioso central y puede ser accidental o con

fines suicidas o criminales". (21)

(20) Hombre, Medicina y Salud; Enciclopédia Médica, Tomo I, -
Ed. Briténica, Madrid, 1982. p.392.

(21) Ibidem, p.336.
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La ‘aspiracién’o ‘ingestién de cuezpo’st exf;;a‘ﬁos,"eé L:I.‘a intro
’ .,d‘uc'crié‘n;_ de objetos de mil ‘formasr y cons‘isrtenc‘ia‘s'en ‘10‘:s,orif_i——
clos, nra‘t‘:ura.il.gslqel érganismo como sor‘n nariz, ofdos y la’boca.
Bicho rprob.lérria Asre prése;\ta'en 1a’ poblacién infantily dado su cu-

riosidad, inexperiencia, inquietud y aburrimiento.

Finalmente, la asfixia es la "falta de respiracidén por - -
cualquier causa que se oponga al intercambio de gases, oxigeno
y anhidrido carbénico en los pulmones, entre la sangre y el me-

dio ambiente". (22)

En relacién al grupo de edad "Se sabe que el 4% de los ac-
cidentes en el hogar ocurren en nifios menores de un afio; este -
porcentaje se eleva hasta el 38.2% en el grupo de uno a cuatro
afios, desciende al 20.6% de los cinco a los nueve; al 10.24% en

los de dlez a quince”. (23)

Y en el caso de las quemaduras tenemos que el grupo de e--
dad mis afectado es el de 1 a 4 afios presentfndose en este gru-
po el 42%; el siguiente grupo fue el de 5 a 9 afios en un 33%, y

el de nifios menores de 1 afio en un 6%.

(22) Diccionario Manual de Medicina y Salud; Op. cit., p.27.
{23) Escobar Picasso E., Carpio Utrilla 0.; Op. cit., p.4.
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CAPITULO XTI QUEMADURAS -

3.1 - Concepto de Quemdura.

"Las quemaduras son lesiones de los tegumentos corporales
orgénicos producidas por el calor. Abarcan todas aquellas lesio
nes tisulares producidas por alteraciones de origen térmico, -
sea cual sea el mecanismo de produccién y presentacién de di--

chas lesiones térmicas". (24)

la quemadura de piel, ademis de producir dafic f{sico que -
puede ir de leve hasta producir 1a muerte, provoca dafio psfqui-

co y la desintegracién social del individuo (véase inciso 3.5).

Es importante sefilalar que los accidentes por quemadura a--
fectan principalmente a la poblacidn infantil, y lo hace de ma-
nera critica, y de ellos el 48% de los afectados son menores de

cuatro afios.

A pesar de los adelantos en la medicina, en lo que se re--
fiere a las quemaduras no existen todavia éptimos resultados en

el tratamiento del paciente, puesto que algunos de ellos quedan

(24) Mir y Mir Lorenzo; Fisiopatologfa y Tratamiento de las -
Quemaduras; 2% edicién, Ed. Cientifico-Médico, Madrid.- -

1970. p.S.
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defomados o incapacitados tanto Eisica como emocional y social

mente para des Iro. 1ar‘
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3.2 Agentes que Producen las Quemaduras.

Los agentes que producen las quemaduras son:

1.- L{quidos Calientes (agua, café, E?tc'):,

2.- Sblidos Calientes (estufa, plancaha;;utencilios para.-

cocina, ete.). : i

3.~ El Fuego.

4.- Substancias Quimicas (alcalis y &cidos). ’
5.- Corriente Eléctrica.

6,- Otros como Rayos o Congelaciones.

1.- Liquidos Calientes. las quemaduras con este tipo de a-
gente son las mis frecuentes en los nifios ya que comfinmente los
adultos dejan recipientes con agua caliente en el piso © en lu-
gares de f&cil alcance para los nifios, asi alimentos en punto -
de ebullicién colocados en forma inadecuada, los cuales derrama

dos sobre el cuerpo les producen lesiones sy severas.

2.- S6lidos Calientes. Son todos aquellos utensilios que -
se encuentran a una temperatura tal que es capaz de lesionar -
los tejidos y principalmente la piel. En este caso podemos ci--
tar a las manos como uno de los miembros més dafiados por este -
tipo de agente debido a la manipulacidén de los diferentes obje-

tos.
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3.~ El Fuego. Entendemos por fuego a la répida combinacién
del méigena con el carbono y otros elementos contenidos en subs
tancias orgénicas, en tal forma que se produce calor, luz, y ca
si siempre, llamas. Las quemaduras por fuego son causadas prin-
cipalmente por petrdleo, thiner, alcohol, gasolina, chapopote,

pléstico, etc., siempre y cuando se encuentren inflamados.

4.~ Substancias Quimicas. Algunos 4cidos son capaces de. -. =

producir lesiones graves y profundas.

El contacto con la piel de solventes orginicos, como el é&-
ther y acetona producen también quemaduras, asf{ como la utiliza

cibn de aerosoles en un ambiente célido.

5.- Corriente Eléctrica. Aungue las quemaduras producidas
por corriente eléctrica son poco comunes ocasionan lesiones se-
veras, ya que en su trayecto dafla drganos internos del cuerpo,
desde el punto de entrada hasta la salida; la corriente eléctri
ca viaja a través de los misculos, en los vasos y nervios, que

son buenos conductores de la electricidad.

6.- Otros como Rayos o Congelaciones. Son las quemaduras —
causadas por los rayos X y las originadas por exposiciones ana-
témicas. La congelacién provoca enrojecimiento de la piel, come
zén y disminuye el metabolismo por lo que llega poca cantidad -

de sangre al corazdn de tal manera que no llegan nutrientes ni
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ox{geno. También hay formacién de ampollas y en casos extremos

las células se mueren, lo que es conocido como gangrena.

) En-una.investigacién realizada en el Hospital Infantil. de

~ Tacubaya en ‘1988 se encontrb que:

"El 75% de las guemaduras fueron producidas por escaldadu-
ras, el.17% por fuego directo, el 4.7% por corriente eléctrica,

el 25% por explosivos y el 3% por friccién". (25)

(25) Dr. Laguna Calderén Javier; Epidemiologia de las Quemadu-

ras; Ed. Direccibn General de Servicios Médicos del Depar

tamento del Distrito Federal, México, 1990. p.27.
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3.3 Tipo de Lesianes y Grado,

Para ‘poder’ determinar la gravedad de las quemaduras ﬂe_be—-

mos. tomar en ‘cuenta lo que nos.-dice Artz:

"La gravedad de una quemadura puede ser estimada de .un mo-
do plenamente satisfactorio ya que depende solamente de dos fac
tores principales; porcentaje de superficie corporal quemada y
profundidad de las quemaduras. Los factores adicionales que de-
terminan la gravedad de una quemadura incluyen su localizacién,
la edad, y el estado fisico del enfermo y la presencia de 1esi6_

nes concomitantes". (26)

De acuerdo a su extensidén 1las quemaduras se determinan en

tres grupos:

"a) Quemaduras no graves que abarcan el 10% de la superfi
cie corporal, cuando afectan &reas especiales como cara, plie--
gues de flexidn, manos, pies, genitales; requeririn manejo hos-
pitalario.

b) Quemaduras graves son aquéllas que lesionan de 10 a —-
35% de la superficie corporal total, estas requerirén de trata_

miento intrahospitalario por lo menos durante seis semanas.

(26) Artz R., Reiss E.; Tratamiento de las Quemaduras; 12 edi-
cién, Ed. Alhambra S.A., Madrid, 1962. p.25.
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) duenaduraé'muy gr.javeé sbh_ las que abar‘c‘é,nbnés del 35%

de 1a’ supfax‘:ﬁcie corporal tbt:al.,i' g‘ené;:a].menize éqh fatales'a cor

: El vmétodo mis exacto para determinar el porcentaje de su--
: perficie corporal quemada, es el establecer las ireas de lesién
“‘en los esquemas de Lund y Browder. En este método se mantiene ~
£ijo el porcentaje de superficie correspondiente al torso y - -
miembros superiores, mientras varia de acuerdo con la edad el -
porcentaje correspondiente a cabeza, muslos y piernas. Por ejem
plo los nifios de 0 - 1 aflo quemados en la cabeza su porcentaje
corresponde al 19%; en los de 1 - 4 afios el 17% y; en los de -
5 - 9 afios el 13%. Sin embargo si se quemaran el cuello el por-

centaje seria el mismo en todas las edades.

"(27) " picazo Michel Eduardo; Op. cit. p.311.
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- Cuadro de Lund'y- Browder que-determina_la superficié corpa’

../Cuello, ,
o V'l‘roﬂgc_; (arx\g:eriox%)
Trdpcg (;pperior) :
“Nalgas (2) :

Genitales
Brazos {2)

Antebrazos (2)

Manos (2) 5 . 5 b 5

Musios (2) 1n 1 16
Piernas (2) 10 10 11
pies (2) 7 7 7

Fuente: Salvé Lacumbe José Antonio; Enciclopedia Prictica de -

Primeros Auxilios; Tomo IV, Ed. Marin, Barcelona, 1985.

p.752.
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en:en tres -:-

ara-fines précticos las, qﬁé;nﬁdﬁras se divid

- Quemaduras. de bi-iﬁer grado: ‘Es aquella que sblo afecta la
: epidermis bo ;-ai:a superficial de la piel, provocando enrojeci- -
miento, hinchazén y algo de dolor, que desaparece después de 48
‘horas y a los cinco dias la capa exterior se desprende en peque
rﬁas escamas. Estas quemaduras pueden ser ocasionadas por el - -

sol, liquidos en ebullicién o fuegos artificiales.

Quemaduras de segundo grado: Es aquélla que abarca toda la
epidemmis y parte de la dermis, se caracteriza por la aparicién
de ampollas, la piel se pone roja, hay humedad, hinchazén y es
muy dolorosa. Suele sanar de diez a quince dias: siempre y cuan
do no se presente infeccidn. Estas quemaduras se dividen en su-
perficiales, que es cuando afecta la parte mis superficial de ~
la dermis; y profundas cuando afectan casi la totalidad de la -
dermis estas @iltimas cuando se presenta alguna infeccidn suelen

convertirse en quemaduras de tercer grado y requerir de injerto.

Quemaduras de tercer grado: Son aguéllas en las que se
destruye toda la piel, grasa, misculos y en ocasiones hueso, a
su vez afectan pequefios vasos sanguineos de los tejidos. Debido
al aumento de la permeabilidad se pierde gran cantidad de 1iqui
dos; la zona quemada se encuentra hinchada, dura y seca. Aproxi

madamente en dos o tres semanas la piel muerta se desprende pre
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rado de int’eccifm Generamente aste. tipo .de

senténdoce ciex:t

quemaduras requieren injer 0.
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3.4 Tratamiento Empleado en el Manejo de las Quemaduras.
3.4.1 Tratamiento Hospitalario.

Artz y Reiss consideran que “El tratamiento apropiado del
Enfermo con quemaduras exige la integracién de muchos aspectos
de la terapbutica, tales como equilibrio de liquidos, tratamien
to de la herida, anestesia, técnica quirfirgica, nutricién, tra-

tamiento de la infeccién, fisioterdpia y psicoterapia". (28)

El tratamiento de las quemaduras durante la hospitaliza- -
cibén se realiza en base a la limpieza diaria de las heridas con
agua y jabdn, a su vez tiene que retirarse el tejido muerto qui

tando todas las ampollas.

Una vez realizada la limpieza deber8 aplicarse un apbsito,
que cubra toda la zona, sea ficil de quitar y sea cémodo. Ten—-
dré que ser de substancia absorbente para mantener seca la le—-
sibn; es necesario fijar el apdsito con un vendaje de tipo elés

tico.

En caso de ser necesario se harén injertos-segmentos de -~
piel que ha sido privado de la unién del donante antes de ser -

transplantado a otra zona del organismo denominado lecho recep-

(28) Artz P., Reiss E.; Op. cit. p.13.
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tor." 'Y finalmente,)1a utilizacién de t'érulas K] ropa_ comptesi‘

. yvas (ncr )pata vita (o3

- provoca posiciones viciosas.

El tratamiento psico16gico que recibe el menot - cuando se

'encuentra ospitalizado, ccnsiste en ;

:a) ' Clinica del dolor en curadénes qué'consisté n ropogl o

"clonarles apoyo con el fin de-disminuir.su

b) Terapia de juego.

c) Terapia de grupo. ; ’ :

d) fTerapia individual que consiété e};'ia ;‘éﬁlipapié;lzde dai-
ferentes pruebas psicolfgicas con el ;fin de'valorar el estado -

emocional del nifio.

Y a su vez una preparacidn psicoldgica en caso de que el ~

paciente requiera alguna intervencién quirfirgica.

Otro aspecto importante en la atencién del menor es la a--

tencién psicolégica que se le da al momento de crisis.
3.4.2 Tratamiento Post-Hospitalario.
Este se refiere al tratamiento que ofrece el hospital a --

los pacientes que han sido dados de alta y consiste bisicamente

en lo siguiente:



1.= bf[ng‘e‘st;iéyn de;alimeyngovs ;iquiabs en"su mayorfa’

guir. una ‘ateta ési:ecif ica

4 = Evitar suministrarse o autorecetarse cualquier Qipo de
n}ed(ié&nento.
- 5.~ No exponer el irea dafiada al sol.
6.- Acudir a revisiones periédicas que {nicialmente se pro
gramarin semanalmente y que posteriormente de acuerdo a la gra-
vedad del caso se planearan a espacios mds prolongados durante

un periodo de dos afios.

El tratamiento que da el Instituto para 1a Atencién Inte--
gral del Nifio Quemado consiste en la rehabilitacién fisica y e-
mocional del paciente una vez que este es dado de alta; asi co-
mo la atencidén de las secuelas psicoldgicas ocasionadas por la
hospitalizacidn prolongada y los miltiples procederes médicos a

1los que es sometido.

También se continfla con las sesiones individuales y tera--
pilas de grupo ya que es necesario que los pacientes den rienda
suelta a sus sentimientos expresfndolos verbalmente o a través
de terapia de juego, puesto qgue parte importante de su recu-
peracidn consiste en reconocer el miedo y saberlo manejar ade--

cuadamente, asf{ como el manejo de la ansiedad en sus diferentes
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manifestaciones.

Otro aspecto que .no se. puede dejar a un lado es el apoyo -
psicoldgico que se da a la familia como ayuda para el tratémieg .

to del menor.
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3.5 B Biopsi iales del Nifio con Quemaduras.

En general "cuando un enfermo quemado grave ingresa al hos

pital no solamente se encuentra en un estado de dolor fisico o
' grave, 5ino que también esta sometido a transtornos emocionales
in@rtantes. Muchos enfermos quemados son diffciles de tratar -
debido a que son incapaces de adaptarse a su incapacidad ffsica

y su medio ambiente". (29)

Ahora bien, las alteraciones emocionales del nifio durante
o después de la hospitalizacién van a depender de los siguien——

tes factores:

1.- Edad: Es importante sefialar que mientras menor sea el
nifio, requerird mayor atencidén y apoyo debido a que es incapaz
de comprender tanto las circunstancias de la hospitalizacién -
{quemaduras) como los procedimientos a los que es sometido que
por lo general son dolorosos, por lo que el menor casi siempre
pensard que esta recibiendo un castigo y no una atencién que lo

ayudard a sanar.

Es as{ como los nifios menores de cuatro afios van a presen-
tar mayor nfimero de desequilibrios emocionales durante la hospi

talizacibn, son frecuentes los accesos de pinico, estallidos de

{29) 1Ibidem. p.220.
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cdlera cuando los padres se retiran, algunos. tienden a deprimir

se 4s de que se pr alteraciones en la comida, en el

guefio y control de esfinteres, ya que los nifios tienen fantasf{-
as diferentes entre las cuales podemos menciocnar: temor a ser -
abandonados, temor a que algo suceda en el ambiente familiar y
ellos no estén presentes, temor a que alguien ocupe su lugar -

dentro de su entorno familiar, etc.

2.- Impacto de las experiencias concretas de la hospitali-
zacién: Los nifios menores de seis afios al ser hospitalizados -
van a sufrir fuertes tensiones, puesto que es la etapa de desa-
rrollo emocional. El nifio se preocupa por su integridad corpo--
ral y facilmente se estimulan ansiedades de castracién, de muti
lacidn, ete., esta etapa coincide con el desarrollo intelectual,
por 1o que el nifio tiende a interpretar negativamente la natura
leza de sus dolores, ve a la enfermedad como castigo y provoca

mis sentimiento de culpa que en otra etapa.

3.~ Efectos de la personalidad y las experiencias anterio-
res: Los nifios que han sufrido experiencias traumiticas, los -
que han tenido una mala integracién de la personalidad y aque--
llos que han sostenido malas relaciones con sus padres; sufren
mis al ser hospitalizados debido a que su inseguridad no les -

permite adaptarse fuera del hogar.

Las reacciones del paciente con quemaduras son muy semejan
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tes a las que presentan 155 personas que han perdido algCLn ser
quei:ido. En principio este sufre un shock fisico y emocional, -

se pueden pri ar sensaciones de desesperacibn y depresién: -~

por lo gue se muestran muy apdticos. Es necesario que el pacien
te elabore estos sentimientos para que tenga una favorable recu

peracién emocional.

Cuando el paciente piensa que va a quedar desfigurado su -
autoestima es muy baja ya'que tiene miedo de las reacciones de
. 1os demis una vez que este se reincorpore nuevamente a’su am~ —

biente social.

Al respecto, nos dice Evaristo Viera: "Es improbable que -
hayan comprobado las reacciones del mundo exterior, y por lo -
tanto son vulnerables. Ninguna reaccién carece de importancia,-
los sentimientos que se dejen sin resolver pueden afectar de ma
nera importante al futuro ajuste psicosocial del enfermo y a su

capacidad para hacer frente a su estado®. (30)

El paciente guemado presenta una gran variedad de comporta
mientos sociales y emocionales, las actitudes van a variar de -

paciente a paciente, afectando el tratamiento. También variard

(30) Evaristo Viera Miguel; Reacciones del Nifio Durante la - —

Hospitalizacidn; Ed. Direccién de Servicios Médicos del -

Departamento del Distrito Federal, México, 1990. p.d8.
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el grado de cooperacién de cada paciente desde el cumplimiento
de 10 que se le pide hasta la negativa para colaborar, todo e--

1lo por el trauma ocasionado por la quemadura.

En cuanto al aspecto social cabe sefialar que los familia--
res de los pacientes se enfrentan a una serie de problemas ta--
les como: alteracién de las actividades cotidianas de la fami--
1lia, conflictos entre la pareja y otros parientes, sobreprotec-~
cién al nifio, problemas econbmicos debido a que tienen que pa——
dgar el hospital, comprar wedicamentos, realizar gastos de trang
portacién dado que tienen que acudir a las visitas y, en algu--
nos casos comprar licras o ropas compresivas; por ende, se alte
ra la relacién del nifio con sus familjares, con sus compafieros

de escuela, etc.

Respecto a las consecuencias bioldgicas y orgénicas, éstas
se dividen en las cicatrices hipertréficas que provocan retrac-
ciones e invalidez en ciertas freas y las estéticas que se re--
fieren a las desfiguraciones fisicas, las manchas, las cicatri-
ces y las retracciones. Y, finalmente, cabe sefialar que las que
maduras favorecen las infecciones dejando a los nifios m&s sus——

ceptibles a otras enfermedades.
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CAPTTULO : IV ) SISTEMA HOSPITALARIO MEXICANO.
4.1 ' Antecedentes Histbéricos del Sistema Hospitalario Mexdcano.

En piginas anteriores hemos hablado de los diferentes tra-
tamientos empleados en la atencidén de quemados en México. En es
te apartado se tratard el desarrollo del sistema hospitalario -
desde el periodo prehispénico hasta la época actual y las cir--

cunstancias en que se han dado dichos tratamientos.

En la época prehispénica los servicios médicos asistencia-
les se otorgaban de dos maneras: 1) A titulo personal tanto por
curanderos como por comadronas mediante la utilizacién de una -
medicina empirica basada en la herbolaria y los rituales reli--
giosos y, 2) A través de establecimientos, como es el caso de -
los aztecas que contaban con lugares propios para la atencién -
de enfermos, semejantes a los hospitales, mismos que eran soste
nidos por el pago del tributo destinado al culto de los dioses.
los habia en Tenochtitldn y en aquellas poblaciones grandes don

de se extend{a el dominio azteca.

“Moctezuma I1I, seg@in Clavijero, tenia en el imperial pala-
cio una casa para enfermos incurables y extraordinarios; estaba
anexa al templo mayor, un hospicio, y, per fin, junto al mismo
templo habfa un edificio llamado Netlatitoyan, que estaba consa

grado al Dios Nanahuatl, donde se recogian a leprosos. Eran es-
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" tos létroé, tantos  caritativos’albérgues ‘doq‘c’!e‘s‘e ,asistzia‘pé 12

béneficepcﬁ fpﬁbl'h‘:ra a ‘los’ indios necesitados

v‘Bxi.'stIan hospitales tanto pia_fa 1?,5’7',1\'111{:.'3;‘95
servidores pliblicos, fieles al: iWi b
_-heridas producidas por anms~pm?o cor
necesitaban de la asistenciaorfri;:;:al
Durante el perfodo Colonial.se :ab;iekqn una

de hospitales en la Nueva Espafia gracias-a 1é'ca’r,id‘adr

por el clero.

los hospitales fundados en este tiempo se dividen de acuer
do-al tipo de padecimientos de la poblacién, de esta manera ha-
bfa hospitales que atendfan todo tipo de enfermedades, entre -
las que probablemente se encontraban las quemaduras, y Otros -
que se dedicaban a una enfermedad en particular como lo son las
enfermedades venéreas, mentales y de la piel. Cabe seflalar gque
existia una gran discriminacién ya que habia hospitales especia

les para indios y otros para los espafioles.

Es importante sefialar que algunos hospitales eran utiliza-

dos como asilos para recoger a los huérfanos, hospedar a los pe

(31) Flores y Troncoso Feo. de Asis; Historia de la Medicina —

en México; 2% edicibn, Ed. IMSS, México, 1982. p.177.



‘reg:inosk,: albergé;‘a los ﬁegvali@os y ‘cuidar éd‘icidnahneni:e de
su saludk.‘ -

‘VAunq‘ue en esta época todavia no existian hospitales pro- -
pribrérpz;r'a 1a poblacién infantil, si habfa lugares en donde se -
recogia y albergaba a nifios desamparados; o bien aquellos que -
por razones sociales no podfan estar con sus madres o que no pg
dfan ser mantenidos por ellas, tal es el caso de la Casa Real -
de Nifios Expbsitos, que posteriormente fue considerada como el

primer antecedente del Hospital Infantil de México.

