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En México ocurren un gran número de accidentes en el hogar, 

entre los cuales se ubican los qlle producen quemaduras, y que a­

fect~n sobre todo a los niños, ya que en él es donde permanecen 

la rnáyor parte del tiempo, sea por descuido, inexperiencia, in-

quietud o curiosidad. 

Los problemas que se generan en los lesionados por quemad~ 

ras son diversos, ya que una que.madura es posiblemente el trau­

matismo más severo y complejo al que puede ser sometido un ser 

humano, pues, incluye desde aspectos orgánicos hasta los psico-

16gicos y sociales. 

la investigación sobre este tema tiene importancia, dado -

que los transtornos emocionales que se ~eneran en los lesiona- -

dos por quemaduras, en este caso la población infantil, se ven -

afectados en la secuencia y ritmo de su desarrollo y su equili­

brio psicolÓgico y social y, de la misma manera que vivir con -

una enfermedad física y adaptarse a ella puede representar pro-

blemas muy importantes para el niño y su familia; ;;nmque muchos 

niños y sus familias consiguen una adaptación razonable que les 

permite una vida fecunda, todos experimentan dolor y sufrimiento. 

En este trabajo se presentan los resultados de una investi­

gación enfocada a la población infantil que ha presentado este -



tipo de lesiones, principalmente aquéllos que proceden de fami­

lias de escasos recursos económicos, ingresen al Hospital Infan­

til Xochimilco· y son atendidos en coordinación con el Instituto 

pa~~ la Atenci6n Integral del Niño Quemado, institución que pro­

porciona rehabilitación psicológica y fisiológica al menor quem_! 

do; tanto en el período de hospitalización como después de éste 

(el tratamiento post-hospitalario). Y se centra en conocer porqué 

un alto Índice de los pacientes que son dados de al ta 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 investigación busca llenar un vacío, ampliar el campo de 

acción en esta área del trabajo, así como, de ser posible, hacer 

nuevos aportes sobre el tema, sobre todo, dar alguna alternativa 

de soluci6n: un proyecto para tal fin. 

El trabajo tuvo aproximadamente un año de duración y can-

prendio el diseño de dos instrumentos, la selección de una mues-

tra, el análisis de expedientes, la realización de entrevistas, 

visitas domiciliarias y la aplicación de un cuestionario a los -

familiares de los pacientes atendidos en el Instituto en el pe-­

riádo comprendido de Enero de 1991 hasta Junio de 1992, y otro 

específico a los profesionistas que laboran en el Instituto. 

En el capítulo I se tratan los antecedentes históricos de 



las quemaduras, 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 hist6ria, cómo se ha venido dan­

do esta problemática, así como de los primeros métodos empleados 

para sanar las quemaduras hasta los métodos actuales. 

En el segundo capítulo se hace alución al conjunto de acci­

dentes; se definen y clasifican estos y, dentro de la clasifica­

ci6n de los accidentes, se detenninan los tipos de accidentes -

más comunes en la poblaci6n infantil dentro del hogar. 

En el tercer cap! tulo 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 cap! tulo IV se presentan los antecedentes históricos 

del sistema hospitalario y de la atención médica en México; se -

hace referencia a aquéllos que atienden a los afectados por las 

quemaduras y se ubica al Hospital Infantil Xochimilco y al Inst.!_ 

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

El capítulo V da cuenta del lugar que ocupa Trabajo Social, 
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sus objetivos, funciones y del perfil profesional de este profe­

sionista en el Institllto para la Atenci6n Integral .. del Niño QUe­

mado, elementos que sirven de base para entendér cuál es la ~ar­

ticipaci6n del Lic.· en Trabajo SOcial en el área médica ·y de· su 

participación en esta problemática. 

En el capítulo seis, se presenta el proceso de investiga- -

ción realizado, los resultados producto de la investigación de -

campo, que comprendio a los padres de familia y a los profesio­

nistas del Instituto, a fin de obtener un amplio panorama sobre 

la participación de cada uno de ellos en el tratamiento post- -

hospitalario de los pacientes que han sido afectados por las qu~ 

maduras. 

Finalmente en base a los resultados obtenidos en la inves-

tigación tanto a nivel teórico como práctico se presenta una pr~ 

puesta de intervención del Lic. en Trabajo social en el Institu­

to para la Atención Integral del Niño Quemado. 



CAPl'mLO I ffiS'roRIA DEL TRATJIMIENTO A QIThl<AIJOS. 

1.1 Antecedentes Históricos. 

Con el descubrimiento del fuego se abrieron nuevos horizon­

tes para el hombre, debido a las grandes ventajas que pudo obte­

ner de él, ya que por medio del mismo obtuvo calor, protección y 

pudo cocer sus alimentos; sin embargo, ante tal descubrimiento -

también obtiene ciertas desventajas entre las cuales podemos me!!. 

clonar las quemaduras. Fue precisamente el hombre de Neanderthal 

el primero que las sufre y, ¡x:>r 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 ele~ 

dÍsirno nivel en la técrtica del fundido de los metales, empleaban 

tanto el carbÓn vegetal como el mineral y aceites; aspectos que 

probablemente contribuían a las lesiones por quema.duras. Es por 

ello, que en estas civilizaciones es donde encontrarnos algunos -

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 cubrían el área afectada hasta que rege­

neraba nueva piel. 

Al respecto nos dice Capistrán: "En el papiro de Smi th que 

data de 1,500 años A.c., se describen algunas preparaciones con 



base en aceites, miel y cera, mantecas semejantes a las reporta­

das en el papiro de Ebers, que data más o menos de la misma épo­

ca, agregando algunas con base en cerveza, y barro negro o he-­

chizos acompañados con la aplicación de goma, pelo de morueco Y 

leche de una mujer que hubiera tenido un hijo varón". (1) 

Posteriormente, los chinos inventaron la p61vora, la que u­

tilizaban para la elaboración 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 tenían algu­

nas propiedades similares a las del ácido tánico,así mismo util,i 

zaban emplastos, linimientos y pomadas. 

Al igual que los egipcios, .los griegos también conocieron 

el fundido de los metales, además quemaban el azufre que .les se!: 

vía para purificar, este producto; también lo utilizaban en sus 

prácticas religiosas. En los casos de quemaduras, Hipócrates - -

(430 años A.C.), conocido como el padre de la medicina griega,­

recanendaba aplicar sobre las quemaduras un emplasto compuesto -

con manteca de cerdo viejo fundida en resina y betún, aplicado -

en una venda. 

(l} Dr. Capistrán Guadalajara Arturo; Historia de las Quemadu­

~; Ed. Dirección General de Servicios Médicos del Distr!, 

to Federal; México; 1990. p.2. 



Gcl1eno"ÚÚ1iZa~ _Virlagre como tratamiento local y algunas -

otras s~tancias se utilizaban para cambiar el p.H de la herida 

y. dfsmi~uir la infe<:ei6n. 

Durante la Edad Media los alquimistas empezaron a descubrir 

y utilizar los ácidos para la realización de sus experimentos lo 

que probablemente daba lugar a que constantemente ocurrieran ex­

plosiones o reacciones químicas diversas, que dañaban al organi.§. 

IOO ' 

En los siglos XIV y xvr, se realizaron importantes innova-­

cienes que ayudaron a la transfonnación de la vida del hanbre, -

entre ellas podemos mencionar el perfeccionamiento de las annas 

de fuego, el uso de la artillería y el empleo de mechas; al mis-

mo tiempo que se empezaron a explotar los minerales en grandes -

cantidades, lo cual ex¡xmía a un gran número de hcmbres a las ~ 

plosiones provocadas por los gases al cavar el subsuelo. Surge -

lUla era pre-industrial y la lucha por el poder. En el campo de -

la medicina se utilizaba aceite hirviendo para limpiar las !la-­

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. 



Gio~ni .bivigo descubre.que al desarrollarse vesíc~as pro­

iWldas, ;a_ acci6n de1 ·f~ego espesa la piel haciéndola d~·ra:· y. ·~el! 

sa, afe~tando otr~s regiones del ·área lesionada ··y seña1~ba que: 

"Un~. quemadurá que provoca escaras no es tan superficial y 

no es· taii ·da1oiosa, conserva un aspecto feo y rugoso y necesita 

- quit'arse;- si 1a: quemadura af~ta sitios de flexi6n, no se deben 

dejar pegar a otros. Se debe 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, así mismo descubrió que los pacientes con quemaduras per- -

dían calor por lo que recomendaba que se les mantuviera abriga--

dos. 

William Claves en 1956 publicó el primer libro sobre quema-

duras ocasionadas por la pólvora y su tratamiento. 

Los fuertes movimientos sociales de los siglos XVII y XVlII 

{guerras civiles y externas), así como el empleo cada vez mayor 

de los diferentes ácidos, atrajo la atención de los médicos so--

bre el tratamiento de las quemaduras de manera más profunda; es 

así como en 1607 Guihelmus Fabricios Hildanus publicó su libro -

(2) Ibidem, p.4. 
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titulado 11DE COMBUSTIONIBUS" en el que clasifica las quemaduras 
. . ' 

de _acuerdo a su profundidad, en tres gi;:ados y, a su vez, inicia 

~i_:ma~~jo d~,·l~~ ;etracciones cicatriz~les utilizando aparatos -

heéhos a· -base de· cuerdas. 

En 1797, Edwar Kentish publicó el libro titulado ''AN ESSAY 

OF. BURNS 11 , en el que establece las bases científicas para el tra 

tcirñientO de las quemaduras cano fueron la aplicaci6n de frío y -

calor, el uso de vino ingerido corno estimulante y una dieta nu--

tri ti va hasta que la escara fuera eliminada. 