Aunque no se tiene referencia de ello, es del todo proba--
bie que en estos hospitales se atendiera a los lesionados por -

quemaduras de todas las edades.

Después de la Independencia, el pais vivié una serie de mo
vimientos sociales (guerras civiles internas, la invasidn Fran-
cesa y de Estados Unidos), lo que origind que no se construye--
ran nuevos hospitales y el descuido de los que ya existfan. Ter
minada la invasién la antigua enfermeria de San Pablo se convir

tid en el primer Hospital Municipal.

En esta época, segunda mitad del siglo XIX, otro aconteci-
miento importante fue que estos establecimientos pasaron a ser
responsabilidad del gobierno mis, debido al escaso presupuesto

para estas instituciones, hubo una notable reduccién de los hos
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pitales; .1legando a }qued’ar. sSlo algunos de;'aquellos que fueron
* Fundados: en’ 1a-gpoca. Colonial.
. .
.De esta. manera:."A mediados del siglo XIX 8610, quedaban en
1a Ciudad de México los Hospitales de San Pabloy San Lizaro -
que egtaban pricticamente fuera de. servicio, el de Terceros de .
carécter privado, los del Divino Salvader y San Hipdlito para -
dementes; y los de Jesds, Sar Juan de Dios y San Andrés que se-

gufan prestando servicios generales". (32)

En este tiempo ya habia hospitales que contaban con un 4--
rea especial para la atencién de los nifios como es el caso del
Hospital Militar San Lucas y el Hospital de San Andrés, a los -
que se les adiciond un departamento para la atencién de nifios.
Aungue no contaban con un area especial para quemados si se pue
de inducir que en estos hospitales se atendia a los lesionados

por quemaduras.

Durante el periodo de Benito Juirez, se expedieron las lla
madas Leyes de Reforma, de las cuales dos afectaron a los hospi
tales: la que se referia a la ocupacién de los bienes de la - -
Iglesia y la que disponia que todos los hospitales que estaban

en manos de la iglesia pasaran a ser administrados por el Esta-

(32) Enciclopedia de México; 32 edicidn, Ed. Enciplopedia de -

México, S.A. Tomo IV, México, 1978. p.23.
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do.

En ellos, la atencién médica se brindaba como una atencibn
de beneficencia y no como limosna; ademis se cred una dependen-
cia que se encargarfa de coordinar los hospitales pliblicos: La

Beneficencia Pdblica.

Durante el perfodo de Maximiliano funciond el Consejo de -

Seguridad y mis tarde el Consejo General de Beneficencia.

A pesar de los diversos cambios que se hicieron en la admi
nistracién de los hospitales no mejoraron sus condiciones, ya -
que segufan estando abandonados y sucios. Esta situacién pudo -
dar pie a una alta mortalidad en las personas que sufrfan quema

duras debido a que estas son muy suceptibles a las infecciones.

En el Porfiriato se crea la Direccién de Beneficencia Pl--
blica que se encargaria de regir las Instituciones Hospitala- -
rias; se inaugurd el nuevo Hospital General que contaba con 32
pabellones, y se crea el Hospital de la Infancia y los otros -
hospitales fueron mejorados en cierta medida; se inicia la for-
macién de los Servicios Médicos de la ciudad y se ordena la a-—-—
tencidn gratuita de los enfermos carentes de recursos en el Con
sultorio Central de Beneficencia. Aunque no se tengan datos al
respecto, es probable que en estas instituciones se atendiera a

los afectados por las quemaduras, incluyendo a nifios.
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En‘el perfodo de 1la revolucién armada de 1910 a 1920, au--
n\ent6 el nﬁmer‘c de los lesionados por las quemaduras, tanto por
las expiosidnes como por los incendios; se detuvo el desarrollo
“de 1os hc;)sp:ltales y no se construyé ningin otro, debido a la i-
nestabilidad poiitica deil pafs, y, después de 1920, el concepto
de hospital sufre cambios radicales puesto que se pretendia aho
ra, dar atencién a los enfermos hasta restaurar y mantener su -
salud, impartir enseflanza al personal y realizar trabajos de in
vestigacién cientifica. Ademds, el hospital tiene cuatro servi-
cios basicos: de consulta externa, intermedios (laboratorio de
diagndstico, departamento de terapias especiales, salas de ope-
raciones, central de esterilizacidn), de hospitalizacién (mater
nidad , nifios y departamento de urgencias, etc.) y generales o
auxiliares (informacién, farmacia, archivo, etc.). Ante todas -
estés innovaciones es muy posible que se haya mejorado .la aten-

¢ibén a los quemados.

En la década de los treintas se establece el término de a-
sistencia en 1u§ar de el de beneficencia, misma que se conside-

‘ré-como un derecho para todos.
En el gobiernoc de Manuel Avila Camacho, se crearon el pri-
mer Hospital Infantil de México en la Ciudad de México y el Hog

pital de Enfermedades de la Nutricién.

Uno de los acontecimientos mis importantes fue la creacidn
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del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio de -
1943, mismo que en la actualidad cuenta con un hospital donde -
existe un 4rea especial para atender a los afectados por las -
quemaduras, y del hospital Rubén Lefero que se ha destacado en

la atencién a los quemados.

En la década de los sesentas se fundaron el Instituto de -
Seguridad de Servicios Soclales de los Trabajadores del Estado
{ISSSTE), Yy se inauguraron el Hospital Infantil de Tacubaya y -
el Hospital Infantil de Xochimilco, estas instituciones cuentan

con una sala de quemados.
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4.2 ' Atencién Médica en Wexico. .

Coro &4 ha podido'apreciaf efxr los. capftulos ‘antex;iores, -
los avances en 1a tecnologfa,:la utilizacién cada vez mayor de -
productos q'uimi‘coé, ééntoven los hogarés como en la £ébricas, -
1a>a§af1c16n Vde armas- de- fuego mis . sofisticadas, entre otroa =
son; a;pectos que han contribuiao al aumento de las lesiones por

quemaduras.

'.A}mado a ello encontramos la éxistencia de una clase so- ~
cialmente desprotegida, misma que debido a la ignorancia, a que
carece de los elementos que una sociedad urbana exige para el -
desarrollo de su vida cotidiana, se ve en la necesidad de calen
tar y hervir el agua tanto para tomarla como para baflarse; que-
mar la basura y utilizar braceros o estufas de petrdleo, mismas
que en dado mamento pueden ocasionar los accidentes y quemadu--

ras que requieren atencién.

A la par surge la necesidad de crear la infraestructura in
dispensable en donde se pueda dar una atencién a este tipo de -
lesiones que son muy delicadas y que pueden llegar a cambiar ra

dicalmente la vida de las personas.

Es por ello que en este apartado se dard una breve descrip
cibén de lo que es la atencidn médica en México, sobre todo de -

las institucicnes que atienden a la poblacién de escasos recur-
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505 BOONBMCOS. " | 1iin T

(La',at;encié 'nédiéa‘ en México & brinda a- través de tres ti-

pos de: 1péti£uci’cnes S

lésigubefnanéﬁtales, las pf;vagias y. las -

ia, pﬁb‘).ircar.'

-Las gubernamentales son las que dependen del gobierno, mis
fnas que podemos dividir en dos clases: centralizadas y descen——

tralizadas.

Las centralizadas son las que dependen de la Secretarfa de
Salud y los Servicos Médicos del Departamento del Distrito Fede
ral, que prestan atencién médica a la poblacién de escasos re--

cursos y que no estd asegurada.

Las descentralizadas son aquellas que dependen de institu-
ciones paraestatales, como el Instituto de Servicios Sociales -
para los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Petrbleos Mexicanos y otros. Cabe sefialar que estas ins
tituciones cuentan con un lugar o 4rea especial para atender a

los quemados, tanto nifios como adultos.

Las privadas son las que dependen de la iniciativa privada
y tienen fines lucrativos. En ellos también se da la atencidn a
quemados sean nifios o adultos que cuenten con los suficientes -

recursos econfmicos.
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g ’donaciones

b Daéo qua esta. investiéacién se désarrollé dentro‘de -165 —

_sgrvicios Médicos del Departamento del Distrito Federal se ha—-

 pla més ampliamente de '1os mismos. s

Los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Fede—-
ral tienen como antecedentes los puestos de sOCOrro que se esta
blecieron en las delegaciones politicas a partir de 1909. Afios

mhs tarde, en 1911 se crea la insignia "Cruz Verde".

Posteriormente, debido a la insuficiencia de los puestos -
de socorro en 1943, se crea el primer hospital del Departamento

del Distrito Federal (Rubén Lefiero).

En 1960 se crea la Direccién General de Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal, que hasta 1980 contaba -
con cuatro hospitales de pediatria, con cuatro hospitales para
urgencias médico-quirdrgicas, hospitales en los reclusorios y -
10s puestos de socorro en las delegaciones politicas y en las -

agencias investigadoras del Ministerio Piblico.

De los organismos hospitalarios del Departamento del Dis--

trito Federal que se encargan de atender las lesiones por quema
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dura, se encuentran los siguientes:

) 'Hqspital Rubén Lefiero: Fue inaugurado en 1943 por el Dr. -
* Felipe Acevez Zubieta, cuenta aproximadamente con 450 camas. Es
te hcspital ofrece los siguiente servicios: terapia intensiva,-
atencién a quemados, medicina interna, medicina preventiva, cu-

raciones, quirdfanos, laboratorio clinico, banco de sangre.

Lo mis sobresaliente de este hospital es la atencidn que -
brinda a la poblacién que ha sufrido lesiones por quemaduras, -
ya que cuenta con médicos, psiquiatras, terapéutas, trabajado--

res sociales y enfermeras.

Aunque no cuenta con la especialidad de pediatria propor--
ciona apoyo, y a su vez lo recibe de los hospitales de urgen- -
cias pediftricas Azcapotzalco, Legaria, Tacubaya y el Hospital
Regional Nicolds M. Cedillo, que pertenecen a la red hospitala-

ria del Departamento del Distrito Federal.

Hospital Pedidtrico Tacubaya: Fue inaugurado el 6 de marzo
de 1961 por el Presidente Adolfo Lépez Mateos; cuenta con una -
sala de cuidados intensivos donde se atiende a los pacientes -
mis graves para proporcionarles una mejor atencién y con el e-—
quipo, instalaciones y medicamentos necesarios, salas de opera-
ciones propias, salas de lavado quirfirgico, con comunicacién al

servicio de radiologfa y al laboratorio clinico. El nimero de -
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camas-camilla con que cuenta dicha. sala es de cuatro, las éu;—
les estén provistas en sus inmediaciones de monitores, instala-
ciones de oxigeno, aire comprimido y contactos polar‘:»izédos',‘ pre
sencia de ventanas amplias e iluminacién artificial; cuenta tam’
bién, con instalaciones de aire artificial, con aire filt;r'ado,

temperatura de 22 a.24°C. y humedad relativa.

El servicio de terapia intermedia atiende a los pacientes
que han salido.de terapia.intensiva, cuenta con 10 camas:

La sala de quemados tiene 13 camas y en esta sala se cuen-
ta con.la colaboracién de médicos, psiquiatras, psicblogos y -

trabajadores sociales.
Y, el Hogpital Infantil Xochimilco.

Este tema se desarrolla mis ampliamente en el siguiente -
punto, ya que es el irea donde se desarrolla la presente inves-

tigacién y por ende se requiere dar un panorama mis amplio del

-mismo.
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4.3 . Hospital Infantil Xochimilco.

E1 Hospital Infantil Xochimileco, como se dijo anteriormen-
te es un organismo del Departamento del Distrito.Federal 'que. =
fue inaugurado en 1964, cuenta con la colaboracién, en:la sala
de quemados, del Instituto para la Atencién Integral del Nifio -

Quemado. Las funciones que lleva a cabo son las siguientes:
-Curativa,

Se refiere a la atencidn médica de urgencias que se brinda
a la poblacién que 1o solicita, siempre y cuando no esten asegu

rados en ninguna institucién del sector plblico.

Los pacientes son valorados médicamente por el servicio de
admisién en donde se determina si requiere de hospitalizacién.
El servicio asistencial que se proporciona es de tipo semigra--

tuito y se da en forma integral.

~Investigacién.

Consiste en la aplicacién de nuevas técnicas de cirugia y
tratamientos médicos. También se cuenta con el servicio de ciru

gfa experimental en animales.

A su veez participa en jornadas médicas y congresos de las
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difyerentes'institucyiones que atienden esta problemitica, en don

de se exponen ‘trabajos de investigacién,
~Docencia y Ensefianza.

Se dan conferencias sobre las diferentes especialidades, -
tanto al cuerpo médico como a residentes e internos, conforme a
programas ya establecidos, y., se imparten cursos de capacita- -

cién dirigidos al personal que labora en el hospital.

Finalmente la Facultad de Medicina de la Universidad Nacig
nal Auténoma de México envia estudiantes de diferentes ciclos -
de esta carrera, a los cuales se les imparte ensefianza de las -

materias respectivas.
-Preventiva-Asistencial.

Se llavan a cabo programas preventivos a fin de disminuir
la morbi-mortalidad de la poblacién (en estudio), por medio de
campafias dirigldas por el cuerpo técnico. Tanbién se promueve -
la educacidn para la salud a través de platicas de orientacién
de la comunidad. Eun donde destacan temas como planificacién fa-
miliar, hdbitos de higiene, alimentacién, primeros auxilios, -
prevencidn de accidentes por quemadura y sobre riesgos de incen

dios u otros.
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El Hospital Infantil Xochimilco cuenta con’los siguientes

.servicios:

:a) ' Urgencias.
“:b) " Hospitalizacién.
c)r Especialidades.

d) - Cirugfa Plistica y Reconstructiva.

Para prestar dichos servicios, el hospital cuenta con las
siguientes salas y/o secciones: sala de quemados; sala de ciru-
gia reconstructiva; sala de neonatologia, sala de lactantes I,
sala de lactantes II; sala de cirugfa general, sala de infecto-

1ogfa; sala de urgencias; sala de consulta externa.

La sala de gquemados cuenta con nueve camas, tres tinas de
bafio y un drea de curacién, sin aislamiento. No cuenta con un -

4rea de cuidados intensivos.

1a poblacién que se recibe en esta sala es de nifios de 0 a
14 afios que llenan los criterios de tener quemaduras de primero
y segundo grado en extensién mayor del 10% de la superficie cor
poral, quemaduras de tercer grado, nifios menores de dos afios -

con quemaduras leves o bien con as poco , pero

que comprometan una funcién vital.
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4.4 Tnstituto para.1a Atencién Integral del Nifio Quemado.

: Ins orIgenes del ‘Instituto se remontan al afio de 1983, -~ -
V;fcuando un- javen médico que laboraba en el Hospital Infantil Xo-
chimilco, solicitdé a Comunicacidn Cultural 2.C., su apoyo a fin

de -implantar un programa de prevencidén de quemaduras a la nifiez.

De esta manera: "La inquietud se tornma en un ideal de un -
grupo de personas distinguidas de la comunidad, quiénes conjun-
taron esfuerzos de especialistas y de diversas instituciones pa
ra dar paso en junio de 1985 al Instituto para la Atencién Inte

gral del Nifio Quemado". (33)

Anteriormente los menores que habian sufrido este tipo de
lesiones no recibfan la atencidn necesaria que su situacién re-
querfa, por 1o que era necesario un equipo interdisciplinario -
que se ocupara de brindar la ayuda terapéutica necesaria a es--
tos pacientes y con la invaluable ayuda de numerosos donantes —

se integrd un fondo para financiar el proyecto.
Después de varios meses de haber hecho gestiones con el De

(33) Estatutos del Instituto para la Atencién Inteqgral del Ni-
fio Quemado; México, 1987. p.l.
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partamento del Distrito Federal, se logr habilitar un 4rea del
Hospital Infantil Xochimilco que originalmente era utilizada co
mo bodega. El grupo "Radio Centro”, dond el mobiliario indispen
sable para empezar a laborar en septiembre del mismo afio; sin -
embargo, por diversos motivos no fue sino hasta enero de 1986 -
cuando se integrd al irea médica formalmente, un programa de -
rehabilitacién psicoldégica, al tiempo que se llevd a cabo un es
tudio epidemiolégico que servirfa de base para futuros planes,
ya que daba a conocer cifras relacionadas con edades de mayor -
incidencia, agentes que provocan el accidente, sexo mis afecta-

do, entre otros factores.

As{ se comenzd a tratar a los nifios quemados del Hospital
Infantil Xochimilco, proporcionandc atencién integral médica- -
quirfirgica, psiquiatrica, psicolégica, a los nifios y a sus fami

liares.
Actualmente el Instituto también atiende a nifios quemados
que provienen de otros hospitales, tanto del Distrito Federal,

como de otros estados de la Repfiblica.

4.4.2 Objetivos del Instituto para la Ateocidm Integral
Del Nifio Quesmdo.

Objetivos Generales.
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a) "proporcionar atencién integral, {(atencién médica, reha

bilitacién f£isica, psicoldgica y social) a los menores de 15 a-

fios qﬁe hayan sufrido qu as, prefer a las perso--
_nas marginadas o carentes de recursos, asi como apoyo psicotera
péutico a los familiares.

b} Incidir en la morbimortalidad y en los factores socia-~
les que influyen en la generacién de los accidentes por quemadu
ras'a través de acciones preventivas y de capacitacién a educa-
dores y piblico en general para que ejerzan como promotores en
su comunidad.

c) Realizar investigacién epidemiolégica, en el tratamien-
to y rehabilitacién, asf como en el drea de prevencibén en el -
campo de las guemaduras.

d) Participar en la enseflanza de profesionales de diversas
disciplinas, tanto en las ciencias biolbgicas, como humanas, in

teresadas en el tema de las quemaduras". (34)
Objetivos Especificos:
a) "Restaurar la imagen corporal dafiada tanto en el aspec-

to f£isico, por medio de tratamientos médicos como cirugfas y -

prendas de licra, como en el aspecto psicoldégico por medio de -

(34)  Instituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado, - -

Programa General de Actividades para 1992; México, 1991.
P.6.



psicoterapia en todas ‘sus Variedades’ o

b) Eilevacién de su autoestima, 1a cual sufrio un sévero,d_é B
fio pof 1la magnitud de la 1esiéh fisica,i por medio de a\itéaceptg
cién como nifio conciente de sus facultades reaies..

c)} Adaptacién al medio ambi;ante familiar, escolar y social,
por sus propios medios, con conocimiento de sus capacidades y -
potenciales.

4d) Investigar las repercusiones a nivel del sistema fami--
liar que haya tenido el accidente, investigando las vivencias -
de cada una de las personas en relacién al hecho traumitico.

e) Detectar aspectos disfuncionales en la familia y tratar
de resolverlos en el tiempo que el paciente permanezca en trata
miento.

£) En caso de patologias individuales en alguno de los fa-
miliares, tratarlos, y si no es posible, canalizarlos a institu
ciones especializadas para su tratamiento.

g) Asesorfa especializada para la resolucién de conflictos
legales.

h) Informacién y orientacién a la escuela sobre la situa-—-
cién del nifio.

i) Vigilancia del proceso de incorporacién del nifio a su -
medio escolar.

J) Valoracién del estado de desarrollo en que el nifio se —

encuentre". (35)

(35) Ibidem. pp. 7-8.
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4.4.3.  Funciones del Instituto para la Atencifn Integral
Pel Nifio Quemado.

A continuacién se mencionarin las funciones elementales -

que desempefia el Instituto.

-Atencibn.
Se refiere a la atencién psicoldgica, psiquibtrica y de -
rehabilitacifn que reciben tanto los familiares como los nifios

que han sufrido quemaduras.

-Investigacién.
Consiste en hacer investigaciones epidemiolégicas en el -

campo de las quemaduras en nifios y apoyar a pasantes de diver—-

sas carreras en la elaboracién de Tesis.

-Prevencién.
Se capacita a la poblacién sobre medidas preventivas de -
quemaduras y se imparten cursos sobre prevencidn de accidentes

en las instituciones que as{ lo soliciten.

-Ensefianza.

Se capacita y asesora continuamente a los prestadores de -

servicio social que colaboran con el Instituto.
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4.4.4" " Estructura del Instituto para la Atencifn Integral

del Nifio Quemado.

A fin de que se pueda entender el funcionamiento del Insti

tuto para la Atencifn Integral del Nifio Quemado se esquematiza-

ré a través de un organigrama las partes de que se compone (véa

se pigina 74) y se dar3 una definicién de las funciones de cada

&rea,

a)

b)

!

Funciones del Patronato.
Realiza actividades encaminadas a conseguir fondos.

vigila que se lleven a cabo todos los programas.

Funciones del Director General, de quien dependen to--
dos los directores:

Disefia medidas administrativas o técnicas para el desa
rrollo o funcionamiento del Instituto.

Informa al patronato de las actividades del Instituto.
Se relaciona con otras instituciones y con empresas pa
ra la obtencién de fondos.

Organiza junto con el patronato eventos sociales para

recabar fondos, destinados a la construccién del Hospi
tal para la Atencidn del Nifio Quemado.

vigila la realizacién de campafias publicitarias en los

distintos medios de difusién.
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e)
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Funciones del Jefe de Personal: . oo
Realiza trimites administrativos relacionados con eli-

ingreso de nuevos elementos.

Es responsable del pago de sueldos.

Realiza los trimites para la obtencién de becas de so-'

lidaridad a fin de dar apoyb econfmico a los prestado-

res de servicio social.

Funciones del Director Administrativo.

Maneja todos los recursos materiales del Instituto.
Proporciona los recursos necesarios para la realiza- -
cién de los programas.

Mantiene relacién con la junta de asistencia privada -
para informar sobre las actividades del Instituto.
Mantiene relacién con la Secretarfa de Salud para in-—-
formar sobre las actividades del Instituto.

Paga los impuestos y las cuotas gubernamentales corres
pondientes .

Lleva la contabilidad de los recursos financieros del

Instituto.

Funciones del Director Mé&dico.
Es responsable de que se cumplan las normas generales
para el personal del Instituto gque labora en el Hospi-

tal Infantil Xochimilco.

Es responsable del buen funcionamiento de la Unidad Xo
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chimilco.

Péntiene relacién con autoridades de otras institucio-
nes para coordinar actividades conjuntas.

Informa al patronato sobre el funcionamiento de la Uni
dad Xochimilco.

Supervisa que se lleven a cabo los programas.

Mantiene relacién con las autoridades del Hospital In-
fantil Xochimilco.

Actualiza e implementa nuevos programas para dar una -
atencién mis completa.

Se encarga de seleccionar al persconal de nuevo ingreso.
Elabora el programa general anual.

Se coordina con el Director General, Jefe de Personal,
Director Administrativo y Coordinadoer de Atencién Médi
ca.