En el siglo XIX, la industria de las substancias explosivas 

se empezó a perfeccionar al utilizar componentes químicos en la 

fabricación de potentes explosivos. Aunque la nitroglicerina era 

ya utilizada desde tiPJTipo atrás para abrir minas, no fue sino -

hasta 1862 cuando se empezó a usar en fonna de dinamíta, ya que 

se había observ<Jdo que estilllilba al menor choque produciendo te-

rribles accidentes durante su transporte; trayendo como canse- -

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

En estas mismas fechas se empezaron a fabricar las cerillas 

químicas, que contentan una mezcla de clorato potácico y azufre 

y, para prenderlas era necesario JOC>jarlas con ácido sulfúrico. -

En 1833 son substituidas por las cerillas fosfóricas, mismas que 

posterionnente fueron perfeccionadas pues, en 1.ugar de utilizar 

t6sforo amarillo venenoso se empez6 a emplear el fósforo rojo --
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inocuo;· sin:embarg'!; E7stos se in~lamaban espontáneamente al más 

péqueñ~· ·~Oce .ya ·que tenían· :·~l f65.foro en la cerilla, lo que oca­

siona~ ~(:Jiversos casO·s de. q~emá.duras. 

El .·petr61eo· se empezó a emplear de manera generalizada como 

combUstible en 1áinparas en substitución del aceite, también se --

empiezan a utilizar sus derivados, como es el caso de la gasoli-

na. 

En el tratamiento de las quemaduras se lograron grandes - -

avances que perduran hasta nuestros días. 

"En 1823 Guillawne Dupuytren clasifica las quemaduras en -­

seis grados de acuerdo a su profundidad, así mismo refiere cuatro 

períodos de la quemadura: 

a) Irritaci6n. 

b) Inflamación. 

e) Supuración. 

d) Agotamiento." (3) 

También describe la asociación entre quemadura y hemorragia 

intestinal, otra de sus aportaciones fue haber iniciado el baño 

en forma terapéutica. 

(3) Ibidem, p.5. 
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En· el año ae· 1842· puri'.ing· ~~sc.r).be·' .11 Ulce~s ·de Stress u lla­

mando ~si · l~·: ~t~~i6,;:5c,~~ · ia~ ·.;e·~rcu~iones gene~ales de las -
. .:.. ,· - . -

quemaduras. 

Syme en 1833 prop:me la utilizaci6n de ap6sitos a presión y 

bajo su direcci6n funcionó el primer hospital de quemados en - -

Edimburgo, Escocia. En 1835 Lizfrank sugiere que los apÓsitos -­

sean húmedos con solución de sodio y calcio, con lo que posible­

mente se marcó el inicio del método cerrado que con sus indica--

cienes precisas se continua aplicando. Ese mismo año, sir George 

Balligal describió la evolución de los diferentes ti¡x:is de quema 

duras. 

Alrededor de 1876 Riverdin, Thiersch y Wolfe describen los 

injertos (procedimiento técnico médico}, lo que representó un im 

portante avance en la cirugía y ha llegado a ser de vital impar-

tanela en el tratamiento de los pacientes quemados. 

El desarrollo de la tecnología en el siglo XX, ha dado lu-­

gar a la producción de irmumerables productos de fácil adquisi-­

ci6n aunque en muchas ocasiones estos constituyen un riesgo para 

las personas, puesto que estos productos suelen ser tóxicos, in-

flamables, corrosivos, etc., tal es el caso de los ácidos que se 

emplean en la fabricación de limpiadores. En el caso de los ene.r 

géticos, se encuentran el petróleo y sus derivados (gasolina - -

blanca, thiner), gas, electricidad,etc., y la energía nuclear, -
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esta Última ha ocasionado graves accidentes en algunas centrales 

nucleares; ya que la radiación que emana de estas, suele produ-­

cir quemaduras de 12, 22 y 3er. grado. 

La proliferación de substancias químicas, el uso inadecuado 

de la maquinaria, el almacenamiento de materias primas inflama-­

bles y la falta de medidas de seguridad, dan como resultado un -

gran número 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 

más. 

En la industria bélica se empezaron a utilizar armas de fug 

go cada vez más sofisticadas, entre las cuales se pueden mencio­

nar el lanzallamas que se utilizó para proyectar combustible en­

cendido, dando origen a quemaduras que producen y causan la mue!: 

te; la bomba atómica que ocasiona lesiones ténnicas y radiacti­

vas; las que pueden asociarse a lesiones p::lr efecto explosivo; -

la bomba de nepalm y; los defoliantes (productos químicos), que 

destruyen la vegetación, la utilización de gases vescicantes o -

fósforo en los proyectiles, originaban quemaduras graves y un -­

Índice al to de muertes. 

Las respuestas que el hombre ha dado a tul situaclón son ~ 

riadas, por ejemplo, en 1900 el Dr. Sneve, habla sobre la apli­

cación de injertos y del tratamiento del choque, siendo el prime 
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ro en preocuparse en la restitución de líquidos administrando -S.Q. 

luciones salinas por vía oral y aún por vía intravenosa. 

Aproximadamente en 1914 se utilizaron cera y parafinas para 

el tratamiento de las quemaduras perdurando hasta 1925, cuando -

Davison introdujo el ácido tánico, sin embargo, Me 1c1ure y Har-­

kin descubren que la acción de esta substancia resulta nociva S.Q. 

bre el parénquima hepático. 

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 recanienda el uso de sangre en rela- -

ción con el cheque que se presenta en el gran quemado". ( 4) 

En 1950 Dogo sugi<=?re la utilización de los homoinjertos: -

siendo Brown el que los popularizó, "indicándolos como ap6sitos 

biológicos para disminuir el dolor, la pérdida de Iíquidos y - -

electrolitos, la cuenta bacteriana y como preparación de áreas 

receptoras". (5) 

En 1960 hacen su aparición los xenoinjertos sohre todo de -

( 4) Ibidein, p.6. 

( 5) Ibidein. 



14 

piel de cochino, mismoS. que sigUen ~tilizándoáe·· eri_-·~_a· a~ualidad. 

En su obra intitulada "Tratamiento de las quemaduras 11 John­

son sintetiza el proceso que ha seguido la relaci6n quemadura--­

tratamiento, en el presente siglo, y nos dice: ºLa devastaci6n -

personal, social y económica, que causan las lesiones producidas 

por quemaduras incit6 la investigación clínica básica y extensa 

del. manejo de las mismas en las décadas que siguieron a la 2il -­

Guerra Mundial. Confonne la mortalidad comenzó a descender y los 

pacientes sobrevivieron a quemaduras más extensas se hicieron 

evidentes las incapacidades secundarias". (6) 

Por los factores sociales, económicos; más recientemente, -

surgió 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, fisiQ 

terapéutas, terapéutas ocupacionales, dietistas, trabajadores SQ 

ciales, fisiatras, psicólogos 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 Ouemaduras; Ed. El -

Manual Moderno S.A. de C.V., México, D.F., 1983. p.2. 
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- Al igual que -en otras civilizaciones, el fuego constituyó -

un impor~_ante elemento para los pueblos prehispánicos, ya que -­

era utilizado para la cocina, la calefacci6n y para las artesa-­

ritas, como la alfarería que se hacia a base de leña; también se 

usaba el carbÓn de leña en la fundición de metales. 

Para estos pueblos el fuego era muy importante, ya que lo -

utilizaban para sus ceremonias religiosas (7). Y también consti­

tuyó un serio peligro puesto que en los ritos religiosos solían 

quemarse, brazos, piernas y parte del cuerpo, a modo de sacrifi­

cio (8). 

Durante la conquista, los españoles quemaban las chozas de 

los indígenas, también les quemaban las plantas de los pies y -­

--les aplicaban aceite caliente en el cuerpo para torturarlos. 

Al respecto nos dice De I.as Casas: "Los indios de la Nueva 

España eran quemados para que revelaran el secreto de los teso­

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

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

Tomo II, 27A edición, Ed. Cumbre, S.A., México, 1981 .- - -

p.190. 

(B} Ibidem. 
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atado a un madero, se colocaba un bracero junto a los pies y un 

muchacha le untaba aceite caliente en el cuerpo". ( 9) 

"En México los primeros tratamientos (de quemadUra!¡;} se ba­

saban en una serie de mi tos y creencias los cuales varian de re­

gi6n en regi6n. 

Algunos de estos eran lodo, cataplasma de hierbas y ~te­

ca, sávila, petr61eo, clara de huevo, nopal, lavados de una hie.r. 

ba llamada morrilla, entre otrosu. ( 10) 

La corteza de pérlamo quemada era de propiedades astringen­

tes para sanar las quemaduras y la piel escoriada. 

En el período Colonial, los indígenas eran marcados con hig 

rros candentes: también se empez6 a utilizar la p6lvora para a-­

brir caminos, construir largos túneles y para detectar yacimien­

tos minerales, a su vez se contaba con enonnes hornos para la -­

fWldici6n y separación de metales (sistema de patio, azogue, - -

etc.). 

(9) De las casas Fray Bartolomé¡ Brevísima Relación de la Des­

trucci6n de las Indias; Jil edición, Ed. Fontamara, Barcel.Q. 

na-España, 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). 
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ouriinte e~t.e per!~~-;~g~:·l~s.-'~~·¡¡n;;ratS ,Ítldu~t[i.as_ para la 

fabÍ-icaci6n-de pertr~hos_ d:~-:gu~;~a>b~~~~C~os/ -~he~.es y fuegos 

Para 'el_.~~~~~do¿_~~ .~~k6~~~~ ~~--~emplos se Utilizaban las 

velas- y para_.e.i'-.~-~~~~d~ ·p~ii:~. s~º-~~1i1i~bá. l.a _lámpara de --

ace1 te de nabo. 

En l.a inquisici6n, entre los tomentos (acciones de carác--

ter intencional), 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 población. Cabe señalar también que, durante 

este período (el colonial}, los tratamientos para las quemaduras 

eran producto de una combinación de los tratamientos ind{genas y 

los traídos de Europa por los españoles. 

En el siglo XIX, ya entrada la éEX>Ca independiente, apare--

cen por un lado, enormes industrias que fabrican y trabajan el -

vidrio, fósforo y que llevan a cabo la fundición del hierro y --

fundición de cañones, y, por otra parte, el alwnbrado que consu-

mía gas o líquidc de trementina; mientras que en las guerras se 

utilizaba la p61vora, los cañones, la dinamita que probablemente 

provocaban enonnes incendios y por consecuencia dieron lugar a -
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un gran número de af~tados por quemaduras. 