Funciones del Coordinador de Atencién Médica:

Se responsabiliza de las relaciones del Instituto con
las autoridades del Hospital Infantil Xochimilco, asi
como de mantener al tanto a estas, de las actividades
del Instituto.

Convoca a reuniones o juntas por 1o menos una vez cada
dos meses.

Informa por escrito las actividades realizadas por é1,-
a través del Director Médico, mensualmente, ademfs de
cada ocasién que el Patronato lo solicite.

Coordina al personal que labora en el Hospital y que
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dependé directamente de é1, comoilo. bsqx_i}los;jefes de-

Servicio"(psiq;x‘iatria, psicologia. trabajo- o’cii_fy ci

fugia pléstica).

Coordinarse con el Jefe ‘de’ Person:

Adninistrativo del Instituto.
Reallza con cada jefe de servicio brog'ramasrde activi-
dades.

Asesora a jefes de servicios en el manejo de casos di-
ficiles.

Solicita interconsultas médicas a otras especialidades
y solicitud de exlmenes paraclinicos.

Valora mensualmente a los pacientes manejados por el -
equipo interdisciplinarioc por medio de entrevistas con
el paciente y familiares.

Decide el alta de los pacientes.

Pasa visita diaria a todos los pacientes quemados hos-
pitalizados y poner notas de evolucidn.

Asiste a sesiones generales del Hospital Infantil Xo--
chimilco.

Extiende comprobantes de asistencia a terapia, tanto -

para los pacientes como para los padres de familia.

Funciones del Coordinador de Epidemiologfa y Preven- -
cibn:
Asistir a las reuniones que sea convocado.

Coordinar las campafias de prevencién a nivel masivo,
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h)

de‘érupo e individual.

Maﬁtenér infc;m;aéo iaoi escrl‘to- al Coordinador de Aten-
cibn Médica ‘de las actividades desarrolladas durante -
el mes anterior y lap por desarrollar en el mes si- -
guiente.

Capacitar al personal dependiente del Coordinador de -
Atencibén Médica, en el llenado y manejo de los infor--
mes estad{sticos, por grupo de edad y sexo, consultas
de primera vez, agente causal y superficie coorporal -
quemada.

Concentrar a partir de los informes diarios de labores
en los formatos por personas y especialidades del mes.
Coordinar, supervisar y participar en el Registro Na--
cional del Nifio Quemado.

Elaborar informe anual de actividades.

Funciones del Coordinador de Ensefianza e Investigacibn:
Asistir a las reuniones con el Coordinador de Atencifn
Médica cuando sea convocado.

Programar actividades de enseflanza e investigacidn.
Coordinar y asesorar al personal del Instituto que rea
liza su servicio social y voluntario en la elaboracién
de tesis y/o trabajo de investigacién.

Registrar a nombre del Instituto ante el Sector Phbli-
co, los trabajos de investigacién y tesis.

Mantener informado por escrito al Coordinador de Aten-
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cién Médica sobre las actividades de ensefianza que se

efectlian y efectuarin cada mes.
Coordinar personal en adiestramiento (pasantes, volun-
tarios, etc.).

Aprobar protocolo de investigacién.

Funciones del Departamento de Psiquiatria:
Valorizacién inicial del estado psicoldgico-psiqufa-——
trico del nifio, realizado por medio del exfmen mental,
la historia clinica, valoracién psicolégica y estudios
de gabinete necesarios, para establecer conductas a se
sequir en el tratamiento.

Intervencién en crisis impartiendo apoyo a 1a familia
y otros familiares que lo requieran.

Previa valoracién del familiar y del nifio, coordinar -
sesiones terapéuticas con psicologfa. Aplicando psico-
terapia de apoyo conductual, lldica o farmacologfa en
el nifio. Al familiar, brindarle psicoterapia de apoyo,
individual, grupal y farmacolbgica o canalizarlo a cen
tros adecuados de atencidn psiquiatrica.

Deteccién de patologfa previa existente en el nifio y -
sus padres.
Orientacién y educacién a la poblacién en general.
Participacién en sesiones clinicas y bibliogréficas -
conjuntamente con el equipe interdisciplinario.

Participacién conjunta con trabajo social para brindar

a0 A

BEBE




80

© altermativas de solucién a los problemas sociales de -

168 familiares aféctados. -

‘Psiquiatria’ de enlace con’valoracién de casos de inter

-; consulta del Hospital Infantil Yochimilco.

i

Funciones del Departamento de Psicologia:
Apoyo en bafio a £in de disminuir la angustia, manejo -

del dolor y trauma durante el bafio.

Apoyo en crisis intervencibn psicoldgica al paciente
quemado durante la crisis producto del accidente.
Psicoterapia individual en sala con pacientes que se -
encuentran inmovilizados.

Psicoterapia de grupo con pacientes internos. Se es~ -
tructuran grupos terapéuticos con pacientes internos -
realizando intervencién psicolégica para el manejo del
accidente.

Terapia ocupacional que consiste en llevar a cabo jue-
gos y en general actividades que involucran a todos -
los internos de la sala de quemados.

valoracién psicolégica contemplando dreas de inteligen
cia y personalidad, se explora el lenguaje Y el aspec-
to psicopedagbgico en general.

Se explora la psicodinimica familiar.

Toma de decisiones del manejo terapdutico en coordina-
cién con el Departamento de Psiquiatria.

Apoyar al Departamento de Trabajo Social.
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Psicoterapia individual con pacientes externos.
Intervencién terapéutica posterior a la valoracién psi
colégica y a la toma de decisiones del manejo psicote-
rapéutico y farmacoldgico en caso de requerirse, tras
valoracién del Departamento de Psiquiatrfa.
Terapia grupal con pacientes externos. Se estructuran
grupos terapéuticos con pacientes externos, realizando
intervencién psicoldgica en la psicodindmica personal
y grupal.
Terapia 1Gdica con pacientes externos.
Terapia psicopedagbgica estimulande las 4reas que se ~
observan menos desarrolladas, de acuerdo a la valora--
cibn.
Asistir y participar en las sesiones bibliogréficas y
cifnicas conjuntamente con el.equipo interdisciplina-
rio.

Llenar la hoja de informe de labores diarias.

Funciones del Departamento de Trabajo Social:
Investigacidn que consiste en investigar la dinfmica ~
familiar y el medio ambiente social que rodea a los pa
cientes, por medio del estudio psicosocial aplicado a
los padres de familia y realizar visitas domiciliarias
a fin de conocer los cambios surgidos en la dinfmica -
familiar de los pacientes externos.

Difusién que se lleva a cabo participando en cursos so
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: b;:e' prévenciﬁn de accidentes impartidos a personal de

‘s Centros de Salud. También se informa a los padres de -

familia que se encuentran en la sala de quemados sobre

1a labor del Instituto.

Las actividades generales que desarrolla Trabajo Social se

rén explicadas en el siguiente capftulo ya que este contemplara

todo lo referente al Trabajo Social.

1)

m)

Actividades Del Departamento de Cirugfa Reconstructiva:
Detectar las complicaciones que se derivan de las que-
maduras una vez que los pacientes han sido dados de al
ta.

Realizar la valoracién pertinente determinando si 1los
pacientes deben o no utilizar la licra.

Asistir como observador a las intervenciones quirfirgi-
cas realizadas por el cirujano del hospital.

Realizar informe diario de actividades.

Asistir a las sesiones cilinicas y bibliogrificas.

Actividades del personal de Rehabilitacién Fisica:
Realizar visita a la sala de quemados.

Detectar a pacientes con complicaciones para implemen-
tar programas de fisioterapia.

Explicar a los padres de familia la importancia de la

fisioterapia y como realizar los ejercicios con el niiio.
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~'Es importante sefalar que en este servicio el Instituto -
cheﬁta' con-1a-colaboracibén del Sistema Nacional para el Desarro

-11o.Integral:de la Familia (DIF), dos veces a la semana.

‘A través del presente capitulo se logro conocer que las -
instituciones hospitalarias no privadas en México, que cuentan
con un 4rea especial para la atencidn de quemados, son recien--
tes y que ninguna de ellas cuenta con 10s recursos necesarios -

para atender este tipo de lesiones.

Asimismo, que en los {iltimos afios {1985) se crea el Insti-
tuto para la Atencién Integral del Mifioc Quemado, mismo que se -
encarga de atender 1os problemas psicolbgicos, médicos y socia-
les que se derivan de las quemaduras y de esta manera de brin--

dar 1a atencién integral que el paciente quemado necesita.
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CAPITULO v R TRABAJO SOCTAY, MEDICO.
5.1 Ubicacién del Trabajo Social Midico.

Los primeros antecedentes del Trabajo Social Médico los en
cont;.'ams en la década de 1880, en Inglaterra, con los visitado
res médicos que iban a la casa del paciente y aconsejaban a la
familia y a los amigos del mismo sobre la atencidn que necesita
ba; después, aparecen, a fines del siglo XIX, las llamadas "da-
mas de la caridad”, quiénes cuidaban a los enfermos, perc no -
contaban con la preparacién especial, sino que su accidén era -
propiamente empirica. Las enfermeras visitadoras fueron las ter
ceras precursoras del Trabajo Social Médico (1893), pues se de-
dicaban a hacer visitas a los hogares de los enfermos pobres, -
en las que encontraban muchos problemas sociales y personales —
que eran causados por la enfermedad. E1 cuarto antecedente de ~
Trabajo Social Médico lo constituyen los estudiantes de medici-
na (1902), que sirvieron como voluntarios en las asociaciones -
de caridad para que estas pudieran comprender la influencia que
las condiciones de vida, sociales y econémicas tienen en la en-

fermedad del paciente.

Basado en estas experiencias el Trabajo Social Médico fue
implementado, en 1905, en los Estados Unidos. Al principio, sé-
lo se encargaban de realizar la fijacién de cuotas, as{ como de

promover la ayuda material para los enfermos con mayores caren~



85

" Gias y, a‘medida;que fue 'dt:agtécando l1a’participacién’ de ste; —

* Se’ie empezd a ubicar rxno el profeéiqniéta capaz de mantener -

“ e} vinculo:entre el. paciente y su hogar:

= En’ este miémo sentido, fue en los hospitales en donde se -
empezb a dar cada vez mds importancia a las necesidades de los
individuos por lo que extiende sus servicios a las comunidades:
de esta manera el Trabajo Social Médico se inserta en los pro--—
gramas de salud y bienestar para los grandes sectores de la po-
blacibn, con otros profesionistas afines como los médicos higie

nistas y las enfermeras de salud pfiblica.

En México, los antecedentes del Trabajo Social en el 4rea
de la salud se remontan a 1os pueblos prehispinicos ya que es—-
tos contaban con una especie de "Beneficencia Piblica* a través

de la cual se atendian a los necesitados y enfermos.

Posterlormente, época colonial, el Trabajo Social se am- -
plia con la fundacién de hospitales, de los cuales, algunos se
dedicaban a atender especialmente a 1os necesitados. En ellos,
tal atencién la proporcionaba el clero, a través de los frailes
y monjas, gquiénes proporcionaban atenci6n médica, ayuda econémi
ca y comida a 10s enfermos. Esta situacién prevalece hasta que

son expedidas las leyes de Reforma (1859),

En el perfodo de Benito Juirez, las instituciones pasan a
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- ser.de carfcter social, proplamente, para que se atendiera a la
pcBlar.:ién de escasos recursos econdmicos; ‘entre ellos se pueden
mencionar las.instituciones de salud, en donde-laboraba perso-—
hal que realizaba ciertas actividades parecidas a las que reali

zan 1os -Trabajadores Sociales: Orientacién, informacién, etc.

v - Es aAﬁérbir de 1920, cuando aparece un personal especiali-
zado‘que cubre las funciones de investigacién de la problemiti-
ca.de casos dentro del ambiente de la beneficencia piiblica, 1la
mados "inspectores”, quiénes detectaban aspectos educativos y -
de la alimentacién de nifios alojados en los hospicios, casas cu
na, 'etc., que a veces funcionaban como pequefios hospitales. En
este mismo afio, se empieza a contar con la colaboracién de muje
res que, desarrollan una amplia labor de servicio social, inte-
resfndose primordialmente por la adaptacién del individuo a la

dindmica social establecida.

En 1929, se crea la plaza de "inspectores de la beneficen-
cia pfiblica", servidores pfiblicos que canalizan a los pacientes
a hospitales y verifican la alimentacién y atencién de los mis-

mos en los establecimientos de beneficencia.

En 1926, se crea la primera escuela de Trabajo Social y en
1833 es formalmente reconocida, dando origen a la preparacién -
técnica e institucionalizacibn del Trabajo Social en el 4rea mé

dica; en funcién al acuerdo tomado por el Presidente Cirdenas -



“manejo de la; problemébica familiar,: Qmpal
que_se empiezan arpx:omcver cixx{sos de capaci

iaé;én para esta labor.

~’En-1940, se empezé a realizar la investigacién del medio -
familiar del paciente para conocer las posibles relaciones de -
este con el problema de salud; y, ayudar al paciente a aceptar
su situacibén asf{ como a propiciar la participacién de la fami--

lia, entre otros aspectos.

Es as! como el Trabajador Social, en el Area de la salud,
empieza a adquirir una serie de conocimientos que lo orientan a
una preparacién técnica paramédica, desenvolviéndose como asis-

tente del médico.

En 1937, se crea en la Universidad Nacional Auténoma de Mg
xico la profesién de Trabajo Social, con el mismo plan de estu-
dios de la Secretaria de Educacién Piiblica, y, con la fundacién
del Hospital Infantil de México, en 1943, se comienza a desarro
llar definitiva y formalmente la labor del Trabajador Social M&

dico Hospitalario.
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Al respecto, el Instituto Mexicano del Seguro Social, des-
de sus inicios (1943), ya contaba con la colaboracién de Traba-
jadores Sociales, que tenfan como actividades, las de realizar
visitas domiciliarias, entrevistas, observacién e investigacién,
asi como visitas a empresas. Posteriormente, se les asignan - -
otras actividades, entre las cuales se encuentran actividades -
administrativas, reglamentacién de visitas a pacientes, aten- -
cién de incapacidades médicas, intervecién en campafias de sa--

lud.

Cabe sefialar que con el surgimiento de la primera escuela
de Trabajo Social queda establecido el nivel técnico de la pro-
fesién, cuya finalidad era ayudar al ser humano a enfrentarse a

los problemas generados por la sociedad.

En este mismo sentido, se consideraba que: "El Trabajo So-
cial era una técnica de intervencidn y como tal no requerfa de
teorizaciones propias, ya que disponfa de los aportes de los -
cient{ficos sociales; los cuales precisaban del técnico que ac-
tuara sobre el terreno, llevando a la realidad sus ideas sobre

1a sociedad y su problemitica”. (36)

Por 1o antes mencionado podemos darnos cuenta que el Traba

(36) Boris Lima; Epistemologia del Trabajo Social; 3% edicién,

Ed. Humanitas, Buenos Aires, 1986. p.63.
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jo Social, en su etapa técnica, servia de instrumento para las
otras profesiones (médicos y abogados principalmente); acudia a
la realidad social para detectar la problemdtica, sin embargo -
no se detenfa a analizarla, ni sabia las causas que originaban

dicha situacibn, sblo se dedicaba a recoger dates.

Es por ello que hacia la década de los sesentas surge la -
necesidad de cambiar el plan de estudios, elevando el nivel b4~
sico al de licenciatura, puesto que: "No era posible sequir - -

aceptando una formacién empirica y elemental en un 4rea del sa-

ber humano que no sol tiene hori ilimitados, sino -
que, incluse requiere de la mis amplia informacibén y profundiza
cién para atender al hombre, su accién, sus conflictos y desa-~

rrollo”. (37)

Para este tiempo, se necesitaba la formacién de un profe--
sionista mis acorde con la problemitica nacional, dotado de co-
nocimientos cient{ficos y que le permitieran un anilisis de la

realidad.

El 28 de marzo de 1969, siendo rector de la Universidad -
Nacional Auténoma de México Javier Barrios Sierra se aprobd un

nuevo plan de estudios, creando con ello el nivel de licenciatu

(37) Garcfa Flores Margarita: Acuerdos del Consejo Universita-
rio; Gaceta UNAM, México, vol.XVIII, nim. 5/15 abril 1969.
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ra en Trabajo Social.

3 Dégdé ént.onces la'duracién de los estudios es de nueve se-
mestres Yy 1arcarréra requiere, para su ingreso de los estudios
de bachillerato, o su equivalente; y, permite y proporciona ma-
yokes conocimientos, una base sdlida y amplia en la formacidn -
“'profesional, ya que los estudiantes son capacitados para parti-
cipar en la planeacién, programacién, investigacién, administra
cién y para proporcionar asesorfa. Por su parte los estudios -
del nivel técnico tienen una duracién da 3 afios, para su ingre-
so a 1 se debe contar con los estudios de secundaria y la capa
citacién que recibe csta encaminada a realizar acciones concre-
) tas de programacién, recabacién y codificacién de datos, y ad--

ministracién de algunos recursos.

Actualmente el plan de estudios de la Licenciatura en Tra-
bajo Social cuenta con algunas materias relacionadas o bien, -
que son del &rea de 1la salud y estas son: Demografia y ecologfa
humana, psicologfa social, salud pliblica, salud mental, pricti-
cas de trabajo social VII, seminario de instituciones y semina-

rio de salud pfiblica.

En 1988 la Escuela Nacional de Trabajo Social, implementd
una especialidad en el rea de la salud. Dicha especialidad sur
ge para: “Capacitar especificamente al Licenciado en Trabajo So

cial a fin de que se integre y participe plenamente en los equi



91
pos de profesionistas que trabajan en dicha 4rea, por ser uno -
de los &mbitos, en donde tradicionalmente se ha desempefiado y -
en. el que se encuentran laborando mis del 60% de los egresados,
quiénes manifiestan un interés creciente en actualizarse en es-

te saber especializado". (38)

“La especializacién esta dirigida a licenciados en Trabajo
Social y &reas afine; tiene una duracién de un afio; estd dividi
da en dos semestres, en los cuales se tienen que cubrir los 45
créditos que incluye el plan de estudios y desarrollar un caso

prictico, con un valor de 6 créditos.” (39)

El objetivo de la especialidad es:

"Capacitar al egresado para participar en equipos interdis
ciplinarios en donde desarrollaré actividades de administracién
departamental de trabajo social, investigaciones sociales que -
se requieren para la operatividad de 10s programas de promocién,
educacibn, proteccién y restauracién de 1a salud, as{ como la -

organizacién de grupos y, en general de la poblacibn, para que

(38) Propuesta de la Especializacién de Trabajo Social en el -
Area de la Salud; ENTS-UNAM, 1988. p.4.
(39) Folleto Informativo Sobre la Especializacién en Trabajo -

Social Médico; ENTS-UNAM, 1992.
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pa;bicipe en proyectos y acciones especificas".. (40)

Las asignarutas que se imparten son las siguientes:
“Primer Semestre:

- Taller de investigacién sociomédica I.

Seminario de planeacién de la salud en México.

Seminario de teorfa de proceso salud-enfermedad.

Seminario de trabajo social del 4rea de la salud.

Segundo Semestre:

Taller de investigacién sociomédica II.

-~ Taller de educacién para la salud.

Seminario de administracién de servicios de salud.

Pricticas de trabajo social en el &rea de la salud.

Desarrollo de un caso préctico". (41)

Los ambientes médicos en los cuales se prictica el Trabajo
Social, hoy dfa son los hospitales y cifnicas, tanto piblicas -
como privadas; las asociaciones voluntarias y consagradas a la
salud, los servicios de sanidad estatales y federales y otras -

organizaciones de asistencia social, piblicas y privadas.

Después de haber dado una breve resefia histérica sobre el

Trabajo Social en el 4rea de l1a salud, a continuacién se aborda

(40) Ibidem.

(41) Ibidem.
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o1 plano del desarroil6 de’ su contenido conceptual,”en nuestro’

tiempo.

Ty Jecto Ana B g nos dice que:

"fl trabajo social es un servicio técnico y profesional -
que‘al encuadrarse dentro del fmbito hospitalario ya sea para -
internados o en consultorio externo colabora con la recupera- -
cién de los pacientes con dificultades personales y/o ambienta-
les relacionados con la enfermedad, preservacién de la salud, -

l1a convalescencia y la readaptacidn“. (42)
Por su parte, Margarita Terdn Trillo define que:

“El trabajador social especializado en el Area de salud es
el profesional del equipoc de salud que a través de conocimien—-
tos de la problemitica social y su incidencia en la salud se in
tegra en acciones gue conllevan a la organizacién y atencién de
la salud, tomando como marco los tres niveles de servicio (pre-

vencién, curacién y rehabilitacién)". (43)

(42) Brandenmburg Ana B.;Servicio Hospitalario; Ed. Humanitas,
Buenos Aires, 1973. p.5.

(43) Terfn Trillo Margarita; El Perfil del Trabajador Social -

en el Area de_la Salud; Revista de Trabajo Social No. 37,

ENTS-UNAM. p.3. (El texto entre paréntesis es nuestro).
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A su vez, Natalio Kisnetman ros refiere que:

"EY ’l‘rabajobs‘ocialﬂ ‘es un quehacer profesional de complemen
'tp y apoyo en las acciones médiéo sanitarias a través de progra
mas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la
institucién de salud, de la cual es un subsistema intermedio en

su complejidad". (44)

A través de los anteriores conceptos, podemos darnos cuen-—
ta, que el Trabajo Social en el 4rea de la salud es una profe--
s16n que se basa en la investigacién para conocer los factores
tanto sociales como econémicos que rodean al paciente y por en-
de sobre como influyen en su salud; a la vez que es prictica ya
que participa en acciones de promocién y prevencién para que la
poblacién preserve su salud. As{ Trabajo Social no pretende re-
solver todos los problemas del paciente, sino f{inicamente propor
clonar aquellos factores que estdn directamente relacionados -
con la causa y la naturaleza de su enfermedad y su tratamiento,
para que el mismo se convierta en un elemento activo que parti-

cipa en su propio bienestar.

(44) Kisnerman Natalio; Salud Pliblica y Trabajo Social: Ed. Hu
manitas, Buenos Aires, 1987. p.121.
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5.2 Objetivos de Trebajo Social Médico.

Los objetivos de Trabajo Social en el érea de}a sal_ud [ -

son 1os siguientes:
5.2.1 Objetivo General:

El profesionista de esta irea segfin Margarita Tern, “"Debe
ré estar capacitado para participar en equipo interdisciplina--
rio de salud, en donde se desarrollan actividades de administra
cién departamental de Trabajo Social, investigaciones sociales
requeridas para la operatividad de los programas de promocidén ~
de la salud, as{ como en la organizacién de grupos y, en gene—-
ral de la poblacién, para que participe en proyectos y acciones
especificas". (45)

5.2.2 Objetivoe Especificos:

En este sentido, Terfn Trillo sefiala io siguiente:

"1.- Estudiar la evolucidén de los factores sociales que in
ciden en la salud y en la enfermedad, con relacién a

un contexto social determinado.