A. su vez, la industria química, siderúrgica y la petroquími 

ca del siglo XX da lugar a la expansi6n y distribuci6n de produ.f:. 

tos inflamables, creciendo con ello, como es de esperarse, el -

número de pacientes quemados. 

En la actualidad, algunos hospitales cuentan con una sec- -

ci6n de quemados en donde se han retomado los diversos (antiguos 

y modernos) tratamientos empleados para la atención a quemados. 
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1.2 Inatituclaoes que "" EDcargilJl oo At:eoder a loo Afectados 

por las ~duras. 

El origen de los hospitales se remonta a la antigÜ~ad. Por 

ejemplo, mientras en la India, Arabia Y Persia, los gobernantes 

mantuvieron hospitales en los tiempos más- remotos; en Egipto,- -

Grecia y Roma se utilizaron los templos para atender a los en- -

fennos. 

Se tiene conocimiento de que en Egipto se abrieron clfnicas 

varios siglos antes de la era cristiana. 

En Roma aparecen los templos de Escu1apio como principales 

centros de curación, en dichos lugares los enfennos eran atendi­

dos por los sacerdotes. La Isla de San Bartolomé, en el Tibet, -

sirvió de refugio para los esclavos y enfermos pobres. Esto con2, 

ti tuyó una primera forna de hospital general. 

El desarrollo de los hospitales en Roma se debió básicamen­

te a la actividad bélica de este pueblo y en los campos de bata­

lla se contaba con la colaboración de un médico militar, quien -

se encargaba de dar un tratamiento preliminar a los enfennos y -

heridos. 

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

nas que sufrían por quemaduras. 
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Durante la Edad Media el desarrollo de los hospitales estu­

vo influido por el cristianismo. En todos los monasterios, se -­

contaba con un área de enfennería, donde se recibía probablemen­

. te a toaa clase de enfennos y heridos. A su vez surgen diversas 

hennándades y órdenes religiosas para atender a los dolientes. 

Durante este período los hospitales contaban con graves de­

ficiencias entre las cuales podemos mencionar: promiscuidad de -

pacientes de distintas enrennedades en la misma sala e incluso -

en la misma cama, ignorancia del mecanismo de transmición de en­

fennedades 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 h.i 

giénicas, de la misma manera empiezan a aparecer hospitales es~ 

cializados; por ejemplo los militares. En el siglo XVI nace lo -

que puede considerarse corno el hospital moderno, que es una ins­

titución que lucha contra las enfennedades y una entidad esta- -

tal., más que como resultado de la mera caridad. 

En el período Barroco (s. XVI mediados XVIII) el gran núme­

ro de enfermedades, de guerras, y el aumento de las ciudades, ll1Q 

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 París que contaba con una sala pa­

ra la atención de los heridos de guerra. En el siglo XVIII sur-­

gieron as! mismo, los primeros hospitales infantiles, también se 

empezaron a generalizar los hospitales pÚblicos. 

En el siglo XIX los hospitales todavía presentaban graves -

deficiencias de orden sanitario; sin embargo, gracias a los co­

nocimientos bacteriológicos logró mejorarse este aspecto. 

Fue en 1833 cuando se fWld6 el primer hospital para quema-­

dos en Edimburgo, Escocia. 

Los hospitales mode~os pueden clasificarse en hospitales -

generales y especiales; el hospital general necesita estar equi­

pado para atender toda clase de enfermedades, y frecuentemente -

es grande. El hospital especial es pequeño y requiere sólo del -

equipo necesario adaptado a su finalidad particular. En algunos 

de estos hospitales se cuenta con una sala para la atención de -

pacientes con quemaduras. 
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CAPITULO II ~-

2 .1 Definicttm c1e llcclc1ente. 

"El aCcidente puede definirse como un suceso inesperado e 

imprevisto que puede producir una lesión". (11} 

11 La Real Academia Española lo identifica cano un suceso e­

ventual o acción de la que involuntariamente resulta un daño P!!_ 

ra las personas o las cos<ls". ( 12) 

''El comité de expertos de la Organización Mundial de la s~ 

!Ud establece que el accidente es un acontecimiento no premedi­

tado, cuyo resultado es un daño cor¡x:iral identificable". { 13) 

En las anteriores definiciones podemos apreciar que el ac­

cidente reúne las siguientes características: Es un suceso im-­

previsto, es decir, no se saOO cuando va a ocurrir, y; siempre 

va a tener como consecuencia una lesión y en ocasiones va a ge­

nerar un trauma. 

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

(12) Escobar Picasso E., Carpio Utrilla O.¡ Accidentes y Vio­

lencias en Pediatría; 11) edición, Ed. Salvat, México; - -

1985. p. 7. 