2.- Identificar las politicas del Estado en materia de sa

(45) ‘Terén Trillo Margarita; Op. cit. p.25.
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19(1 y las instituciones que las operacionalizan.

3.~ Participar en la planeacién, ejecucién, control y la
evaluacién de los programas y proyectos que llevan a
la promocién, proteccién y L;estauracién de 1a salud.

4.- Promover la educacién y capacitacién de individuos, -
grupos y comunidades, para que participen; conscien--
temente y activamente en los programas de salud.

5.- Sistematizar las experiencias desarrolladas por 10s -
trabajadores sociales en esta 4rea y en base a ellas
generar modelos de intervencidn para la accidn so- -
clal“. (46)

Natalio Kisnerman agrega, ademés, la de:

6.— "Orientar y capacitar a los pacientes, y a sus fami-
liares y a su comunidad en general en los problemas ~
consecuentes de la enfermedad, con el fin de que se -
asuman como agentes de prevencién, recuperacién y re-
habilitacién de la salud, aceptindola como un valor -

colectivo que debe preservar". (47)

De acuerdo a las apreciaciones que se han hecho en el Ins~
tituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado; en México, -~
Trabajo Social persigue los siguientes objetivos dentro del - ~

&rea especifica de atencién a quemados.

(46) Ibidem.

(47) Kisnerman Natalio; Op. cit. p.122.
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A

Idenﬁfﬁcér los ‘factores sociales que‘im:i.den en las que
maduras .

Participar con el equipo interdesciplinario.en la aten—-:
cién del nifio quemado. »
Proporcionar al paciente los elementos indispensables pa
ra que reciba una atencién adecuada. ' i
Conocer el ambiente social en el que se desenvuelve el -
menor y su familia.

Motivar a la familia durante el perfodo de hospitaliza--
cibn para lograr una integracién en el tratamiento del -

menor .

Promover la prevencién de accid por ¢ a a tra

vés de carteles, rotafolios y pliticas con los padres de
familia, tanto al interior del hospital como al exterior
del mismo.

Rescatar a los pacientes que fueron dados de alta y no -

han regresade a terapia.

través de los anteriores objetivos del Trabajo Social en

el rea de la salud podemos determinar que tiene propdsitos con

cretos enfocados no sblo a la promocién de la salud sino tam- -

bién a su prevencidén (a través de la organizacién y participa—-

cién de la comunidad), igualmente orienta sus propositos hacia

la recuperacién y rehabilitacién de la salud.
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5.3  Funciones de Trabajo Social en el Area de la Salud.

lLas’ furnciones del Trabajo Social dentro del &rea de la’sa<
lud varian segiin diferentes autores; como se deja ver a conti--

nuacién.

Para Natalio Kisnerman las funciones de Trabajo Social en

el irea de la salud son:

"1. Promocién.
1.1, Elaborar y ejecutar programas de divulgacién de -
los factores que inciden sobre la salud, para u--
suarios reales y potenciales, as{ como otros pro-
fesionales.
1.2. Proporcionar informacién sobre derechos y deberes
del paciente y su familia.

Prevencién.

N

2.1. Estudiar la incidencia de las variedades sociceco
némicas y culturales en la etiologfa, la distribu
cién y el desarrollo de los problemas de salud.

2.2. Estudiar las actitudes y los valores que benefi--
cian u obstaculizan el acceso a mejores niveles -
de salud.

2.3. Analizar el nivel de aprovechamiento por parte de
los usuarios de los servicios de salud.

2.4. Orientar y capacitar a la poblacién usuaria sobre
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.el:uso de"los recursos institucionales.

2.5, Orientar y capacitar al grupo familiar a fin de -

asegurar la salud de sus miembros.

: 2.6, Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de

-trabajo social para ejecutar acciones de saiud.

Recuperacién.

3.1. Contribuir con el equipo de salud a reducir y re-
parar los dafios causados por la enfermedad.

3.2. Capacitar al enfermo y a su familia para que par-
ticipe en su recuperacidn.

Rehabilitacién.

4.1. Asegurar que tode enfermo o minusvdlido fisico o
mental pueda lograr el uso miximo de su potencia-
lidad .

4.2. Orientar al médico familiar, laboral, escolar y -
comunitario para la reubicacién social del enfer-

mo". (48)

Por su parte, para Margarita Terén Trillo las funciones gg

nerales del Trabajo Social en el &rea de la salud son:

",

Investigacién.
~ Diseflar protocolos especificos.

~ Identificar factores econémicos, sociales y cultura-

{48) Ibidem. pp. 122-123.
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1es que intervinen en la frecuencia y distribuci6ﬁ -
de la enfermedad.

Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servi
cios de salud.

Determinar las necesidades sociales y los recusos de
1a salud.

Estimar el costo social de los programas y proyectos
de salud.

participar multidisciplinariamente en la formulacién

de diagnéstico de salud.

Administracién.

Participar en planes, programas y proyectos acordes
con las necesidades nacionales en el sector salud.
Participar en la estimulacién de presupuestos y cos-
tos de la salud en general.

Establecer coordinacién con instituciones de salud y
bienestar social en diferentes niveles.

Propiciar 1a ampliacién de cobertura en los servi- -
cios.

Buscar la optimizacién de la eficiencia de los recur
sos intrainstitucionales.

Controlar los procesos administratives del servicio
de trabajo social.

Promover las mejoras en la atencién integral, mejo--
rando la cantidad y la calidad de este.

Mantener una constante supervisién y asesorfa a pro-
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gramas especificos. ;

- Diseflar manuales de normas y procedimientos del*se‘z—
vicio de trabajo social.

- Establecer sistemas de coordinaci6n intra'y extrahos
pitalaria.

~ Participar en la regulacién y control de atecién en
desastres sociales.

- Hacer acopio de material didfctico y de difusién.

3. Educacién.

4.

- Mantener a la poblacién usuaria del servicio, infor-

mada sobre las causas de mortalidad y morbilidad.

Impulsar la educacién para la salud fisica y mental.

- promover la paternidad responsable, asi como los prg
gramas de educacién para la salud y de medicina pre-
ventiva.

- Orientar a la poblacién sobre el aprovechamiento de
los servicios de salud.

— Promover campafias de prevencibn de enfernmedades, ac-

cidentes de trabajo, del hogar, etc.

Organizar grupos transitorios de pacientes y familia

res.

Organizar grupos motivadores de pacientes y familia-
res.

- Disefiar material de apoyo didéctico.

Ensefianza.

- Asesorar a estudiantes y pasantes en trabajo social.
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Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesio-
nes:del sector.

Efectuar sesiones de supérvisién a estudiantes.

Coordinar actividades y proyectos especiales con ing
tituciones educativas de trabajo social.

Difundir las funciones y programas de los servicios

de trabajo social, entre los nuevos miembros del e-
quipo o grupo de estudiantes.

- Promover la asistencia y participacién del personal
a eventos de superacidn académica y profesional.

- Realizar sesiones bibliogrificas y sesiones especia-
ies de actualizacién en el &rea.

Asistencia.

Proporcionar orientaciones médico-sociales, de dis.-

tinta {ndole; tanto a pacientes como a familiares.

Realizar estudios y seguimientos de casos soclales y

psicosociales.

-~ Promover servicios de apoyo (ambulancia, funeraria,
etc.).

- Canalizar enfermos a otras unidades operativas.

Promocién social o comunitaria.

~ Participar en campafias comunitarias de salud.

- Realizar estudios de comunidad, para incrementar la

participacién en el mejoramiento y saneamiento am-—-

biental.

- Integrar grupos de educacibn para la salud en las co
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munidades.

- Organizar a la poblacién y a la comunidad para el me
jor aprovechamiento de los recursos en pro de la sa-~
lud.

- Participar en acciones de atencién en casos de desas
tre o siniestros.

- Coordinar intra y extrainstitucién, la identifica- -
cibn, traslado y atencién a la poblacién atendida en
condiciones de desastres y siniestros.

7. Orientacién legal.

-~ Orientar a paclientes y familiares sobre los aspectos
de medicina legal.

- Coordinar la integracién del expediente cifnico, con
la informacién legal respectiva.

- Establecer el aviso y coordinacién con el agente del
ministerio pfiblico.

~ Canalizar el caso". (49)

Para Carmen Flores son:

"1i. Investigacibn.
- De los factores sociales, econfmicos y culturales -
que intervienen en la frecuencia y distribucién de -

la salud y la enfermedad.

(49) Terén Trillo Margarita; Op. cit. pp. 46-51.
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= Detemminar las necesidades y recursos para la.salud.

2 conocer . 1os aspectos que dificultan la utilizacién -

:@e-los.-servicios médicos.

‘7 V—V‘Estudiar los factores ambientales que pueden inte-~ -

‘rrumpir, interferir e incluso motivar el rechazo del
tratamiento, a efectos de modificarlos favorablemen-
te.

Administracién y planeacién.

Participar en los planes, programas y proyectos del

sector salud en general.

Establecer coordinacién con instituciones de salud y

bienestar en diferentes niveles.

Propiciar 1a ampliacién de cobertura en los servi-— -

cios.

Controlar y ejecutar los procesos administrativos de
servicio de trabajo social.

Educacién.

- Mantener a la poblacién informada sobre las causas -

de mortalidad y morbilidad.

Impulsar la educacién para la salud fisica y mental.

Participar en campafias de prevencién de enfermedades.

Prevenir problemas de desnutricién, accidentes, en--

fermedades profesionales y riesgos de trabajo.

Integrar grupos para la prevencién, control Yy rehabi
litacién de padecimientos (diabetes, cAncer, alccho-

lismo, etc.).
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4 B Pmmocién social f

L Participar €n campaﬁas comunitarias, para incremen -

tar' 1a parbicipacion en a1 mejoramiento Yy saneamien- =

to ambiental .

mmunidadgs .

Z Movilizar a la comunidad paré obtener re:c{:rsos‘ en: -
pro de la salud.
5. Capacitacién. :
- participar en programas de capacitacién del equipo -
de salud.
- Fomentar la actualizacién y especializacién de traba

jo social“, (50)

Como se puede apreciar las funciones que comiinmente desa--—
rrolla Trabajo Social en el 4rea de la salud, pueden resumirse
entre 3 y 7, sin embargo, habrd la necesidad de implementar - -
otras funciones, tomando en cuenta las necesidades de la insti-

tucién médica y la particularidad de cada caso.
En este sentido, los tres autores citados con anterioridad
coinciden sélo en una funcién, la de promocién; mientras que -

dos de ellos estdn de acuerdo en las funciones de investigacién,

(50) Flores Cisnerocs Carmen; El_Trabajo Social y la Importan--

cia del...; Tesis UNAM-ENTS., México, 1989. pp. 39-40.
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éd;qin}stracién, educacién y ensefianza-capacitacién; pero difie-
ren en ﬁtras como asistencia y orientacién citadas por Margari-
ta Ter&n, mientras que Natalio Kisnerman emplea las funciones -

de prevencién, recuperacién y rehabilitacién.
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5.4, Trabajo Social en el Instituto para la Atenci6n’ Integral

del Nifio Quemado.

1a participacién del Lic. en Trabajo Social en el Institu-
to para la Atencién Integral del Nifio Quemadc; se realiza en ba-
ge al trabajo del equipo interdisciplinario, conformado por un
médico, un psiqufatra, un psicblogo, un trabajador social y, re
gularmente cuenta con el apoyo de prestadores de servicio so- -

cial universitario, tanto trabajadores sociales como psicdlogos.

En las sesiones que éste lleva a cabo periédica o regular-
mente, se establece en forma permanente el intercambio de apre-
ciaciones respecto a los casos atendidos por parte de los mis--
mos, a través de reuniones continuas, modificando, oportunamen-
te, las actividades inadecuadas, determinando necesidades y la

forma en que han de ser abordados o atendidos.

El Trabajo Social interviene especificamente en la aten- -
cibén de los factores psicosociales; enfocindose al aspecto emo-
tivo del paciente, donde su labor es la de orientar adecuadamen
te al paciente, ayudindolo moralmente a asimilar su situacién -
como un hecho ya consumado en el que ahora los esfuerzos serdn

encaminados a la recuperacién de su estado de salud.

Las actividades que Trabajo Social realiza en el Instituto

s0n:
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1. Elaboracién del estudio psicosocial a través de una o -
varias entrevistas. El propésito de éste es conocer las
causas que originaron el accidente, y poder incidir so-
bre las mismas; conocer la dinémica familiar y asi obte
ner los elementos necesarios para brindar una mejor a--
tencién al paciente; y conocer el aspecto econémico pa-
ra que en caso de que el paciente requiera de una 1i- -
cra, el Instituto pueda donérsela o bien, pagar una par

te de su valor total.

2. Control de ingresos y egresos de los pacientes a través

de un registro que se realiza diariamente.

3. visita a sala de quemados, donde se conversa con el pa-
ciente y sus familiares observando la evolucién del pri
mero para detectar las diversas alteraciones, percibir
los cambios de conducta que est§ experimentando el pa—-
ciente; y, una vez captado todo lo anterior, lo comenta
con el equipo de trabajo en el momento de estar anali--

zando un caso dado.

>

Anélisis de caso con el equipo interdisciplinario. Es—-
tos andlisis se dan en forma periddica, intercambiéndo-
se impresiones y juicios sobre la problemitica bioldgi-
ca, psicolégica y social que presenta el menor; elabo--

rando conjuntamente el plan de accidn que se pondri en
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marcha.

5. Révisién continua de expedientes efectuados por el 4rea

mAdica (hospital) y psicolégica, para poder estar opor-
tunamente enterados de las evoluciones cque presenta el

paciente.

6. Sequimiento post-hospitalario de casos, a través de las
visitas domiciliarias, para conocer su medio familiar y
social, y de esta manera incorporar los elementos nece-

sarios a fin de ayudar a la readaptacién de su hogar.

7. Realizar las canalizaciones pertinentes de acuerdo a -
las caracteristicas y condiciones que presenta el pa- -

ciente .

8. Participar en sesiones bibliogr&ficas en las cuales un
integrante del equipo interdisciplinario expone un tema
relacionado con la atencién del nifio quemado. Al termi-
nar la exposicién se lleva a cabo un intercambio de opi
niones sobre el mismo, para aclarar dudas, reforzar el
tema y para que los participantes adquieran el mismo ni

vel de conocimientos sobre el tema.

9. Realizar el control de pacientes que acuden a consulta.

10. Supervisién a pasantes de trabajo social de manera con-
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tinua.

11. Mantener el orden ‘de 108 expedientes ‘de cada paciente -

que es aiendido en el Instituto.

12. Realizar pléticas sobre prevencién de accidentes conjun
tamente con el equipo interdisciplinario en las diferen
tes instituciones de salud dirigidas al personal de las

mismas.

13. Preparar el material didictico para las pliticas sobre

prevencién de accidentes.
14. Elaboracién de informe diario y mensual de actividades.

A través de este capftulo podemos darnos cuenta que el Tra
bajo Social en el frea de la salud tiene sus inicios desde tiem
pos muy remotos, en donde no se contaba con una preparacién pre
via sino que se actuaba de una manera empirica, que con el paso
del tiempo, y debido a la importancia que fue tomando este tipo
de actividad sobre todo en la atencidn de enfermos hospitaliza-
dos, surgid la necesidad de capacitar a este personal conocido
hoy en dfa, como Trabajador Socialr, y gue a la par con ello sur

gen y se desarrollan las primeras escuelas de Trabajo Social.

También ha quedado sefialado que, en nuestro pafs, esta pro
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fesién adquirid una notable importancia en la década de los - -
afios treintas y l1os cuarentas, que en ellas aparecieron varias

escuelas de Trabajo Social, a nivel técnico, en donde se prepa-
raba a los aluwmos para actuar en situaciones concretas, sin co
nocer las causas que originaban dichas situaciones y que, poste
riormente, a finales de la década de los sesentas, se crea la -
Licenciatura en Trabajo Social, en la Universidad Nacional Autd
noma de México, lo que dio lugar a un amplic desarrollo de la -
profesidn, puesto que en ella establecieron objetivos y funcio-
nes generales que son trascendentales para el desarrollo de la

prictica profesicnal, en todos los campos de accién del Traba--—

jo Social especificos, sobre todo en el drea de la salud.

Aunado a lo anterior, se sefiala que en la Escuela Nacional
de Trabajo Social de la Universidad Nacional Auténoma de México,
se ha implementado una especializacién en el Area de la salud -
que responde a la demanda de upa gran cantidad de trabajadores
sociales, que se encuentran laborando en este campo y que re- -

quieren de un panorama mis amplio de conocimientos.

Finalmente se ha dejado ver la intervencién que el Trabaja
dor Social desarrolla dentro del Instituto para la Atencibn In-
tegral del Nifio Quemado, delimitando sus objetivos, funciones y

actividades.

A continuacién se presentari el disefio de investigacién, -
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as{ como los resultados producto de la investigacién de campo ~
éeéafroilada con los padres de familia de los pacientes que fue

. 'ron atendidos en el Instituto; asf como con los profesionistas
;;ue laboran en el mismo y; de esta manera conocer clales son -
las’ causas que originan la escasa participacién de los pacien—-
tes quemados que han sido dados de alta, al tratamiento post- -

hospitalario.
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“INVESTIGACION DE CAMPO.

: En base a nuestras apreciaciones encontramos que en México
existen pocas instituciones que se encargan de atender a la po-
blacién que ha sido afectada por las quemaduras. La zona metro-

politana no es la excepcién.

En esta Giltima, para cumplir en parte con la demanda de -
servicios de este tipo, se creb el Instituto para la Atencién -
Integral del Nifio Quemado A. C., que trabaja en coordinacibn -
con el Hospital Infantil Xochimilco y que sblo se encarga de a-
tender a la poblacifn infantil. Dicha atencién es "integral" da
do que intervienen profesionistas en psiquiatrfa, psicologfa, -

trabajo social, rehabilitacién fisica y cirugfa pléstica.

Gran parte de la poblacién que es atendida en el hospital,
especialmente en la sala de quemados, requiere de una atencién
post-hospitalaria, debido a los diversos tipos de transtornos -

que genera tanto la hospitalizacién como la quemadura.

A pesar de ello, se ha observado que es muy elevado el nfi-
mero de pacientes que no regresan a recibir este tipo de aten--

cidn.
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Ante esto, se hace necesaria la intervencién de un profe——
i sionisté <con 1a capacidad de sensibilizar, promover y conscien-—
i "t:‘:'lzar a las familias de los pacientes afectados; sobre la impor

] tancia de 1a atencién post-hospitalaria.

£l profesionista en Trabajo Social cuenta con la prepara--—
cibn requerida pero, dado que es un campo desconocido para &1,
se hace necesario realizar una investigacién de campo, a fin de
conocer las causas que originan el alto {ndice de desercién al

tratamiento post-hospitalario.

Esta investigacién busca llenar ese vacfo, ampliar el cam-
po de accibn en esta &rea de trabajo, as{ como, de ser posible,
nuevos aportes sobre este tema y, sobre todo, dar alguna alter-

nativa de solucién: un proyecto para tal fin.
6.2 Planteamiento del Problema.

En México no se cuenta con estadisticas concretas acerca -
de la incidencia de las quemaduras que sufre la poblacibén, sblo
se sabe que tanto nifios como adultos son los afectados. A pesar
de que los accidentes por quemaduras siempre han existido, no -
fue hasta 1984, a raiz del suceso de San Juan Ixhuatepec, cuan-
do se empezb a dar una atencibn especial a los afectados por es
te tipo de accidentes. Actualmente, dicha labor la realiza el

Instituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado, finica ing
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- titueibn'en el Diys‘tvrito Federal que se encarga de atender el -

‘problema del nific quemado, desde 1986.

Léé quemaduras por accidente afectan mis al sector de po--
blacién infantil que a otros sectores, ya que el nifio por des—-
‘cuidb, por inexperiencia e inquietud estd expuesto a sufrir es-
te tipo de accidentes; y por cuanto su cuerpo esti en desarro--
llo, aunque las quemaduras abarquen una minima extensién corpo-
ral implican mayor gravedad, todo menor escolar o preescolar -
con &reas mayores de 10% de la superficle corporal, requiere de

manejo hospitalario.

Para el nifio, las quemaduras le resultan un evento catas—-
tréfico, ya que ademis de las lesiones orgénicas, debe pasar -
por el trauma de la separacidén de sus padres; la hospitaliza- -

cién y los multiples procederes médicos.

Estos acontecimientos no son comprendidos por el nifio ya -
que les da una interpretacién errénea que lo llenan de temor y
ansiedad, y que prevalecen en él por un largo tiempo; por ello,
se le debe brindar una atencién no sélo en el perfodo de hospi-

talizacién sino también una vez que es dado de alta.

En el Hospital Infantil Xochimilco, que trabaja en coordi-
nacién con el Instituto para la Atencién Integral del Nifio Que-

mado, se ha observado una alta desercién de pacientes que re- -
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quieren de tratamiento post-hospitalario.

Ante esto nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Seran
_1os escasos recursos econémicos de la familia del paciente, la
falta de informacién a los padres de familia sobre el tratamien
to, la lejanfa, la falta de tiempo para acudir al hospital, el
desinterés de los padres por los hijos o la falta de experien-——
cia de los profesionistas que laboran en el Instituto los facto

res que contribuyen para que tal situacién se esté generando?

6.3 Objetivos.

— Conocer las causas que originan el alto {ndice de pacien

tes que no asisten al tratamiento post-hospitalario.

- Establecer la importancia que tiene, que el menor conti-

nue asistiendo a terapia.

~ Ampllar 1la participacién de Trabajo Social en el Institu
to para la Atencién Integral del Nifio Quemado a fin de -
rescatar a los pacientes que requieren de tratamiento -

post-hospitalario.

- Diseflar un proyecto que proponga una alternativa de solu

cién a este problema.
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6.4 . P1 jiento de Hipbtesi

Hipbtesis General.

La falta de informacién acerca de la importancia del trata
miento post-hospitalario, los escasos recursos econdmicos con -
que cuenta la familia del paciente, el desinterés en el bienes-
tar de.los hijos, el poco tiempo de que disponen los padres pa-
ra asistir al Instituto y la falta de experiencia de los profe-
sionistas que laboran en el Instituto, asf como la lejanfa del
Instituto traen como consecuencia que los pacientes dejen de a-

sistir al tratamiento post-hospitalario.

Hipbtesis Particulares.

- La falta de informacién acerca de la importancia del tra
tamiento post-hospitalario trae como consecuencia la es-

casa participacién de los pacientes en dicho tratamiento,

- Las limitaciones econbmicas de la familia generan la es-
casa participacién del paciente al tratamiento post-hos-

pitalario.

- El desinterés de los padres sobre el bienestar de sus -
hijos contribuye a una escasa participacién de pacientes

al tratamiento post-hospitalario.



: ; vasistir
a1’ Insti_tﬁi:ti}hs’i como1a lejanfa’ de’.este, provocan una
iimiiaa_a parﬂcipécién dé‘parxcientes al tratamiento post—

" nospitalario,

‘ZiLa-falta de experiencia sobre esta Area de trabajo de . -
los profesionistas que laboran en el Instituto origina -
la escasa participacién de pacientes al tratamiento - -

post-hospitalario.
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Oper;cionélizaqién de Hipbtesis,

st-Hospitalari

l

Asistencia a citas
- Constante
s
No
- Inconstante
0 veces
1 vez
2 veces
3 veces
4 veces

5 veces o mis

Informacién
Informacién
escrita
Folletos
Carteles
Informacién
oral
Platicas
Conferencias
Sesiones

Directa

Ecorlom(a

- Ingresos
Menos del salario minimo
Mis del salario minimo
salario minimo

- Egresos

Durante el tratamiento
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Tratamiento Post-Hospitalario.

'~ Distribucién de 1a vivienda

- Material de construccién

Tiéo de vivienda
Propia
Rentada

Prestada

1 cuarto
2 cuartos
3 cuartos

4 cuartos

Piso

Cemento

Tierra

Paredes

Tabicdn

Lamina

L4mina de cartén
Techo

Concreto

Lamina

Limina de cartén

Desinteréé
Permigo en ﬁféﬁajo
VS(iAf
No:
Familiar responsable
Madre
Padre
Ambos
Otros
Interés en el tratamiento
Médico
Psicolbégico
Asignacibn de citas
2 veces por semana
Semanalmente
Cada dos semanas
Cada 4 semanas

Cada 6 semanas
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Tratamiento Post-Hospitalario.

Relacién-familiar Tiempo del que disponen los pa

- Comunicacién familiar = dres para acudir al Instituto
Buena - Matutito
Regular 1 hora
Mala 2 horas
-~ Relacién entre padres 3 horas
Buena - Vespertino
Regular 1 hora
Mala 2 horas

- Relacién entre padres e hijos 3 horas

Buena - Fines de semana
Regular Sibado
Mala Domingo
- Relacién entre hermanos - Duracién terapias psicolégi-
Buena ca
Regular Media hora
Mala Una hora

- Existe alcoholismo
si
No

- Existe drogadiccién
si

No
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. Tratamiento Post—Hospitaiario

- Lejanfa

Distancia del hogar al
“Instituto

1 hora

2 horas

3 horas o mis

Espacio donde se ubica
1a vivienda

Sur de la ciudad
Norte de la ciudad
Este de la ciudad
Oeste de la ciudad
Centro de la ciudad

Area metropolitana

Estados de la Repfiblica

- Medios de transporte
Colectivo

Particular

que pri la ¢

Liquidos calientes
Fuego
Substancias guimicas
Corriente eléctrica
Otros
- Tipo de quemadura
No grave
Graves
Muy graves
Efectos de la quemadura
Psicolégico
Médico
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- Tratamiento Post-Hospitalario

viéit;as' domiciliarias Terapias rehabilitatorias
' st - Psicolbgica
“No si
- Periodicidad No
1 vez - Sesiones individuales
2 veces Si
3 veces No
4 veces - Sesiones grupales
5 o mis veces si
No
- Médicas
si
No

- Instrucciones médicas
si

No
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= Estudlos
'Pasante
Licenciatura
Especialidad
Maestria
- Curso de capacitacién
- Empleos anteriores rela-
cionados con la profesién
Otro
Ninguno
- Aflos de desempefio en la
profesién
1 a 3 afios
3 a 6 aflos
6 a 9 afios
10 o mis afios
~ Efectividad en el trata-

miento de rehabilitacién

“ Pratamiento’ Pcst-HosBi‘tala‘rid

Experiencia

- Calidad de atencién brin--
dada por el Instituto
Trato y/o atencién del e--
quipo interdisciplinario -
en hospitalizacién

Bueno

Regular

Malo
Trato y/o atencién del e--
quipo interdisciplinario -
en consulta externa

Bueno

Regular

Malo
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6.5 Tipo de Investigacién.

Para llevar a cabo la presente investigacién se utilizd el
método hipotético deductivo dado que se tomd en cuenta a una pQ
blacidn en particular y a partir de los resultados obtenidos se
dio una. alternativa de solucién vilida para toda la poblacién -
afectada por el problema. A su vez se utiliz la observacién y

1a cuantificacién estadistica.

La elaboracién del marco tebrico conceptual se hizo en ba-
se a las técnicas de investigacién documental: libros, revis- -
tas, folletos, expedientes, etc., de los cuales se elaboraron -

fichas bibliograficas, hemerogréficas y de trabajo.
6.6 Disciio del Instrumento.

Para llevar a cabo la investigacién de campo se aplico un
cuestionario a los padres de familia que consta de una cédula -
de preguntas cerradas y abiertas; y una entrevista a los profe-
sionistas que laboran en el Instituto para la Atencién Integral
del Nifio Quemado, basfndonos en una baterfa de preguntas. Di- -
chos instrumentos se desarrollan a partir de las variables que
se desprendieron de las hipStesis mismas que una vez conceptua-
lizadas se desglosaron en categorfas e indicadores y posterior-

mente en preguntas.
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6.7 Seleccidn de 1a Muestra.

La poblacién encuestada fue elegida en base a una muestra
aleatoria apoyindonos en el listado de pacientes que fueron - -~
atendidos durante 1991 y la primera mitad de 1992, que dejaron
o bien que no acudieron al tratamiento post-hospitalario, de -
los cuales, tomamos al azar nombres y direcciones de 48 paclen-

tes que representaron un 20% de un total de 240 pacientes.

En cuanto a las entrevistas estas fueron aplicadas en su -
totalidad a los profesionistas que laboran en el Instituto, - -

siendo un total de 11 entrevistas.

6.8 Recoleccién de Datos.

Para l1a cédula de entrevista se llevd a cabo una prueba pi
loto apiicando cinco cuestionarios a los responsables del menor,
mismas a las que se les realizaron algunas correcciones y ajus-

tes, posteriormente se procedid a la aplicacién definitiva.

El tiempo en que se 1levd a cabo la aplicacién de la cédu-
la fue de cinco semanas, tomando en cuenta que en algunas oca--
siones se realizaron dos visitas a un mismo domicilio, ya que -

muchas veces no se encontraba el responsable directo de menor.
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6.9 - Tratamiento Estadistico.

6.9.1 Interpratacién de los Rasultados
Obtenidos de las Encuestas Aplicadas a los 48
Padres de Familia de los Pacientes con
Quemaduras que Fueron Atendidos en al

Instituto para la Atencidén dael Nific Quemado.

Cuadro., No. 1. Sexo del pacientae.

Sexo Frec. %
Masculino 32 67
Femenino 16 33
Total 48 100

De los hijos de los encuestados destacan los de
sexo masculino con un 67%; en tanto que el femenino
alcanza un 33%. Esto se debe probablemente a que el sexo
masculino generalmente es mas inquieto y sus juegos mas

agresivos que en el sexo femenino.
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Cuadro No. 2. Edad del paciente.

Edad Frec. [
1 0 0
‘1-4 33 69
. 5-8 9 19
10-14 6 12
Total a8 100

Sobresalen las edades que oscilan entre los 1 y 4
aflos con un 69% y con un 12% las edades entre 10 y 14
anos. Esto se debe posiblemente a que en estas edades
(1-4) los niflos son inquietos y curiosos lo que muchas

veces los lleva a ser victimas de quemaduras.
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Cuadro No. 3. Escolaridad del paciente...

Escolaridad

Menores

Pre-escolar

1° y-2° Primaria

3° y 4° Primaria

5° y 6° Primaria

1° Secundaria

2° y 3° Secundaria

Total 48 100

Del 100% de los nifios que han sufrido quemaduras y
que no han continuado con el tratamiento
post-hospitalario, el 75% corresponde a los menores que
ain no inician sus estudios y el 2% corresponde a los que
estédn cursando sus estudios de secundaria, lo cual se
puede comprobar con el alto porcentaje que se presenta en

el rubre de 1 a 4 aros.
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Cuadro No. 4. ponsable del nifio.
Responsable Frec. %

Madre 45 94

Padre 1 2 )
Abuela 1 2

Hermano 1 2

Total 48 100

Se observa que en el 948 de los casos 1la
responsable del menor resulté ser la madre, esto
probablemente se debe a que es la persona que pasa mayor
.tiempo en el hogar, ya que el padre muchas veces se

encuentra laborando correspondiendo a éste el 2%.
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Cuadro No. 5. Edad del zvasponvsgble.b .

Edad - Frec. - {. ‘%

17-21 5 oo e

2226 13 w27 o
27-31 12 25

32-36 10 21

37-41 3 6

42-46 1 "2

47-51 3 6

52-56 1 2

Total 48 100

En lo referente a la ezdad del responsable tenemos
que el 27% se encuentra en el rubro de 22~26 y el 25%
estd en el de 26-31, esto refleja que un porcentaje
considerable de responsables son jévenes contrastando con
el 2% que corresponde a personas que tienen entre 52-56

arfos.
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“Cuadre No. 6. Escolaridad del responsable: |

Escolaridad Frec. ;

Analfabeta 3

Primaria Incompleta 12

Primaria Completa 17 ,
Secundaria Incompleta 4 & e
Secundaria Completa 100 .21
Bachillerato Incompleto 1 2
Bachillerato Completo 1 2
Técnico 0 0
Profesional .0 0
Total 48 100

El 36% de los responsables posee solamente la
primaria completa y sblo un 2% posee el bachillerato
completo, es decir, el grado de estudios mis alto de este
rango, Tal vez se deba al bajo nivel de estudios, que
todas las personas {responsables del menor), no
comprendan la importancia que tiene el tratamiento
post-hospitalaric para los menores que han sido afectados

por las quemaduras.
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cuadns No.: 7.: Ocupacién dal responsabla.

Ocupacién Frec. %
Hogar 33 69
Comerciante 7 15
Empleada 7 15
Estudiante 1 2
Total 48 100

En este cuadro podemos observar que el 69% de los
responsables tienen como ocupacién el hogar, por otro
lado el 2% corresponde a los eétudiantes. Aunque el
porcentaje mayor recae en cl hogar, debemos tomar en
cuenta que es una ocupacién muy absorbente ya que
comprende el cuidado de los hijos, la atencién del
marido, el arreglo de la casa, etc., que en muchas
ocasiones no dejan tiempo para otras cosas, entre éstas

para acudir al Instituto.
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Cuadro No. 8. La quemadura de su hijo fua

Quemadura Frec, %
No grave 9 Rt} "
Grave 30 62
Muy grave 9 19
Total . 48 100

En lo que se reflere al tipo de quemaduras destacan
aquellas que fueron graves con un 62%, por el contrario
las quemaduras muy graves s6lo se presentan en un 19% y
las no graves en igual porcentaje. Esto demuestra que un
importante porcentaje de lesionados a pesar de que
presentaron quemaduras graves dejan de asistir al
tratamiento, sin tomar en cuenta las consecuencias a

corto y largo plazo que esto podria ocasionarles.
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“Cuadro No.’9..la quamd\n:a fue causada por

Agente’ Causal Frec. %
Liquidos calientes 35 Rt
Sélidos calientes 1
Fuego 11
Substancias quimicas 0
Corriente eléctrica 1| e :
Otros o Slire
Total 48| 100

En cuanto a lo que se refiere a la causa de las
quemaduras encontramos . que un 73% corresponde a
quemaduras por liquidos calientes, otro porcentaje que no
se puede dejar de citar son las causadas por el fuego
siendo un 23%, mientras que tanto los sdlidos calientes
como los producidos por corriente eléctrica corresponden
a un 2%. Estas cifras concuerdan con los datos recabados
en una investigacién realizada en el Hospital Infantil
Tacubaya en donde se encontré que el 75% de las

quemaduras son producidas por liquidos calientes.
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Cuadro No. 10. Estuvo enterado de los avances de salud de
su paciente cuando estuvo hospitalizado

Concepto Frec. %
si 3 77

No 11 23
Total 48 - 100

La mayoria de los entrevistados (léase madres) dijo
estar enterado de los avances del‘eSCado de salud de su
hijo cuando éste se encontraba hospitalizade; esto nos
demuestra el enorme interés que tienen cuando sus hijos

se encuentran hospitalizados.
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Cuadro No. 11. Las dudas del estado da salud las

consgultaba con:

Concepto F]$|)FP| 8 |F|S|F|8}F| 8%
Médico 3573
13127
Enfermeria 12} 25
3675
Trabajo Social 613
42| 87
Psicélogo 0} 0
48{100
Ningquno 1{2
47] 98
Total 48(100| 48/100(48/100| 48(100(48[100

La principal fuente de informacidén para conocer el
estado de salud del nifio resulté ser el médico, quedando
en segundo término el personal de enfermeria y, en
ultimo, el psicdlogo. Por ser el médico quien atiende
directamente a los pacientes se puede inducir que éste es
quien les da la informacién que buscan y por ende

recurren a él.
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Cuadro No. -12. ¢Citaron al nifio al Instituto cuando fue

dado de alta?

Concepto Frec. %
si 37 7

No 11 23
Total 48 100

Cuadro No. 12.1. ¢Acudia a las citas que le fueron

asignadas al menor?

Concepto Frec. % y
si 25 52
No 23 48
Total 48 100

Por lo que toca a las citas post-hospitalarias, los
resultados estadisticos indican que al 77% de los
entrevistados, si se les asigné una cita para acudir al
Instituto, mientras que un 23% no fue citado, ya que
muchas veces son dados de alta del Hospital fuera del
horario de trabajo del Instituto. Cabe seflalar que de los
pacientes que fueron citados sélo el 52% acudieron a sus

citas.
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Cuadro No. 13, ¢Quién 11ev6'al»niho al Inst.l.tut:o?

Concepto Frec. %
Madre 23 48
Padre 1 2
Anbos 1 2
Otros o 0
Nadie 23. 48
Total 48 100

El 48% de los pacientes fueron 1llevados al
Instituto por la madre y so6lo el 2% fueron llevados por
el padre. Esto, como ya se observd anteriormente (ver
cuadro # 4 donde coincide el 2% referente al padre) se
debe a que en la mayoria de los casos la madre es la
responsable de los hijos, en este caso del menor afectado

por las quemaduras de algin agente.
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Cuadro No. 14. ¢Cada cufindo le asignaban a la cita?

Concepto Frec. %
Una vez por semana 14 29
Dos veces por Semana 3 6
Cada 2 semanas 2 4
Cada 4 semanas 4 9
Cada 6 semanas 2 4
Nunca acudi6 23 418
Total 48 100

En‘ el 293% de los casos las citas fueron asignadas
una vez por semana, mientras que al 4% de los casos, se
le asignaron cada 6 semanas. Esto indica que es poco el
tiempo que los padres deben dedicar para acudir a las

citas, o sea llevar a sus hijos al Instituto.
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Cuadro No, .15, gméncas consultas tuvo daspués da haber
TU T gids dado de alta?

==t =Novi de- Consultas Frec. %
1} 23 48

1 4 8

2 7 15

3 3 [

4 2 4

5 0 0

6 2 4

7 1 2

8 1 2
90 mis s 11
Total 48 100

A través de este cuadro se puede apreciar que a
pesar de que un alto porcentaje de los entrevistados
mencioné haber asistido a sus citas, de estos ultimos el
15% acudi6 sélo a dos consultas y el 11% a 9 o mis, sin
embargo, se destaca que ninguno de ellos terminé su

tratamiento.
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" ..Cuadro No. 16. jAcudia o acude a valoracién médica?

Concepto Frec. %
st 29 60
No 19 40
Total 48 100

En lo que toca a la valoracidén médica de los
pacientes dados de alta, el 60% de los menores si fue
llevado a este tipo de servicio, mientras el 40% no

volvié.

Asi, a pesar de que el Hospital Infantil Xochimilco
ofrece el servicio médico y de que es elevado el nimero
de pacientes quemados que acuden a €1, habria que
sefialar, que ignoran el servicio del Instituto, dado que

no acuden a €1, aunque se encuentra dentro del Hospital.
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Cuadro No. 17. ¢El nifio ha tenido alguna complicacién a
: raiz da la quemadura?

Concepto Frec. %
18 34 n
No 14 29
Total 48 100

Del 100% de los casos se encontrd que un alto
porcentaje (71%) ha presentado algin tipo de complicacién
en tanto que un 29% no las ha tenido. Es notable el hecho
de que a pesar de que un alto porcentaje de pacientes
presenta complicaciones no han sido llevados al Instituto
para atenderlas, lo cual es de vital importancia para el

futuro desarrollo del menor.
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Cuadro No. 1B, Tipo da complicacién.

. Complicacién - FIS|FI&({Fl % IF| %] F|%

Rbultamiento de {22746
cicatrices 2654

Sus. cicatrices sjo
impiden movi- 481100
" Imierito ‘ :

Dolor . e 418
Vs s - 44 92
Trritacién o : s 18] 36
e : 301 64
Otros. = - 1228

36(75
Tbta; 48 1100 48 1100} 48 |100{ 48 {100{ 48 1100

De las complicaciones que se han presentado
destacan la de abultamiento de cicatrices e irritacién.
Habria «que tomar en cuenta que este tipo de
complicaciones son las mas delicadas ya gque con el tiempo
pueden provocar retracciones e invalidez en ciertas &reas
del cuerpo asi come la desfiguracién fisica que
interfieren en el sano desarrollo del niflo. Cabe senalar
que cada una de las opciones de la pregunta {(tipo de
complicacién, tuvo que dividirse de manera individual
porque hubo familiares que respondieron més de una
opcién. Y, a pesar de que no son muy altos los
porcentajes, como se puede apreciar en el cuadro, habria
que tomar en cuenta que la mayoria presenta algin tipo de
complicacidon {713, del cuadro # 15: Complicaciones).
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conducta del

_-+.Cuadro.No. 16. Se' presentaron cambios en la
R menor,
Concepto Frec. $
si 27 56
. No 21 ag
‘ Total 48 100

En lo que respecta a los cambios de conducta un 56%

de los responsables del menor menciond que éste ha

presentado alteraciones en su conducta ya que se han

vuelto rebeldes, demandantes o berrinchudos. Esto se debe

a gque los menores no entienden los procedimientos a los

que son sometidos durante

su hospitalizacién y muchas

veces lo interpretan como castigos. Cabe seflalar que en

la mayoria de los casos los padres de familia tampoco

entienden por qué se da este comportamiento y tienden a

castigar al menor o a consentirlos., Ambas conductas (de

los padres), constituyen un aspecto negative para el

ajuste emocional del menor,

de ahi la importancia de que

asistan a recibir el tratamiento post-hospitalario.
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Cuadro No. 20. ¢Es visible la quemadura?

Concepto Frec. %
si 39 21

No 9 19
Total 48 100

En lo que se refiere a las quemaduras; en un alto
porcentaje son visibles, por la marca o mancha que se

presenta en la superficie dafiada. Esto trae como

consecuencia, conflictos emocionales, lo que a su vez

afecta la relacién en el entorno social del menor.
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Cuadro No, 21, ¢Sabe en qué consiste el tratamiento que

se proporciona en el Instituto?

Concepto Frec. %
si 22 46

No 26 54
Total 48 100

Respecto al tratamiento que se proporciona dentro
del Instituto, un porcentaje importante mencioné no
conocer en qué consiste dicho tratamiento; aunque también
es alto el nimero de personas que dicen conocerlo. Cabe
sefialar que algunos de ellos dieron una explicacién
errénea sobre el tratamiento. Es facil deducir que debido
a esta falta de informacién, no se le da debida

importancia al tratamiento post-hospitalario.
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Cuadro No. 22. Se ent:aré por medio da:

Medio Informaciéon Frec.' ™
Folletos 0 §
Platicas 0 3
Conferencia o
Carteles 0
Informacién directa 22 a8
Ninguno 26 T 54
Total 48 100

El unico medio por el cual los padres del menor se
enteraron del tratamiento fue a través de la informacién
directa, por lo que, considerando el bajo nivel de
estudios de los familiares del menor es facil suponer una
mala interpretaciéon de dicha informacién. El resultado de
este cwadro nos confirma que el 54% desconocen el
tratamiento, se puede hacer contrastacién con el cuadro
21 y se percibe que en un porcentaje igual es

insuficiente la informacién.
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Cuadro No.' 23. ;Platica usted con el nifio?

Concepto Frec. %
Frecuentemente 44 22
be vez en cuando 4 8
Rara vez [ [}
Nunca [ 0
Total 48 100

El 92% asequré platicar frecuentemente con el menor
y €l 8% que lo hace de vez en cuando, lo que hace suponer
que la gran mayoria de los responsables se preocupa por

lo que le pasa a sus hijos.
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Cuadro No. 24. (De qué platica usted con el nifio?

De qué platica Frec. %
De los problemas que el nifio tiene 18 38
De los problemas que Usted tiene 3 6
De lo que al nifio le gusta 23 48
Otros 4 8
Total 48 100

El didlogo que se da entre el responsable y el
menor se enfoca principalmente a hablar sobre los gustos
del menor, le siguen los problemas que el nifio tiene vy,
en tercer lugar los problemas del responsable. Cabe
sefialar que esta informacién no es del todo confiable va
que en muchas ocasiones las personas (familiares del
paciente) tienden a distorsionar la informacién cuando se

les hace este tipe de preguntas.
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Cuadro No, 25. La comunicacién en sufamilia éa:

Comunicacién Frec. 3
Buena 33069
Regular 11 .23
Mala 4 8
Total 48 100

En cuanto a la comunicacién familiar el 69% la
considera buena y s6lo el 8% la considera mala. Esto nos
lleva a considerar que en general el menor se desenvuelve
en un medio familiar adecuado en caso de que la

informacién sea del todo veraz.



152

Cuadro ' No," 26, Hay disgustos en la pareja

Concesto

Cuadro No. 26.1, Cuando surge el enojo se debe a:

Causas Frec. %
Problemas econdémicos 8 17
Problemas de los hijos 14 29
Combinacién de ambos 2 4
Otros 24 50
Total 48 100

En su mayoria los padres de familia externaron
tener problemas con su pareja. Lo cual se debe en un 50%
a diversos motivos como son celos, problemas de
alcoholismo, incumplimiento de las obligaciones del

hogar, etc. E1 29% se debe a problemas por los hijos.
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Cuadro No. 27. El encjo se expresa an:

Expresién del enojo Frec. %
Agresién verbal 32 67
Agresion fisica 3 6
Con silencio 11 23
otros 2 4
Total 48 100

En la mayorfa, un 67% de las parejas (padres de
familia), presentan agresién de tipo verbal, mientras que
la agresién fisica representa un 6%. Tal vez esta
situacién no genera graves conflictos al interior de la
familia lo que nos haces suponer que el menor se

desenvuelve en un ambiente adecuado.
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Cuadro No. 28. Cuando su hijo tiene algin prcblema a

quién recurre.