(13) Ibidem. 
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Se entiende por lesi6n a "todo aque!1 cambio pato16gico que 

se produce en un tejido o en 6rganos sanos. Desde ~l punto de -

vista médico legal; resul.ta de una violencia externa que can- -

porta un daño anatánico o fisiol6gico, es decir, una perturba­

ci6n en la integridad física o en el equilibrio funcional 11
• _ :­

( 14) 

tas lesiones se clasifican en: 

_"Graves.- AqUéllas que provocan pérdida o inutilidad de un 

miembro u órgano, o incapacitan para el trabajo habitual por un 

periodo superior a los treinta días. 

Menos graves.- Las que suponen una inutilidad para el tra­

bajo por un periodo entre quince y treinta días. 

Leves.- Las que no impiden el trabajo habitual, o si lo i!!!, 

piden es por un período inferior a los quince días." (15) 

El trauma puede considerarse corno todo acontecimiento sÚbJ. 

to o brutal, que produce en el sujeto que lo sufre transforma-­

cienes más o menos profundas, más o memos reversibles; se pre-­

senta cuando el individuo se enfrenta a efectos intolerables de 

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

{ 14) Braier L.; Diccionario Enciclopédico de Medicina; 4A edi­

ción, Ed. JIMS, Barcelona; 1979. p.526. 

(15) Diccionario Manual de Medicina y Salud¡ ¡a edición, Ed. -

Vox Monográficos, Barcelona, 1979. p.199. 
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menazantes de su· capacidad para enfrentarse a ellos. También se 

alt'era. el desarrollo de la existencia y la relaci6n con el mun­

do. 

"El trauma psíquico que se presenta en los lactantes y ni­

ños mayores, difiere del de los adultos, ya que las capacidades 

psicológicas, cognosi ti vas y de imágenes mentales están mucho -

mejor desarrolladas en estos Últimos". (16) 

Después de un trauma psíquico, durante toda la vida, los -

niños padecen de un terror aprehensivo de que vuelva a presen-­

tarse esa situación. Cabe señalar que el trauma suele presenta.r 

se en aquellas personas que han sufrido lesiones por quemadura. 

Finalmente poderoos 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 condición insegura esto es, hay algo 

en e.t ambiente que más tarde o más temprano causará accidente,­

por ejemplo: LUla caldera abierta, un escalón en mal estado, un 

( 16) Kolb c. Lawrence; Psiquiatría Clínica; 6il edición, Ed. In 

teramericana, Mé..x:ico, D.F., 1988. p. 168. 
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tanque-de gas defectuoso, una clavija en mal estado, etc. 

b) La existencia· de una práctica inadecuada esto es, que 

a19uiel} eStá haciendo las cosas de una manera que además de no 

ser la adecuada resulta peligrosa, par ejemplo: jugar con ceri­

llos, conducir en estado de ebriedad, dejar recipiem:es con a-­

gua hirviendo en el piso, etc. 
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2.2 C1aaificaci6n de 1os Accidentes. 

La clasificación de los accidentes resulta muy '7?'1Pleja d_g 

bido a que intervienen varios factores, sin embargo, la más co­

mún es la siguiente: 

a) Accidentes en el hogar. 

b) Accidentes de trabajo. 

e) Accidentes de tránsito. 

d) Otros accidentes. 

Accidentes en el hogar.- Dado la importancia de este pWl-­

to, se retomará en el siguiente apartado. 

Accidentes de trabajo.- "El accidente es toda lesión orgá­

nica o perturbación funcional, irunediata o posterior, o la mue.!. 

te producida repentinamente en ejercicio o con motivo del tra~ 

jo cualquiera sean el lugar y el tiempo en que se presentan". -

(17) 

El empleo de residuos inflamables en fonna s61ida, lÍqui-­

da o gaseosa (papel de desecho, desperdicio de madera, depósi-­

tos de l.odos inflamables, alcohol industrial, etc.), constitu--

(17) Aguirre Hartínez Eduardo; Seguridad Integral en las Orga­

nizaciones; Ed. Trillas, México, 1980. p.10. 
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yen peligros de proporci6n considerable ya que si se eliminan -

en forma defectuosa pueden ocasionar incendios y explosiones y, 

por endé quemaduras entre los trabajadores. 

El manejo de recipientes que son scrnetidos al fuego (cald~ 

ras), el contacto con objetos cargados eléctricamente, con sub§. 

tanelas qu1micas, con objetos calientes y el manejo de materia­

les caústicos ·a corrosivos también suelen ocasionar quemaduras 

en los trabajadores. 

Accidentes de tránsito.- Generalmente este tipo de acciderr 

tes ocurren por la imprudencia de los conductores teniendo como 

consecuencia un número considerable de heridos, muertos y daños 

materiales. Tanto los menores de edad como los ancianos son los 

más afectados. 

Se cree que el mayor número de accidentes ocurre en las C-ª. 

rreteras, sin embargo, estos tienen una mayor incidcmcia en las 

zonas ui:-banas. 

Cabe sei'ialar que casi la tercera parte del total de incen­

dios que se producen en los automóviles se debe a fallas del -

sistema eléctrico; en otra proporción semejante; los incendios 

se producen en el motor, y muchos otros son resultado de cho- -

ques o de cigarros encendidos que caen en la tapicería. En este 

caso las quemaduras causadas por este tipo de accidentes son -
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muy severas. 
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2.3 llce:identes en el Ho!iar. 