Concepto Frec. %
Madre 26 54
Padre 5 11
Ambos 12 25 .
Hermanos 0 ]
Amigo 0 0
Otros 5 11
Total 48 100

Cuando se presenta alqin problema el 54% de los
menores dicen recurrir a la madre, en tanto que sbélo el
11% recurre al padre. Esto se debe principalmente a que
la madre es quien pasa la mayor parte de tiempo
conviviendo con los hijos, lo que le permite estar

presente cuando el niflo tiene alqun problema.
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Cuadro No. 29. La relacién entre sus hijos. es:

Relacién Frec. %
Buena 31 65
Regular 10 21
Mala 2 4
No aplicable 5 10
Total 48 100

Respecto a la relaciétn entre los hijos, el 65%
menciona que esta es buena; sin embargo, un 4% externd
que:la relacién entre sus hijos es mala y un 21% que es
regular. Como podemos ver, casi la 3° parte de las
familias encuestadas presenta una relacién no
satisfactoria entre sus hijos, lo cual es un reflejo de

la relacién entre los padres de familia (Ver cuadro 26).
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Cuadro No. 30. Cuando sus hijos se encuentran molestos lo

demuestran:
Concepto Frec. 2
Verbalmente 8 38
Fisicamente 27 56
Ambas 3 6
Total 48 100

El 56% de los casos encuestaaos dice que sus hijos
demuestran fisicamente su malestar; y, sdélo un 6%
demuestran su enojo tanto verbalmente como fisicamente.
Cabe seflalar que aunque la relacién entre los hijos es
buena, es comin que los hijos se agredan fisicamente

debido a la edad de éstos.
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Cuadro No. 31. Al interior de la familia existen
: problemas da:

Concepto F % a % F % F %

Drogadicecién [} 4]
.48 1.100
Alcoholismo 20+ 42
28 [ 58
Tabaquismo 19 | 40
g 29 | 60
Ninguno 16 | 33
3z} 67
Total 48 | 100{ 48 {100 48 [100{ 48 | 100

Los problemas que con mayor frecuencia se presentan
al interior de 1la familia son el alcoholismo y el
tabaquismo. Cabe sefialar que cada una de las opciones (de
la pregunta} tuvo que dividirse de manera individual, ya
que hubo padres de familia que respondieron mas de una
opcién. A pesar de que los porcentajes no son muy altos,
habria que tomar en cuenta que la mayoria de las familias
presente algun tipo de problema. Esto nos puede indicar
que la presencia de estos problemas, principalmente el
alcoholismo, absorben la atencién de 1la familia,

descuidando el tratamiento del menor.
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Cuadro No. 32, Dispone da tiempo para acudir al

Instituto.
“Concepto Frec. %
si 43 Q0
No 5 10
Total 48 100

Un 90% contesté que si

dispone de tiempo para

llevar a su hijo al tratamiento psicolégico y sélo un 10%

dijo ‘que no, tomando en cuenta que es la madre quien

puede llevarlos (Ver cuadro # 2}, Es importante seflalar

que aungue respondieron que si disponen de tiempo, existe

un gran ausentismo de pacientes a dicho tratamiento una

vez que los pacientes han sido dados de alta.
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Cuadro No. 33. Le es mas ficil llevar a su hijo’en::

Concepto : Frec, R
Mafianas 34 - 271
Tardes 10 21
Sabados y domingos 4 8
Total 48 100

Para la mayoria de los encuestados el horario (de
citas) del Instituto es el adecuado vya que el 71%
menciond poder asistir en las mafianas; si embargo es
importante sefialar que los que disponen de tiempo,
sébados y domingos, incluse por las tardes, es un
porcentaje importante 29%, lo que indica que seria
conveniente ampliar el horario de trabajo del Instituto,

va que sélo se cuenta con atencién en horarioc matutino.
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Cuadro No, 34, ¢Bolicita permiso en su trabaje para
llevar al niflo al Instituto?

Concepto Frec. %
541 [ 12

No 42 88
Total 48 100

Los datos expresan que un alto porcentaje de
responsables no solicitan permiso en su trabajo para
llevar al menor al Instituto. Esto es un reflejo del
cuadro de ocupaciones donde 1la principal ocupacién
resultd ser la del hogar, y por lo tanto no es necesario
que pidan permiso para acudir al Instituto (Ver cuadro #
6} .
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‘tuadro'No: 35, Para llevar a tratamiento psicolégico a su

hijo qué tiempo dedica.

Tiempo Frec. %
Una hora [ i3
Dos horas 16 33
Tres horas 8 17

Cuatro horas 4 8
Cinco horas 14 29
Total 48 100

En cuanto al tiempo del cque disponen (responsables
del menor), para llevar a tratamiento psicolégico a su
hijo, un 33% contesté disponer con 2 horas, a su vez, un
29% dijo disponer 5 horas. Mientras que el 8% dijo
disponer de 4 horas. Aqui es féacil apreciar que un
porcentaje considerable de encuestados cuenta con un

tiempo limitado para acudir al Instituto.
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@adm No. 36, ¢A qué distancia quada el Instituto da su

caga?
Distancia en tiempo Frec. %
Una hora 29. - 7 61
Dos horas . 15 : 731
Tres horas RERY PR g
Total a8 100

Un 61% contestd que se encuentra a una hora o menos
de distancia de su casa al Instituto y sbélo el 18% le
lleva 3 horas para llegar de su casa al Instituto. Estos
mismos datos nos demuestran gque la distancia no
constituye un problema para que los nifios sean llevados a
tratamiento post-hospitalario; sin embargo, habria que
considerar que el 8% de los responsables requieren de
medic dia tan sélo en ir y venir del Instituto a su

domicilio.
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Cuiadro No. 37.  Viva usted: ‘it s o

Concepto

Sureste

Surceste

Centro

Noreste

Noroeste

Area metropolitana..

Total e T 00

Un porcentaje importante menciond vivir en el
Vsurest:e dé ia ciudAa ¥y un porcentaje menor en el Noreste.
Esto corrobora la informacidén anterior, relativa al
tiempo para acudir al Instituto, en la mayoria de los
casos no es un factor gque impida continuar con el

- tratamiento psicolégico del menor.
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s : Cuadm No. 38, El transports que utiliza para acudir al
R Instituto as: :

Transporte Frec. %
Transporte colectivo 48 100

Transporte particular 0 0
Total 48 100

El 100% de los casos seflala que el transporte que
utilizan es el colectivo. Esto. probablemente podria
constituir un problema para acudir al Instituto debido al
desembolso econémico que ello implica, sobre todo de
aquellos que viven en el 4rea metropolitana que

constituye un 25% {Ver cuadro # 36).
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Cuadro No. 39, El ingreso mensual Vfair‘\rilié\r ‘ol

Ingreso Frec. i B
300, 000', 00 3 6
399, 000.00 27 ‘56
588, 000.00 8 1,7 
798, 000,00 8 “17
1,147,000.00 2 4
Total 48 100

Como se puede observar un porcentaje considerable
de los encuestados (56%) perciben el salario minimo y
so6lo el 4% percibe lo de 3 salarios minimos, Esto nos
demuestra que los recursos econémicos de los familiares
son insuficientes y no se encuentran preparados
econdémicamente para solventar los gastos que implica el

tratamiento.
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Cuadro No. 40. El egreso mensual asciende a:

Egreso Frec. %
300,000.00 9 19
399,000.00 14 29
588, 000.00 14 29
798, 000. 00! 8 17
1,147,000.00 3 6
Total 48 100

Como se puede apreciar en los datos anteriores las
personas gastan mds de lo que perciben, por lo que
probablemente se verdn en la necesidad de conseguir
dinero para solventar los gastos de la familia. Ya que
del 56% que ganan el minimo un 29% gasta mis de lo que

percibe mensualmente,



167

Cuadro No. 41. Su viv:Lenda es:

Vivienda - Frec.

Propia 21

Rentada 7

Prestada 20 | . az2)
Total 48 100

De las familias encuestadas 44% cuentan con una
vivienda propia. Casi el mismo porcentaje habitan en una
vivienda prestada, y un nimerc reducido pagan renta. Ello
implica que el dinero que se destinaria a la renta podria
ser utilizado para cubrir otros gastos, en este caso

1llevar al menor a tratamiento post-hospitalario.
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Cuadro No. 42, Las habitac:.ones con"],as ‘que cuenta son:

L Ney habitaciones - Frec.

Una habitacién = G 19_7'

Dos habitaciones

Tres habitaciones LoigE
Cuatro o mis habitaciones j =710 i
Total 48 100

Se encontrd que un 39% de las viviendas de las
familias cuentan sélo con un cuarto, en el cual 1llevan a
cabo todas las funciones del hogar, y s6lo un 19% cuentan
con 3 cuartos. El riesgo de quemadura es mds grande en
los hogares de las familias de bajos ingresos econémicos
y viviendas de un sdélo cuarto por existir generalmente,
un numero mayor de personas y por el espacio reducido de
la casa-habitacién. Y muchas veces se ven en la necesidad
de calentar el agua para bafarse, lo que va a constituir
un serio peligro para los nifios, ya que generalmente por
descuido se deja el liquido en lugares de facil alcance

para los niflos.



“Cuadro No. 43, EL piso

es'da:
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Cuadro No. 43.1. 'Las paredes

son:’

Piso Fls Paredes F |8
Cemento 44 | 92 Tabique 46 |96
Tierra 4 8 Madera 0 0
Total 48 100 Lamina galvanizada 1] 0

Lamina de cartén 1 2
Piedra 1 2
Total 48 {100

Cuadro No. 43.2, El techo es:

Techo Frec. %
Lamina galvanizada 4 8
Lémina de asbesto 5 10
Lémina de cartén 19 40
Concreto 20 42
Total 48 100

El piso de 1la mayoria de las viviendas es de
cemento Yy las paredes de tabique, en este caso el 92% de
los techos es de concreto y el 40% de lamina de cartén.

Esto indica que las condiciones de las

viviendas son

regulares, a la vez que reflejan los bajos recursos
econémicos de la mayoria de las familias.
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Cuadro No. 44. El servicio que proporciona el Instituto k

es:

Concepto Frec: .’
Bueno . 3§ ;
Regular
Malo
No sabe - 710
Total 48 100

En cuanto al servicio que se proporciona en el
Instituto un 75% considera que es bueno y sélo el 4%
considera que es regular. Sin embargo cabe seflalar que el
21% contestd no saber si es bueno o malo, ello se debe
tal vez, al bajo nivel de escolaridad de los padres de
familia como se puede apreciar en el cuadre # 5. A pesar
de que los familiares tienen una buena imagen del
Instituto, es muy alto el porcentaje de pacientes que no

regresan al tratamiento post-hospitalario.
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Cuadro No. 45. El tratamiento psicolégico que le brinda
ol ‘Tnatituts fue de utilidad para su hijo.

“Concepto Frec. %
st M g
No .10 210
No sabe 4 ) B :
Total 48 100

A pesar que un 71% de encuestados contestd que el
tratamiento ha sido de utilidad para su hijo, ya que
seqin ellos mejord en su conducta; sin embargo estos
datos no son del todo confiables, dado que como se vio
anteriormente, un porcentaje importante no acudié a
tratamiento, por tal motivo éste no pudo haber tenido
efecto en sus hijos ya que nunca lo recibieron. O bien se
reduce a afirmarlo en base a la unica ocasién en la que

acudieron.
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Cuadro No. 46. (Ha recibido alguna visita del Trabajador
Social del Instituto?

Concepto Frec. %
si 9 19

No 39 81
Total 48 100

Cuadre No. 46.1. En cuintas ocasiones.

Ocasiones Frec. %
0 ocasiones 39 81
1 ocasién 9 19
2 ocasiones 0 0
3 ocasiones 0 0
4 ocasiones 0 0
5 ocasiones 0 0 )
6 ocasiones 0 o
7 ocasiones 0 0
Total 48 100
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Cuadro No. 46.2. ‘x_cuél fuaféyl motive da la visita?

) Motivos visita . b Fre@. 2
Noaplicable” -~ UL e 8l
No -recterda.- Sl 3 6
Cono;er el estado de salud del”nific 4 9
Para que se presentara al Instituto 2 4
Total 48 100

Existe un alto porcentaje 81% de pacientes que no
han  recibido visita alguna de Trabajo Social del
Instituto y s6lo el 19% contestd afirmativamente. Se
puede deducir con el resultado del cuadro que no hay
seguimiento de casos, ello contribuye quizds a la escasa
participacién al tratamiento post-hospitalario, puesto
que para los padres de familia resulta motivante el que
se preccupen por su hijo (paciente). Esta situacién se da
probablemente por el escaso presupuesto con que cuenta la
Institucion y al poco personal que se encarga de realizar
las visitas domieciliarias. En cuanto a las familias que
fueron visitadas, éstas sélo han recibido una visita,
misma que en un 8% de los casos tuvo como motivo conocer
el estado de salud del menor y el 4% para que se
presentaran al Instituto. De las respuestas obtenidas al
respecto se puede apreciar cque en ningin caso se les
informb acerca de la importancia del tratamiento
post-hospitalarioc o bien no lo recuerdan, por lo que
posiblemente no consideraron necesario continuar con
dicho tratamiento.
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Cuadmv No. 47. Recibid instrucciones scbre cimo tratar a

su hijo después de la hospitalizacién.

Concepto Frec. %
si 22 46

. No 26 54
Total 48 100

No hay mucha diferencia entre las personas que
recibleron instrucciones y entre las que no lo
recibieron; sin embargo, es importante seflalar que se
refirieron a las instrucciones de tipo médico y no asi a
las del aspecto emocional, es decir, el tratamiento

psicolégico que brinda el Instituto.
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' Cuadro No. 48. Asistié a las sesiones de orientacién que '

sa imparten en el Instituto.

Concepto . Frec. %
) -1 31 65
No 17 35
Total 48 100

Cuadro No. 48.1. Las sesiones fueron de tipo,

Sesién Frec. %
Individual 4 8
De grupo 27 56
Sin respuesta 17 36
Total 48 100




8.2, Cusntas vai:e:ata's ti6 a las sesicnes.

“|Cero ocasiones

‘luna ocasién

Dos. ccasiones

Tres ocasiones

Cuatro ocasiones

Cinco ocasiones 4 8
Seis o m&s ocasiones 4 8
Total 48 100

El 65% de los encuestados asisti6 a las sesiones de
orientacién que se imparten en el Instituto y estas
fueron en un 56% de tipo grupal y sélo el B% fue de tipo
individual. Cabe sefialar que la mayoria de éstos fueron
solamente entre una y tres ocasiones, lo que pone de
manifiesto que una vez que logran bajar su nivel de
angustia dejan de asistir a las sesiones de orientacién y
no alcanzan a recibir la informacién referente al

tratamiento post-hospitalario.
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6.9.2 ' Interpretacién de las Cédulas dplicadas a los

Profesionistas.

Cuadro No, 1. El puesto que dasempefia dentro del

Instituto es.

. Puesto Frec. T
Médico 3 27.3
Trabajador Social 4 36.4
Psicdlogo 4 oo 56.,4 !
Total 1 100

7 En las respuestas a las preguntas dadas a la cédula
aplicada a profesionistas se observa que el Instituto
cuenta con poco personal para atender a la poblacién que
demanda el servicio, ya que anualmente existe un promedio

de 200 casos.
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Cuadro No. 2. El tiempo que usted tiena laborando en el

Instituto es:

Tiempo Frec. %‘
Menos de un afio 5 45.5
Un afio 4 36.4
Dos aflos 2 ~18.2 e
Tres afios o 0
Total 11 100

Se observa que en general el personal que labora en
el Instituto lleva poco tiempo trabajando en el mismo, ya
que el 45.5% tiene menos de un aflo de servicio y el 36.4%

lleva un aflo.

La falta de experiencia en el tratamiento de este
tipo de pacientes origina que no se cuente con las
medidas necesarias y esto hace que los pacientes no

asistan al tratamiento post-hospitalario.
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Cuadro No. 3. El nivel pmfeé;oﬁ;l gué ,hgﬁéd tﬁ.ene es:

Nivel Profesional| Frec.ﬁ,: % .
Pasante . -

Licenciatura a4
Especialidad o2 Sl 132 :
Maestria Ao T
Otros 0o o
Total 11 100

En el cuadro # 3 se puede apreciar que el mayor
porcentaje {45.5%) del personal tiene un perfil
profesional de nivel pasante, mientras que el 18%
corresponde al de alguna especialidad. Dichas cifras
sefialan que la mayoria del personal del Instituto ni
siquiera ha terminado los estudios universitarios. Es
importante sefialar a la wvez que los pasantes
constantemente estdn siendo renovados ya gue la mayoria
de éstos o se encuentra realizando su servicio social, o
bien, estén como voluntarios, a fin de realizar su tesis.
Esto trae como consecuencia un desequilibrio para los
pacientes puesto que aproximadamente cada seis meses
cambia el personal que los tiene a su cargo y con el cual
habia logrado identificarse. Aunado a ésto tiene que
esperar cierto tiempo para que se reinicie su
tratamiento, el cual llega a reiniciarse del nivel mas
primario del tratamiento.



iEO

Cuadro No. 4. Egresé de la Universidad hace:

 Afios Frec. %

7 <0 o
g e e
9 0 mas 11 100

En este cuadro es importante seflalar que el 45.5%
de los profesionistas tienen un aflo de haber egresado de
la Universidad, mientras que el 9.1% tiene seis afos de
haber terminado sus estudios y un porcentaje similar
corresponide a los que tienen 9 o mas aflos. Esto nos
demuestra que se cuenta con poco personal para dar

asesoria a los pasantes que laboran dentro del Instituto.



181

Cuadro No.' 5." {Tiene alguna especialidad?

| Cpncepto Frec. %
st 2 18.2
No 9 81.8
Total 11 100

Se observa que solamente el 18.2% de los
profesionistas cuentan con alguna especialidad, mientras
que el B1,8% no tienen ninguna ya que como se registra en
los cuadros anteriores son pasantes o tienen el nivel de

licenciatura.
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Cuadro No. 6. JCual?

Especialidad Frec. ) %
Ninguna 9 81.8.
Psiquiatria 2 18.2°
Total 11 100

El 18.2% del personal que tiene alguna especialidad
corresponde a psiquiatria, de esta manera se puede
sefialar que en el 4rea de psicologia y trabajo social se

carece de personal con alguna especialidad.
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Cuadro No. 7. ¢Antes de ingresar al Instituto tuvo usted

alguna experiencia en el &rea médica?

Concepto Frec. %
si 7 63.6
No 4 36.4
_ fTotal ‘11 100

Cuadro No,. 7.1. ¢Dénde?

Lugar Frec. %
Hospital - [ 54,5
Clinica i 9.1
Sin respuesta 4 36.4
Total 11 100

Cuadro No. 7.2. Actividades médicas.

Actividades Frec.| %
Pediatria, medicina interna, ginecologia, 1 3.1
urgencias.
Medicina general, medicina familiar, banco de 1 9.1
sangre, epidemioclogia y estadistica.
No contesté. 9 8l.8
Total 11 100
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Cuadro No. 7.3. Actividades da Trabajo Social,

Actividades Frec. %
Visita domiciliaria 0 0
Estudio socio-econémico 0 0
Ambos 3 27.3
No contesté 8 2.7
Total 11 100

Cuadro No. 7.4. Actividadas de psiocologia.

Actividades Frec. %

Atencién a niflos con 1 9.1

deficiencia cardiaca.

Otros 0 0

No contestd 10 90.9

Total 11 100
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Del total de profesionistas : que’ laboran b‘en ‘_ el
Instituto el 63.6% ha tenido experiencia- en .el &rea
médica, mientras que el 36.4% no la ha tenido. Cabe
seflalar aqul que aunque la gran mayoria ha tenido
experiencia en el &rea médica en general, ninguno habia
trabajado con pacientes quemados, ya que el 18.2% que
corresponde a los médicos ha realizado actividades en
diversas Areas hospitalarias como se puede apreciar en el
cuadro # 7.2, mientras que el 27.3% que corresponde a los
trabajadores sociales so6lo han realizado actividades
administrativas, sin tener contacto directo con los
pacientes y finalmente los psicélogos (9.1%) tienen
experiencia en el tratamiento psicolégico de niflos con
deficiencia cardiaca sin especificar las actividades

concretas.
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Cuadro No. B. ¢las actividades que usted dasarrolla
dentro del Instituto cubren sus espectativas como

profesionista?
Concepto Frec. %
s§ 7 63.6 :
No’ 4 36.4
Total 1 100

En este cuadro hallamos que para el 63.6% de los
profesionistas las actividades que desarrollan si cubren
sus espectativas, mientras el 36.4% ‘contestaron que no.
lo anterjior probablemente se deba a que un gran numero de
las personas que trabajan en el Instituto se encuentran
realizando su servicio social o bien, esté&n realizando la
investigacidén para su tesis y, en este sentido si cubren

sus espectativas.
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Cuadro No. 9. ¢Ha tomado un curso de capacitacién para

majorar ‘sus actividades en el Instituto?

Concepto Frec. %
st 5 " 45.5
No 6 54.5 ;
Total 11 100

Tenemos que el 45.5% de los profesionistas ha
recibido alqin curso de capacitacién, mientras que mas
del 50% no ha recibido ninguno. Es importante sefialar que
estos cursos son impartidos uUnicamente a los pasantes que
prestan su servicio social y son una mera explicacién de
las actividades que se llevan a cabo dentro del Institute
Yy no un adiestramiento para que desempefien sus
actividades especificas. La falta de capacitacién se debe
probablemente a la falta de personal capaz de cubrir este

aspecto y esto redunda en la atencién a los pacientes.
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Cuadro No. 10. ¢Tiene algin programa de actividadas?

Concepto Frec. %
si 7 63.6
No 4 36.4
Total 11 100

En. este cuadro se observa que el 63.6% de las

personas que laboran en el Instituto si cuentan con un
programa de actividades y el 36.4% contest® que no; sin
embargo, al desarrollar el presente trabajo se pudo

constatar que dichos programas no existen.
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_cuadm No. 11, El Instituto 1lleva a cabo algin
procedimiento para motivar a pacientes y padres de
familia a fin da que asistan a tratamiento

post-hospitalario.

Concepto Frec. %

__ En cuanto al proceso de motivacién por parte del
eq;xipo interdisciplinario, dirigido a los familiares de
los niflos que han sufride quemaduras el 72.7% menciond
que si existe algun procedimiento de motivacidén y sélo el
27.3% no conoce la existencia de éste; lo cual refleja
falta de comunicacién entre el personal al existir un
porcentaje considerable que desconoce dicho procedimiento

y por lo tanto no lo llevan a cabo.
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- cuadro.No. 12. ¢El servicio o la atencién se mejoraria
llevando a cabo?

Actividades Frec. %

Sensibilizando y concientizando a los 5 45.5
padres de familia sobre el tratamiento

post-hospitalario.

Estableciendo programas de actividades y

capacitacién al personal.

Difundiendo los servicios del Instituto'y

estimulando al personal,

Aumentando los recursos humanos y

materiales

Total 11 100

Entre las propuestas para mejorar la atencién se
encontrd que en lo que se refiere a la sensibilizacidn y
motivacién se obtuvo un 45.5%, lo que contrasta con el
cuadro anterior en donde un 72% asegurdé que este
procedimiento ya se lleva a cabo dentro del Instituto,
existiendo una diferencia de 26.5% entre ambos
porcentajes. Un 27.3% considera que es importante
establecer programas de actividades Yy cursos de

capacitacién.
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- /Cuadro.No. 13, (A qué pranedio de pacientes atienda usted

i por. semana?

: gag:'_igxites atendidos Frec. %
20 : 2 18.2
1-5 2 18.2
6-10 2 iliiis2

S0 | 00
41-45 o 0
46-50 4 36.4
Total 1 100

Tenemos que el 36.4% atienden entre 46 y 50
pacientes, mientras que un 9.1% atiende de 11 a 15
pacientes. Fsto posiblemente repercuta en la calidad de
la atencién, ya que los pacientes son atendidos en forma
grupal, siendo que hay ocasiones en que éstos requieren
de una atencién individual.
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Cuadro No. 14. :Qué actividades realiza usted en relacién
con el tratamiento post-hospitalario?

Actividades Frec. %
Visita domiciliaria 3 27.3%
Programa de licras 1 9.1
Terapia de juego y psicopedagégica. 7} .4 ..

Psicoterapia individual, grupal, b 1 0 "1 B

familiar y farmacologia.

Supervisién SR e
Ninguna S 1 9.1
Total ' 11 100

En lo que se refiere a las actividades relacionadas
con el tratamiento post-hospitalario sobresalen las’ que
se refieren a terapia de juego y psicopedagdgica con un
36.4% y las visitas domiciliarias con un 27.3%. Esto es
un reflejo del cuadro # 1, donde es facil observar que
los departamentos que cuentan con mayor personal son los
de psicologia y trabajo social, por ende son los que

realizan mis actividades relacionadas con dicho trabajo.
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Cuadro No. 15. ¢Cémo define usted su relacién con los

otros profesionistas?

Relacién Frec. %
Buena 9 8l.8
Regular 2 18.2
Mala 0 0
Total 11 100

En general las relaciones son favorables ya que a

través de este cuadro es facil apreciar que existe una

buena relacién entre los profesionistas que laboran en el

Instituto, puesto que el 81.8% menciond tener buenas

relaciones con sus compafieros de trabajo y sbélo el 1B.2%

mantiene relaciones regulares.
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Cuadro No. 16. jAcude a las sesiones bibliograficas?

Concepto Frec, 2
si 10 90.9
No 1 9.1
Total 11 100

Se observa que la mayoria del personal asiste a las
sesiones bibliograficas, vya que el 90.9% contesté
afirmativamente. Esto nos hace suponer que los criterilos
para atender a los pacientes se encuentran

estandarizados.
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Cuadro No. 17. ¢Cuiles son las causas mis frecuentes de

quemaduras?

Agente Causal Frec. %
Liquidos calientes 11 100
S6lidos calientes 0 0
Fuego 0 0 o
Substancias quimicas 0 . o :
Corriente eléctrica 0 7 0
Otros 0 T o
Total 11 100

En este caso los profesionistas afirmaron que el
mas alto porcentaje de los casos atendidos son debido a
quemaduras por liquidos calientes, coincidiendo en ello

con la dada por los padres de los pacientes.
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Cuadro No. 1B. ¢Crae usted que el Instituto posee los

recursos - suficientes paza la’ 'atekncién del  nifio

quemado?
Concepi:o Frec. Y
st r 18.2
No e 8l.8
Total 11 100

El presente cuadro expresa que la gran mayoria
{81.8%) de los profesionales considera que los recursos
econémicos del Instituto son insuficientes para llevar a
cabo las actividades dentro de la Institucién.
Probablemente esto se deba a que dicha Institucién se
sostiene gracias a las donaciones que el patronato logra
recabar a través de diferentes medios y que en su mayoria
son destinados a la construccién del Hospital Para la
Atencién Integral del Nifio Quemado, en la ciudad de
Querétaro, dejando en segundo término otros aspectos como
lo son el salario del personal, material de trabajo,
acondicionamiento del &rea de trabajo, etc., todos estos
son elementos que de una u otra forma interfieren en
general en el servicio y en particular en el tratamiento

de los niflos quemados en el Instituto.
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6.9.3. Conclusiones de 1a Interpretaciém de Resultados.

En la_aplicacién de encuestas a los padres de familia se -
encontro que el sexo mis afectado por los accidentes de quemadu
ras, es el sexo masculino, las edades en que se presentan con -
més frecuencia este tipo de accidentes son de 1 a 4 afios lo que
nos demuestra que la mayoria de los afectados se encuentra den-

tro de la poblacién que no ha iniciado su ciclo escolar.

En la mayorfa de los casos el responsable del menor (pa- -
ciente dado de alta), resulto ser la madre, debido a que es e--
1lla quien pasa la mayor parte del tiempo en el hogar y que se -
puede considerar como su principal ocupacién, como la mayoria -
de las madres lo externardn. Es importante sefialar que muchas -
de ellas resultaron ser madres jévenes, con una edad que oscila
entre lo 22 y 26 afios; con un grado de estudios de primaria com

pleta.

Por otro lado, se ha logrado determinar el grado de las -
quemaduras, as{ como las complicaciones que estas produjeron y
de esta manera poder valorar a los pacientes que necesitaban de
una atencién post-hospitalaria. A través de la investigacién se
encontro que un 62% presento guemaduras graves, de las cuales -
el 71% genero algin tipo de complicacién entre las que destacan:
abultamiento de cicatrices e irritacién, lo que implico que es-

tas fueran visibles, quedando la huella del accidente; de la -
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misma manera un 36% presentd cambios en su conducta, ' Ante esto,’
es importante implementar algln mecanismo a fin de que estos pa

cientes regresen a recibir el tratamiento post-hospitalario.. -

El principal agente causal del accidente resultan éez 165
liql-udos calientes, en su mayorfa por el descuido de:los adui--
tos (padres de familia), quiénes frecuentemente dejan:recipien-
tes con liquidos calientes en el piso o en lugares de féeil al-

cance para los nifios.

Se puede decir que durante la hospitalizacién los padres -
de familia se preocupan por el estado de salud de sus hijos, ya
qgue se enteraban de los avances del tratamiento, recurriendo co

munmente al médico, cuando el menor se encontraba hospitalizado.

Después de haber sido dado de alta la mayoria de los pa- -
cientes fueron citados para que acudieran al Instituto a fin de
que recibleran el tratamiento post-hospitalario: sin embargo de
los que regresaron a recibir dicho tratamiento ninguno de ellos
concluyd con este; a pesar de que, las citas se asignaban una -
Vvez por semana y que eran llevados por la madre, guien aparente

mente cuenta con el tiempo necesario.

Por otra parte un alto nimero de pacientes dados de alta -
acudieron a revisién médica al Hospital Infantil Xochimilco, pe

ro no acudfan al Instituto a pesar de que este se encuentra den
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‘tro‘del Hospital. Ello probablemente se debe a que los padres -
de famiiia, en este caso los responsables del menor desconocen
en éué consiste el tratamiento que se da en el Instituto o en -
su defecto tienen una concepcién errdnea de este, ya que ésta -
sblo-se da a través de 1a informacién directa. Comprobindose ~
‘asi 1a hipdtesis que dice: "La falta de informacién acerca de -
la importancia del tratamiento post-hospitalario trae como con-
secuencia la escasa participacién de los pacientes a dicho tra-

tamiento".

Al parecer el medio en el cual se desenvuelve el menor es
el adecuado ya que los padres de familia platican frecuentemen-
te con 61, especificamente de lo que a €1 le gusta o bien de -
los problemas que &1 tiene. Un porcentaje importante (de respon
sables), sefialé que la comunicacibén familiar es buena y que los
disgustos en la pareja oo usten a enojos de tipo verbal los cua
les no alteran gravemente la relacibén familiar. De la misma ma-
nera la relacidn entre los hijos es buena a pesar de que exis--
ten agresiones de tipo fisico, ya que ello es frecuente en los

nifios de corta edad.

Cuando el menor (paciente dado de alta), tiene algln pro—
blema recurre a la madre debido a que, como se dijo con anterio
ridad, es ella quien pasa la mayor parte del tiempo con el nifio
Y es ella quien se encuentra presente cuando éste tiene alguna

dificultad.
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A pesar de que no existen problemas de relaéién al inte~ -
tlor de 1a familia, en su defecto, un péf;entaje importante men
ciono tener problemas de alcoholismo v tabaquismo lo que puede
afectar el tratamiento posc-hospitalario‘ya que ello‘impiica -
ciertos gastas, es decir, dinero que podrfa ser empleado para -

dicho tratamiento.

Se encontré interés en los padres de familia debido a que
el 90% dispone de tiempo para acudir al Instituto con el menor
y en su mayoria lo harfan por las mafianas: sin embargo, un nime
ro considerable de responsables s6lo pueden acudir por las tar~
des o bien los fines de semana, mismos que no piden permiso en
su trabajo, dado gue es la madre quién lo lleva; aunque habria
que tomar en cuenta los diversas actividades que ella realiza ~

dentro del hogar y que le absorben toda la mafiana.

Los anteriores aspectos refutan la hipbtesis que dice: "El
desinterés de los padres sobre el bienestar de sus hijos contri
buye a una escasa participacidén de pacientes at tratamiento - -

post-hospitalario”.

Para llevar a tratamiento post-hospitalario al nifio, los -
responsables disponen de un buen nifimero de horas para acudir al
Instituto, pero hay que tomar en cuenta que el 100% de ellos u-
tilizan transporte colectivo, y depende del tiempo en que se -

tarden en consequirlo, debido a que la mayorfia de ellos, un 61%
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tarda una hora aproximadamente para llegar al Instituto. Esto -
deﬁemina 1a falsedad de la hipdtesis en donde se planted que:
“"El i:oco tiempo del que disponen los padres para asistir al Ins
tituto, as{ como la lejania de este, provocan una limitada par-

ticipacién de pacientes al tratamiento post-hospitalario®.

En cuanto a la situacidn econdémica de los familiares del -
paciente, generalmente esta es precaria puesto que sus ingresos
diarios ascienden sflo al salaric minimo ($399,000.00 mensua- -
les), y en muchos de los casos los gastos que realizan sobrepa-
san dicha cantidad, dado que llegan a gastar hasta $586,000.00
mensuales; por 1o que se supone, que para poder solventar los -
gastos econémicos normales se ven en la necesidad de conseguir
dinero de diversas formas. Esto puede provocar que el responsa-
ble deje de llevar al nifio al Instituto, por no contar con el -
dinero necesario, ya sea para el transporte o bien los gastos —
que pudiera realizar en el Instituto. A esto habria que agregar
el dinero que se derrocha en los cigarros y en las bebidas alco
hélicas. Se comprueba asi la hipdtesis en la que se plantea - -
que: “Las limitaciones econdmicas de la familia generan la esca
sa participacién de los pacientes al tratamiento post-hospitala

rio".

También habria que tomar en cuenta que un niimero considera
ble de familias no cuentan con una vivienda propia, dado que si

no rentan la tienen prestada. Y ésta muchas de las veces consta
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de 616 un cuarto (39%), o dos cuartos (21%), y esta construida

de piso de cemento, paredes de tabique y techo de concreto.

El servicio que se proporciona en el Instituto es bueno -
dado que los padres de familia externaron que el tratamiento -
psicoidgico si le fue de utilidad a su hijo; a pesar de ello -

ninguno concluyd con dicho tratamiento.

El Instituto no lleva a cabo un seguimiento de caso de to-
dos los pacientes dados de alta, debido a que no cuentan con el
personal suficiente; por 1o mismo la gran mayorfa no habfan re-
cibido ninguna visita del Trabajador Social que labora en el -
Instituto, y en caso de haberse realizado, ésta fue sblo en una
ocasibn para conocer el estado de salud del nific o bien para -
que éste acudiera al Instituto. Esto probablemente se deba tam-
bién a los escasos recursos econdSmicos con que cuenta el Insti-

tuto.

Cabe sefialar que 1a mayorfa de los padres de familia no re
cibieron instrucciones sobre como tratar a su hijo una vez que
éste fue dado de alta e ingresd nuevamente a su hogar. Aunque —
la mayorfa de los responsables acudieron a las sesiones de o- -
rientacién que se imparten en el Instituto y que muchas de las
veces fueron de tipo grupal: ellos sblo fueron entre una y tres
ocasiones, 10 que probablemente influyo para que no se entera-—-—

ran de dichas instrucciones.
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En‘cuanto al instrumento de investigacién que se aplic a
10s profesionistas que laboran en el Instituto, se encontrb, -
que en éfecto, 1a institucién cuenta con un grupo multidiscipli
. pario de profesionistas; sin embargo, estos son insuficientes -

'Vpata atender a los nifios que han sufrido quemaduras, ya que en
el &rea médica se cuenta con la colaboracién de tres médicos de
los cuales sblo uno se encarga de atender a los pacientes, mien
tras que los otros dos realizan funciones administrativas. En -
el irea de psicologia se cuenta con cinco psicblogos y aunque —
todos atienden a los pacientes sblo hay una persona de base y ~
cuatro son prestadores de servicio social, los cuales constante
mente son renovados (cada seis meses); en la misma situacién se
encuentra el irea de trabajo social donde hay cuatro trabajado-

res sociales y s6lo uno tiene la base.

Otro factor importante en el servicio, atencién del nifio,
es el poco tiempo que el personal tiene laborando en el Institu
to, el cual oscila entre menos de un afio y de uno a dos afios cgQ
mo maximo; esto dificulta y da pauta a una discontinuidad en -
los procedimientos empleados en el tratamiento. En este sentido,
habr{a también, que tomar en cuenta que la mayoria de los profe
sionistas tienen sdlo un afio de haber egresado de la universi-—

dad.

En cuanto al nivel profesional solamente dos profesionis-—

tas cuentan con la especialidad en psiquiatrfa y un elevado nfi-
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mer‘c;fde"v'énos‘éon'pyasantes tanto de trabajo social como de psi-

- cologia.;

De los profesionistas encuestados un 63.6% menciond haber
tenido experiencia profesional de su carrera, ya bien en algin
ﬁospibal o bien al alguna clinica, dentro de las cuales realiza
ron actividades acordes a su profesién; aunque en ninguno de -
108 casos tuvieron la oportunidad de atender a pacientes quema-

dos.

Si bien el 63.6% menciond que las actividades que se desa-
rrollan dentro del Instituto si cubren sus expectativas como -
profesionistas; un 64.5% no ha recibido curso alguno de capaci-
tacién para mejorar su desempefio dentro de la institucién. De -
la misma manera, una tercera parte desconoce los programas que
se llevan a cabo dentro del Instituto por lo que no se basan en

ellos para desarrollar sus actividades.

A pesar de que los profesionistas aseguran que si se lleva
a cabo un procedimiento de motivacién para que los padres de fa
milia asistan con el wenor al tratamiento post-hospitalario, la
mayorfa de ellos propuso que se implementara alglin procedimien-
to de motivacibn y concientizacién, admitiendo inconscientemen-

te que no existe.

Tomando en cuenta los anteriores aspectos se comprueba - -
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: 1a"h£p6tesis _en donde se planteb que: "La falta:de experiencia
"',sobre esta érea de trabajo.de los profesionistas que 1aboran en

el Insti:ul:o origina la escasa participacién de pacientes al -

'tratamiento post—hospitalario"

- Ahora bien debido a la falta de personal un 36% del mismo
‘aytiiénde‘ entx.;e 46 y 50 pacientes a la semana, los cuales son a--
b.. ;g}{&idos en forma grupal, lo que disminuye la calidad de ésta -
'yé que en muchos de los casos el paciente debe ser tratado en ~
forma individual. En su mayorfa el personal se dedica a reali--
zar actividades referentes a terapia de juego y psicopedagbgi--

ca, asi como visitas domiciliarias al paciente dado de alta.

El ambiente en el cual se desenvuelven los profesionistas
del Instituto es el adecuado ya que las relaciones entre ellos
son satisfactorias y un gran nimero de ellos acude a las sesio-
nes bibliogréficas, mostrando por otro lado interés en adquirir

nuevos conocimientos.

Dentro de las causas mis frecuentes de quemaduras se en- -
cuentran aquellas que son causadas por los iiquidos calientes y

éstas son atribuidas a accidentes dentro del hogar.

Otro aspecto que no debemos dejar de lado es la insuficien
cia de los recursos econbmicos de la que padece el Instituto; -

1o que también repercute en la escasez de pacientes al trata- -
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miento post-hospitalario.
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CAPITULO VIX INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN FL INSTTTUTO

PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUEMADO-

7.1 . Proyecto de Intervencién de Trabajo Social en el Institu-

to para la Atencién Integral del Nifio Quemado.
Justificacién.

Desde que empezd a funcionar el Instituto para la Atencidn
Integral del Nifio Quemado, se ha pretendido entre otros objeti-
vos orlentar y ayudar a la familia del nifio quemado con la in--
tencién de lograr la solucién apropiada a sus problemas de sa--
lud, psicoldgicos y sociales: asi como crear un ambiente que fa
cilite 1a reintegracién del menor al medio social al que perte-
nece. Esta consideracién es muy importante puesto que el nifio -
en todo momento requiere de un apoyo familiar preciso que con--
tribuya a un desarrollo positivo durante el tratamiento y des—-
puds de éste. Debido a que los nifios que han sufrido accidentes
por quemaduras, generalmente presentan secuelas biopsicosocia--
les (abultamiento de cicatrices, irritacién, dolor, retraccidn,
invalidez en ciertas dreas del cuerpo, desfiguracién fisica, al
teraciones en su conducta); que provocan actitudes daflinas para
su desenvolvimiento normal, y que se tornan en aislamientoy -

agresividad, entre otros.

Estos aspectos van a afectar el sano desarrollo del menor,
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asi misﬁ\o afecta a los demis miembros de la familia, quiépgs no
se eni:uéntran ﬁrepatadog para afrontar dicha _i@:ﬁaciéh; qu.nado
a esto descénocen la ayuda que les puéde bri%xéar el Instituto a
través del tratamiento post-hospitalario que se daa 10s pacien

tes dados de alta.

Tomando en cuenta que es elevadc el nimero de pacientes -
que dejan de asistir a este tratamiento, es importante elaborar
un proyecto que coadyuve a rescatar a estos pacientes y para -
conscientizar y sensibilizar a los padres de familia, a fin de
que comprendan la importancia de este tratamiento y continfen -

con el mismo hasta gue los pacientes sean dados de alta.
Objetivo General.

Que los pacientes dados de alta continfien con el tratamien
to post-hospitalario a fin de que se les brinde la atencién que
requieren, tomando en cuenta las secuelas que presentan.

Objetivos Especificos.

- Sensibilizar y conscientizar a los padres de familia - -

acerca de la importancia del tratamiento post-hospitalarie para

que lleven a sus hijos al mismo.

- Proporclonar a los padres de familia los conocimientos -
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necesarios a fin de ue 5 pan como tratar al. nino, una ‘vez que

éste es dado de '1|;a, 'y asi mismo sirvan de apoyo al tratamien-

= c:mjuhtar esfuerzos con los demds profesionistas para di
viilgar los serviqioé que proporciona el Instituto, especialmen-

te l1a.importaricia del tratamiento post-hospitalario.

= Qué el 100% de los padres de familia de los pacientes -
réciban informacién scbre el tratamiento y los servicios que -~

proporciona el Instituto.

- Que se realice ‘en’el 100% de los casos visitas domicilia

rias para conocer 1a situacién del menor que ha sufrido quemadu

- Que se realice el 100% de las visitas programadas.

% Que el 100% de los padres de familia de los pacientes re
ciban informacién sobre el tratamiento y loe servicios que pro-

porciona el Instituto.

-~ Que el 100% de los familiares del menor sSe encuentren ca

pacitados para enfrentar los cambios que éste presentari al ser
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dado de alta,

© - Que’el’ 100%.de los pacientes concluyan con el tratamien— -

to: posﬁ—hosi:italério.

Limites.

Espacio: Instalaciones del Instituto paré 1a Atencién Inte
gral del Nifio Quemado, ubicadas dentro del Hospital Infantil Xo
chimilco.

Tiempo: Un afio de duracién.

Universo de Trabajo: Estard conformado por los pacientes y
familiares que han sido atendidos o que estén siendo atendidos

en el Instituto.

Organiracién.

Recursos Humanos: Estar&n integrados por el personal de ba

se y prestadores de servicio social, mismos que perjodicamente

serfn renovados.

Recurso Materiales: Estarén conformados por un 4rea para —
impartir las pléticas, material de papeleria y material de apo-
yo didéictico.
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Recurscs Financiezos Serc’m proporcionados por e1 Institu-‘

“to sin espec ar. el monto de este, debido a que no siempre se

Funciones y Actividades.

Coordinacién.

- Participar conjuntamente con el departamento de psiquia-
tria en los grupos de padres de pacientes que son atendi
dos en el Instituto, a fin de detectar los problemas so-

ciales que presentan.

Estar en contacto con l1las escuelas a las que acuden los
pacientes que han sido dados de alta del Hospital con el
objeto de detectar posibles alteraciones que hayan pre--

sentado a raiz de la quemadura.

Establecer contacto con las distintas Instituciones a -
las que son canalizados algunos pacientes para conocer -

la evolucidn en torno a su tratamiento.

Promocidn.

- Elaborar semanalmente un periédico mural acerca de diver
s0s temas relacionados con la importancia del tratamien-
to post-hospitalario.

- Promover a través de carteles e invitacién directa las -
pléticas que serdn impartidas, tanto en el Instituto co-

mo en el Hospital.
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- Distribuir entre los padres de familia folletos donde se

explique de manera sencilla y clara la importancia que -
tiene que los pacientes continuen con el tratamiento - -
post~hospitalario y las repercusiones que tiefe en el me
nor el no hacerlo.