Dado que nuestra investigación se enfoca principalmente en 

la población infantil, retomaremos los accidentes en el hogar,­

que es el sitio donde el niño se desarrolla cotidianamente y -

Por ende, el lugar donde puede accidentarse. 

En México el 5~ de los accidentes ocurren en el hogar. El 

crecimiento acelerado de la población, principalmente en las -

ciudades ha traído como consecuencia que en departamentos y vi­

viendas improvisadas vivan un gran número de personas; esto da 

como resultado un alto indice de accidentes en el hogar. A todo 

esto debemos aunar la variedad de aparatos elnctrodomésticos ú­

tiles en el hogar como son estufas, licuadoras, televisores, l~ 

vadoras, etc. , así como el uso de un gran número de productos -

tóxicos; tales como: insecticidas, detergentes, corrosivos, lu­

bricantes, limpiadores, rüticidas, lustradores, plaguicidas, -

etc., que muchas veces son colocados en envases inadecuados, f'ª­
vorcciendo los accidentes. 

Entre los accidentes que ocurren en el hogar no podemos dg 

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 niños, el agua hirviendo, sarte-­

nes con aceite caliente, planchas conectadas, etc. Así mismo ~ 

demos mencionar las quemaduras de di versos grados causadas ¡x:>r 



30 

los incendios en el hogar que son ocasionados principalmente -

por_ las estufas, colillas de cigarrillos, cerillos y veladoras 

entre otras; cuando se encuentran encendidos y cerca de ellos -

hay objetos que se inflaman facilrnente. 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 más grande en los hogares de fa­

milias de bajos ingresos económicos por existir, generalmente, 

un número mayor dé personas y por el espacio reducido de la ca­

sa-habitación, en los que a veces sólo se cuenta con dormito- -

rios, cocina y cuarto redondo (cuarto único donde llevan a caOO 

todas las actividades, cocinar, dormir, etc.). Y muchas veces -

se ven en la necesidud de calentar el agua para bañarse, lo que 

va a constituir un serio peligro para los niños, ya que muchas 

veces por descuido se deja el líquido en lugares de fácil alca!!. 

ce para los infantes. 
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2.4 Accidentes en 100 Nilioo. 

En la medida en que en México se han ido desarrollando y -

asimil~ri~o tecnologías más avanzad~s, se ha visto un importante 

incremento en el ;{ndiCe de los accidentes a tal grado que han -

llegado a ser la principal causa de mortalidad infantil. 

11 En cuanto al accidente pediátrico, en 1970, los acciden-­

tes ocuparon el 4R lugar como causa de la mortalidad entre los 

niños de 1 a 4 años, en 1974 subieron al 31J al abatirse las ci­

fras de mortalidad de sarampión; entre los 5 y 14 años, en 1980 

representaron la 2~ 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-­

nentc o trunsitoria y desfiguración física entre otros. También 

hay que considerar que mientras más pequeño sea el niño con pr.Q. 

blemas de este tipo, va a representar una mayor carga económica 

para la familia. 

Entre los accidentes que con mayor frecuencia sufren los -

(18) Picaza Michel Eduardo; Urgencias Médicas en Pediatría; lil 

edición, Ed. Francisco Méndez; México, 1981. p.241. 
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niños, en una escala de mayor a menor, ·podemos meñcionar ioS si 

guientes: traumatismo cráneo encefálico, fract~s, a\íemaci~ás, 
•' '· ·'' 

intoxicaciones, envenenamiento, aspiraci60 o irltr0a.Ucci6n ·ae -
cuerpos extraños y asfixias. 

Traumatismos craneoencefálicos.- "Son lesiones tráumáticas 

de cualquier regi6n de la cal:eza: tejidos blandos, 6rganos de -

los sentidos, cráneo y cerebro; pero s6lo se aplica comunmente 

cuando existe participación traumática del encéfalo o cerebro. 

Las lesiones del cráneo por si solas son de poca importancia P2. 

ra la vida y la integridad del paciente, puesto que los huesos 

curan con rapidez; reviste una importancia vital cuando los - -

fragmentos 6seos comprimen el cerebro o penetran en él, cuando 

el aire puede penetrar en la cavidad endocraneal o cuando se l~ 

sionan los vasos sanguíneos que circulan p:ir la superficie in--

terna del cráneo y se producen hemorragias, compresiones e irr.i 

tac iones del encéfalo." ( 19) 

La fractura es la ruptura de un hueso debido a un trauma--

tismo violento o de modo es¡xmtáneo (patológicas). Las fractu--

ras traumáticas "se presentan cuando existe una fuerza que su~ 

re la resistencia mecánica del tejido óseo; mientras que las P2. 

to16gicas necesitan de Wla fuerza mínima para producirse y a ~ 

(19) Gran Enciclopedia del MWldo; 12!:1. edición, Ed. Durvan, - -

S.A., Bilbao, 1975. p.422. 
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ces ni tan siquiera eso, ya que son ~spontán~as, debido a que -

el tejido 6seo perdió sus cara:<'.=teristicas de resistencia a cau­

sa de un proceso patológico de naturaleza infecciosa, metabÓli­

ca y tumural" • ( 20) 

Las quemaduras son lesiones producidas eñ ta piel por ac-­

cci6n del calor. 