- Repartir folletos sobre la prevencién de accldentes por

quemaduras.

Educacién.

~ Impartir pldticas una vez por semana, dirigidas a los pa
dres de familia de los pacientes que son atendidos en el
Instituto, sobre distintos aspectos tales como: efectos
de la hospitalizacidn, efectos de las quemaduras en los
nifios e importancia del tratamiento post-hospitalario en
tre otros; contando para ello con la colaboracién del e-

quipo interdisciplinario.

Dar pléticas a los padres de familia que se encuentran -
en la sala de espera del Hospital Infantil Xochimilco so
bre la prevencién de accidentes haciendo énfasis en aque

1los que producen quemaduras.

Capacitacién.
~ Capacitar a los prestadores de servicio social sobre to-
dos aquellos aspectos relacionados con las quemaduras, -

para dar un mejor servicio tanto a pacientes como a fami



213

lares..

L Cuﬁéﬁltat dientes de 10 pacientes que se:én vi—

sitados por el trabajador social.

Programacilén.

- Progtamér mensualmente las visitas domiciliarias a aque-
llos pacientes que no hayan acudido al tratamiento post-
hospitalario.

-~ Zonificar el sistema de visitas domiciliarias para obti-
mizar recursos tanto humanos como materiales y realizar
un mayor nimero de visitas.

- Programar con el departamento de trabajo social del Hos-
pital Infantil Xochimilco las pliticas sobre prevencién

de accidentes.
Supervisién y Evaluaciéa.

La supervisi6én de las actividades del presente proyecto -

la realizar el jefe del departamento de trabajo social.

La evaluacién se realizard mensualmente en base a las me--

tas para determinar los logros obtenidos, y corregir los posi-—
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bles errores.

Para realizar el presente proyecto serd necesario trabajar
en coordinacién con los jefes de los departamentos de psiquia—-
trfa y psicologfa, asf como con el personal del departamento de

trabajo social del Hospital Infantil Xochimilco.

La coordinacifn externa se realizard con los directores de
las distintas escuelas a las que asisten los pacientes y con el
departamento de trabajo social de las diferentes instituciones

a donde son canalizados algunos pacientes.
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CONCLUSIONES.

" pesde que ‘el hombre descubrié el fuego empezé a ‘SUfrir

quemadiras 'y pobry ende a empléar tratamientos para ;nt_’énﬁar_i_sa =

nar las_lesiones,

El desarrollo del hombre dio pauta a la aparicién de infi-
nidad de nuevas técnicas {tecnologfa), de las cuales algunas de
ellas constituyeron una fuente propicia para que se presentaran
acciaantes por quemadura; a la par, con ello han aparecido di--
versos tratamientos, as{ como lugares (sitios u hospitales), en
donde se trataron las lesiones producidas por las quemaduras. -
Algunos de los cuales (tanto hospitales como tratamientos) se -
han ido perfeccionando hasta llegar a los tratamientos de hoy -

en dfa.

Las quemaduras se encuentran ubicadas dentro de los acci-—-
dentes, entendidos éstos como un suceso imprevisto que va a te-
ner como consecuencia una lesién y en ocasiones genera un trau-
ma. Se debe tomar en cuenta que para que se produzcan deben dar
se: la existencia de una condicibn insegura y la existencia de
una préctica inadecuada, es decir, que las cosas no se estdn ha
ciendo de una manera correcta. Existen accidentes en el hogar,

en el trabajo, de trinsito y otros.

De estos nos enfocamos a los que ocurren en el hogar, lu-—
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. gar donde 1la poblacidén infantil pasa la mayor parte del tiempo
Y donde'puéde accidentarse. De estas sobresalen aquéllas que se
i:réducen éor quemadura, ocasionadas en la mayorfa de 1os casos
por et descuido de los adultos (que dejan al alcance de los ni-
fios agua hirviendo, sartenes con aceite caliente, planchas co--

nectadas, etc.}.

La quemadura es una lesién de los tegumentos corporales or
génicos producida por el calor, que ademis del dafio fisico pro-

voca dafio psfquico y la desintegracién social del individuo.

Para determinar la gravedad de las quemaduras se deben to-
mar en cuenta dos factores principales: el porcentaje de super-

ficle corporal quemada y la profundidad de la quemadura. De a--

cuerdo a su ién las as se clasifican en tres gru-

pos: no graves, graves y muy graves.

El método mis exacto para determinar el porcentaje de sue-
perficie corporal quemada, es el establecer las areas de lesidn

en los esquemas de Lund y Browder.

Para fines pricticos se dividen en tres grados; las de pri
mer grado sblo afectan la capa superficial de la piel; las de -
segundo grado abarcan la epidermis y parte de la dermis, tardan
en sanar de diez a quince dfas y; las de tercer grado son aque-

llas en las que se destruye toda la piel, grasa, misculos, y en
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ocasiones hueso, general.mente requieren de injerto. Por otro la

do mdsten dos t:lpos de tratamiento para las lesiones por quema

durasr el medico y el psicologico, los que se dan tanto en el -

periodo hospitalatio como en el post-hospitalario.

Esto se debe a que las lesiones por quemaduras generan no
Ebiamente en el menor un estado de dolor fisico sino, también —
brgns;ornos emocionales y soclales, asi{ como consecuencias bio-
psicosociales que afectan el desarrolloc del menor, ya que alte-
ra su relacién con su entorno social. De ello deriva la vital -

importancia de que los nifios continfien con su tratamiento post-

hospitalario.

A pasar de que desde periodos muy remotos ya se contaba -
con hospitales o bien lugares similares a ellos, es importante
sefialar que las instituciones hospitalarias no privadas que - -
existen en nuestra época no cuentan con 1los recursos suficien--
tes para atender a los lesionados por quemaduras, ya que el cos

to econdmico y social que ello implica es muy alto.

En los (ltimos afios, a fin de dar una atencién integral al
quemado se cred el Instituto para la Atencidén Integral del Nifio
Quemado {que trabaja en coordinacién con el Hospital Infantil -
Xochimilco), mismo que se encarga de dar atencibén a los proble—
mas psicolégicos, médicos y sociales; tanto en el periodo de -

hospitalizacién como después de éste, que se derivan de las que
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madﬁfas. ‘asl como de brindar’ 1a atencidn integral que el pacien

‘te requiere, "

El Instituto atiende principalmente a nifios que provienen
de familias de escasos recursos econdmicos. Sin embargo, muy a
pesar de los esfuerzos de este centro para dar este tipo de a-—
tencibn, se ha observado en los {iltimos afios que los nifios sbélo
acuden algunas veces o bien nunca a recibir el tratamlento - -
post-hospitalario. Tal es el caso de los nifios atendidos en el
periodo de enero de 1991 a junio de 1992; de los cuales sblo el
3% (de un total de 240), regresaron a recibir al tratamiento. -
Ante esto dirigimos nuestra atencidn sobre las causas que origi

nan la desercién de pacientes al tratamiento post-hospitalario.

Para encontrar las razones de tal desercién, fueron disefia
das y aplicadas dos cédulas de entrevista; una dirigida a los -
responsables del menor y otra a los profesionistas que laboran

en el Instituto.

El tratamiento estadistico dado a la informacién recabada
muestra que més de la mitad de los menores presentd quemaduras
graves que les produjeron cicatrices hipertrbficas (abultamien—
to de cicatrices) e irritacién, asf{ como alteraciones en su con
ducta. Cabe sefialar que; a pesar de que en su mayoria fueron ci

tados al Instituto aproximad cada + ninguno de e~ -

1los termind su tratamiento.
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‘Atiord’ bien, en’10 que’respecta a las hipbtesis planteadas

e obtuvo, la s;guierite conciusién:

il La :hi.pét_esviys:ql;é Efinﬁa: ":Lva ‘falta de informacidn acerca -
deﬁla impc):tancia déi ‘tx.'a‘té‘miento pogt—hospitalario tiene como
consecuéncia la escasa participacién de 1os pacientes en dicho
tratamiento". Si logro comprobarse dado que los responsables -

del menor desconocen en que consiste el tratamiento post-hospi-

talario.

La hipbtesis que dice: "Las limitaciones econbémicas de la
familia generan la escasa participacién del paciente al trata--—
miento post-hospitalario”. También logro comprobarse ya que la
situacidn econdmica de estas familias es precaria, sus ingresos

s6lo les permite satisfacer sus necesidades minimas.

La hipbtesis que sefiala: "El desinterés de los padres so—-
bre el bienestar de sus hijos contribuye a una escasa participa
cién de pacientes al tratamiento post-hospitalario". No se com-
probo puesto que los padres de familia manifestaron interés en
sus hijos preguntando sobre su estado de salud durante el perio
do de hospitalizacién, acudiendo al tratamiento médico despuds

del mismo y apoyindolo ante algin problema.

La hipbtesis que afirma: "El poco tiempo del que disponen

los padres para asistir al Instituto, as{ como la lejanfa de es



; te, provoc una; limitada particlpacién de pacientes al trata--

.miento posc-hospicalario'“ también quedo refutada ya que no se

ccmbrueba porque los padres de familia manifestaron disponer -
;del tiempo necesario para acudir al Instituto puesto que para -

la mayox:ia de ellos, este no queda muy retirado de su casa.

Por igual, se encontrd que los profesionistas que laboran
dentro del Instituto tienen poco tiempo de haber ingresado al -
mismo; aunado a esto, la mayorfa de ellos {cinco) son pasantes
vy si bien algunos de ellos tienen experiencia dentro de su pro-
fesién, ninguno la tiene en el &rea de las quemaduras; lo que -
corrobora la falta de experiencia de estos profesionistas en di
cha irea de trabajo, comprobandose asi la hipdtesis que dice: -
“La falta de experiencia de los profesionistas que laboran en -
el Instituto trae como consecuencia que los pacientes dejen de

asistir al tratamiento post-hospitalario.

Ante esta situacién se hace necesaria la intervencién de -
un profesionista como lo es el Trabajador Social, en el frea y
proceso post-hospitalario, ya que su formacién le permite imple
mentar los medios e instrumentos necesarios pora abordar tal -
problemitica, puesto que se basa en la investigacibn para cono-
cer los factores que rodean al paciente y por ende saber, como
influyen los factores sociales en su comportamiento y en su sa-
lud; a la vez que participa en acciones de promocién y preven——

cién para que la poblacién preserve su salud.
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Ante esta problemitica y tomando en cuenta la formacién -
“profesional del Lic. en Trabajo Social se destaca que se hace ~
necesaria la intervencién de éste, mediante la elaboracién de -
un ‘proyecto que tiene como objetivo que los pacientes que han -
sido dados de alta continfien con el tratamiento post-hospitala-
rio a fin de que se les brinde la atencién que requieren, toman
do en cuenta las secuglas que presentan; proyecto que no sblo -
involucra a los padres de familia, sino también al equipo inter
disciplinario que labora en el Instituto en conjunto con el - -
Lic. en Trabajo Social para lograr sensibilizar a los padres de
familia, puesto que el trabajo en equipo {interdisciplinario},
resulta mis enriquecedor, debido a gue permite tratar el proble
ma (o problemas) en todos sus aspectos y brindar soluciones en
conjunto, 1o que hace mas fructifero el trabajo; a la vez que -
permite la aclaracién de dudas y acrecentar los conocimientos -

de cada uno de los integrantes del equipo interdisciplinario.

Con respecto al instrumento de investigacidn, en este caso
las cédulas de entrevista, tanto para los padres del menor como
para los profesionistas, fueron adecuadas, ya que permitieron -
captar la informacién pertinente para la investigacidn puesto -
que estas, dieron pauta a una interaccién directa con los entre
vistados, 1o que permitid aclarar dudas y ampliar la informa---
cibn a través de la observacién; de todo lo cual se desprende -

la confiabilidad de las respuestas.
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En cuanto a la muestra consideramos que esta fue represen-
tative dado que el nimero que la conformdé (48 entrevistas), es
el adecuado, ademis de que se desprendib de un universo confor-
mado por pacientes afectados por las quemaduras en determinado

perfodo de tiempo.

En cuanto a las dificultades a las que nos enfrentamos du-
rante el proceso de recoleccién de datos, de la informacidn, £}
guran: la desconfianza de parte de los entrevistados (padres de
familia), superada en algunos casos a través de la sensibiliza-
cién por parte del entrevistador (Trabajador Social). En cier——
tos casos fue necesario realizar una segunda visita, ya que en
la primera no se encontraba presente el responsable directo del
menor. También en alqunos casos, ya sea por la lejanfa del ho--
.gar o bien por la inadecuada distribucién de la numeracién, se

dificulto realizar la entrevista.
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SUGERENCIAS,

Qﬁe el Lic. en Trabajo Social desarrolle acciones educa-

tivas a”través de pléticas, elaboracién de cartelesi di-

rigidas a los familiares del paciente a fin de que com—

prendan la importancia del tratamiento post-hospitalario,

« as{ como de los servicios que proporciona ei Instituto.

Que 1os profesionistas laboran dentro del Instituto orde
nen de manera coherente sus actividades para que los pa-
cientes no tengan que esperar un tiempo prolongado para

ser atendidos.

Que el Lic. en Trabajo Social informe al familiar del me
nor los avances en el tratamiento psicolégico del pacien

te.

Que cada uno de los profesionistas elabore un programa -
de trabajo a fin de realizar actividades concretas y -

coordinadas con las distintas dreas de trabajo.

Que se impartan cursos de capacitacién a los profesionis
tas que laboran en el Instituto para que realicen mejor

sus actividades.

Que el Lic. en Trabajo Soclal verifique (en el momento -



224

- de realizar el estudio psicosocial), si se esté informan

1os famiuares de:L paciente sob:e e1 tratamiento =

post: ospitalario y su° :lmport:ancia.

o!j,:lva'r'a. los -padres de famllia para que lleven ‘a sus hi

08 al tratamiento post-hospitalario.

Que todos los pacientes reciban cuando menos una visita

domiciliaria para conocer su estado de salud.

Que el Instituto elabore folletos en donde se explique -
de manera sencilla y clara la importancia que tiene que
los pacientes continflen con el tratamiento post-hospita-
. lario y de las repercusiones que tienen en el menor los

accidentes por quemaduras.
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Anexo No. 1
TNIVERSIDAD NACIONAL ADTONCMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL-

El presente cuestionario esta dirigido a los padres de fa-
milia de los pacientes con quemaduras que fueron atendidos en -
el Instituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado, de eng
rc‘ de 1991 a junio de 1992; mismo que tiene como finalidad el -

conocer las causas que originan la desercién al tratamiento - -

post-hospitalario.

Nombre: ] Sexo:
Edad: Escolaridad:
Domicilio:

Responsable del menor:

Parentesco: Edad:

Escolaridad: Ocupacibn:

l.- La quemadura de su hijo fue:

No grave () grave () Muy grave { )

2.~ La quemadura fue causada por:

Liquido caliente {) Substancias quimicas ( }
i

S6lidos calientes ( ) Corriente eléctrica ()

Fuego ) Otros ()

3.- ¢Estuvo enterado de los avances del estado de salud de su-

paciente cuando estuvo hospitalizado?
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CPadre’ ()

otros ()

: e.'-'z‘ééaé'éﬁaﬁdd 1e asignaban 1a cita?

".Una vez por semana () Cada 4 semanas ()

Dos_veces por
Cada 2 semanas
9.~ ¢Culntas consul

0, 1r 2, 3, 4,

semana () Cada 6 o mis semanas ()
) Nunca acudid ()
tas tuvo después de ser dado de alta?

S. 6, 7, 8, 9, o mis,

10.- ¢Acudia o acude a valoracidén médica?

11.- ¢E1 nifio ha ten:

dura?

12.- ¢De qué tipo?

si () No ()

ido alguna complicacién a rafz de la quema-

st () No ()
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Abulia{niénto de cicatrices ()
‘ sus ciEatﬂées iﬁvpidg;\ nbvimiepté ()
'Dolc;r_ o . L)

CTrrd taélén

Otros <= i 3
13.- ¢Se presentaron cambios en laycongiu‘cta el nifio’ a rafz de
la quemadura?_ : Lo

B

14.- ats visible 1ar éuanadﬁré? .
st () No ()

15.~ ¢Sabe en qué consiste el tratamiento que se proporciona en
el Instituto?
si () No ()

16.- Se enterd por medio de:

Folletos ( ) Sesiones ()
Carteles () Informacién directa { )
Pléticas ( } Ninguno ()

17.- ¢Platica Usted con el nifio?
Frecuentemente () Rara vez { )
De vez en cuando ( ) Nunca ()
18.- (De que platica Usted con el nifio?

De los problemas que el nifio tiene ( )

De los problemas que Usted tiene ()
De lo que al nifio le gusta ()
Otros )

19.- La comunicacién en su familia es:



Ciiando‘surge’ el ‘eniojo;se debe-a:i:

é;ecro:n@h‘:'qs' o

, Probl'e'm;s‘ de libs‘ixijds o Y
© 14 combinacién de ambos casos. . (.)
Otros ()i B
22.~ El enojo se expresa en: : }
Agresién verbal () ) R _Con silencio (
Agresién fisica () R 'joi:tos' -
23.- ;Cundo el nifio tiene algin probiena a quién recurre?
Madre . ( ) S Hermanos  (
padre () S Amigos (
Ambos () Otros (
24.- La relacién entre sus hijos es:
Buena () Regular () Mala (
25.- :Culndo sus hijos se encuentran molestos lo demuestran?
Verbalmente () Fisicamente () Ambos
26.- Al interior de la familia existen problemas de:
Drogadiceidén () Tabaquismo  {
Atcoholismo () Ninguno (
27.~ ¢Dispone de tiempo para acudir al Instituto?
st () No ()
28.- Le es mds facil llevar al nifio al Instituto en:

Mafianas () Tardes { ) Sébados y Domingos



29.-

30.-

31.-

32.-

33.~

34.-

35.-

Instituto?.

2377

ssolicita permiso en su tfr"aba para llevar-al nifio al'= =

si

po dedica Usted?
Horas : S

A qué distancia de si casa queds el Instituto?

Una hora () Dos horas ()
Vive Usted: U
Al sureste de la ciudad ()

Al suroeste de la ciudad ()

En el centro de la ciudad ()

Al noreste de la ciudad ()

Al noroeste de la ciudad ()
Area metropolitana ()
Otros ()

El transporte que utiliza para acudir al Instituto es:
Transporte colectivo ( ) Automdvil particular ( )
El ingreso mensual famillar asciende a:

$ 300,000.00 () $ 798,000.00 ()
$ 399,000.00 () $ 1'147,000.00 ()
$ 598,000.00 ()

El egreso mensual familiar asciende a:

$ 300,000.00 () $ 798,000.00 {)
$ 399,000.00 ) $ 11147,000.00 ()
$ 598,000.00 {)
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36, Su vivienda es:,"‘

Propia )

..’Rentada ( ‘)"' . prestada . ( )

37.- Las habitaciones’con las que:cuentd.son

1,°2.°3,°4;

38:- EL pisyqtes -d

:Cen\enw Y - T{erra’

38.-.Las paredes son de:.

Tabique () Lamina galvanxzaga ()" piedra ()
Madera (8] Lémina de cartén ) o )
40.~ El techo es de: o i
Limina galvanizada { ) g Lémina de 6ar£6nA ()
Limina de asbesto () o Coricreto ) {)
41.- El servicio que proporciona el Instit;ub;:w es:
Bueno () Regular { )7 Maio ()
42.- (E1 tratamiento psicolégico que 1e brindo el Instituto fue
d

[+

utilidad para el nifo?
si () No ()
43.- tHa recibido alguna visita dél Trabajador Social que labo-
ra en el Instituto?
si () No ()
44.- (En cuantas ocasiones?
0,1,2,3,4, 5,6, 7, omis

45.~ (Cuél fue el motivo de la visita?

46.~ (Recibid instrucciones sobre como tratar a su hijo después

de la hospitalizacién?
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ste() b

47.- aﬁsistié a. las sesionesdé,ctién "bvéi

ol Instituto?

cLE R st :
48/~ ilas sesiones 467 orfent Vfuérdn‘de -
tipo? ST

dmpal )

Individual (")

49,- jCulntas vég:eé a‘sirsiiié' a 1aa,sesidr}ers dé orientacién?

0, 1, 2,3, 4,-5,6,.0 mAs
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Anexo No. 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCOELA NACIONAL DE TRABAJO SOCTAL.

La presente cédula de entrevista est§ dirigida a los profe
sionistas que laboran en el Instituto para la Atencién Integral
del Nifio Quemado. Tiene como finalidad el llegar a conocer las
causas que originan la escasa asistencia al tratamiento post- -

hospitalario.

1.- El puesto que Usted desempefia dentro del Instituto es:
Médico () Trabajador Social ( ) Psicdlogo ()

2.~ El tiempo que Usted tiene laborando en el Instituto es:

Menos de un afio () Dos afios ()

Un afio ) . Tres afios o mds ()
3.~ El nivel profesional que Usted tiene es:

Pasante ) Licenciatura ()

Especiatidad () Otros ()

4.- Egresd de 1la Universidad hace:
0,1,2, 3 4,5,6,7, 8, 9, o més aflos.
5.~ ¢Tiene alguna especialidad?
si () No ()}

6.- (Cual?

7.~ tAntes de ingresar al Instituto tuvo Usted alguna experien

cia en el drea médica?
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: st () No ()

8;5 Lvénde y.-de qué tipo?

9.-"¢Las actividades que Usted desarrolla dent:ro del Instituto

 cubren sus expectativas como profesionista?

.tividades en el Instituto?.
R st () :
11.- ¢Tiene algin programa de actividaaés?'
o : st : K
12.- EY Instituto lleva a cabo algin proee‘d;lmie'éto)pa_.;: moti—
var a pacientes y padres de familia afin de:qﬁe"‘as_'i‘stan

a tratamiento post—hosp’itala'rio? T
TSt () Ne T €)

13.- ¢El servicio o:la atenciéri se mejorarfa llevando.a cabo'?,

14.~ ¢A qué promedio de pacientes atiende Usted por semana?

"'15.- ¢Qué actividades realiza Usted en relacién con el trata- -

miento post-hospitalario?

16.- ¢Como define Usted su relaclén con 1os otros profesionis--
tas?

Buena ( ) Regular () Mala ()
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17.- tAcude a’las sesiones ‘Bib;iﬁgféf cas?

a?

t f.épci;'ns quimicas = ()

sé1idos ‘calientes: Corriente eléctrica. ()

Fuego i :(: )i Otros ()
19.- {Cree Usted que élzInst’:itu‘to posee los recursos suficien-——
‘tés para la‘aténcién’idel ‘ifio quemado?

st () No ()
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