Las intoxicaciones son provocadas por la absorci6n de una 

substancia que de acuerdo a su calidad o cantidad puede produ-­

cir algún daño a distintos órganos del cuerpo. La intoxicación 

también puede ser provocada p:>r gases internos del organismo. 

En los niños la intoxicaci6n suele ocasionarse tras la in­

gestión de alguna substancia médica o de tipo casero (utiliza-­

das comurunente en la limpieza diaria) • 

El envenenamiento es causado por la ingestión de substan-­

cias capaces por acción química o quimicofísica de provocar la 

muerte o una si tuaci6n más o menos grave del estado de salud, -

ataca el sistema nervioso central y puede ser accidental o con 

fines suicidas o criminalesº. ( 21) 

(20) Hombre, Medicina y Salud; Enciclopédia Médica, Tomo I, -

Ed. Británica, Madrid, 1982. p.392, 

(21) Ibidem, p.336. 
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La aspiraci6n o ingesti6n de cuerpos ~raños, es ·la intr.Q. 

_ducCi6n de objetos de-mil formas y consistencias en los_orifi-­

Cios naturales -~el organismo como son: nariz,- oídos· y la boca. 

Dicho problema . se presenta en la poblaci6n infantil dado su cu­

riosidad, inexperiencia, inquietud y aburrimiento. 

Finalmente, la asfixia es la "falta de respiración por - -

cualquier causa que se oponga al intercambio de gases, oxígeno 

y anhídrido carb6nico en los pulmones, entre la sangre y el me-

dio ambiente". (22) 

En relación al grupo de edad "Se sabe que el 4% de los ac-

cidentes en el hogar ocurren en niños menores de un año; este -

porcentaje se eleva hasta el 38.2% en el grupo de uno a cuatro 

años, desciende al 20.6% de los cinco a los nueve; al 10.24% en 

los de diez a quince''. ( 23) 

Y en el caso de las quemaduras tenemos que el grupo de e--

dad más afectado es el de 1 a 4 años presentándose en este gru­

po el 42%; el siguiente grupo fue el de 5 a 9 años en un 33%, y 

el de niños menores de 1 año en un 6%. 

(22) Diccionario Manual de Medicina y Salud; Op. cit., p.27. 

(23) Escobar Picasso E., Carpio Utrilla o.; Op. cit., p.4. 
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CAPl'lULO III QllFMllIIJRAS. 

3 .1 Ocncepto de °""""dura. 

"Las quemaduras son lesiones de los tegumentos corporales 

orgánicos producidas por el calor. Abarcan todas aquellas lesiQ 

nes tisulares producidas por alteraciones de origen térmico, -

sea cual sea el mecanisroo de producción y presentación de di-­

chas lesiones ténnicas". (24) 

La quemadura de piel, además de prcx:lucir daño físico que -

puede ir de leve hasta producir la muerte, provoca daño psíqui­

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

Es importante señalar que los accidentes por quemadura a-­

fectan principalmente a la población infantil, y lo hace de ma­

nera crítica, y de ellos el 48% de los afectados son menores de 

cuatro años. 

A pesar de los adelantos en la medicina, en lo que se re-­

fiare a las quemaduras no existen todavía Óptimos resultados en 

el tratamiento del paciente, puesto que algunos de ellos quedan 

(24) Mir y Mir Lorenzo; FisiopatoloqÍa y Tratamiento de las -

Quemaduras; 2« edición, Ed. Científico-Médico, Madrid.- -

1970. p.5. 
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defo~dos ·º_· inca~Cit~·~os:.:~tó···irsica como emocionai· y socia!. 
.• · •• •. '"<'. --···· 

mente paJ'."a des~rr.b11ar~~- ~.~.fama normal.. 
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3. 2 Agentes que Producen las °""'""duras. 

Los agentes que producen las quemaduras son: 

1.- Líquidos Calientes (agua, café, etc.)~. 

2.- s6lidos calientes (estufa, plancaha, utencilios pai:a.-

cocina, etc. ) • 

3.- El Fuego. 

4.- Substancias Químicas (alcalis y ácidos). 

5.- Corriente Eléctrica. 

6.- Otros cO!OC> Rayos o Congelaciones. 

··-· -1 

1.- Líquidos Calientes. las quemaduras con este tipo de a­

gente son las más frecuentes en los niños ya que comúnmente los 

adultos dejan recipientes con agua caliente en el piso o en lu­

gares de fácil alcance para los niños, así alimentos P.n punto -

de ebullici6n colocados en fomia inadecuada, los cuales derr~ 

dos sobre el cuerpa les producen lesiones muy severas. 

2.- sólidos Calientes. Son todos aquellos utensilios que -

se encuentran a una temperatura tal que es capaz de lesionar -

los tejidos y principal.mente la piel. En este caso podemos ci--

tar a las manos como uno de los miembros más dañados por este -

tipo de agente debido a la rnanipulaci6n de los diferentes obje-

tos. 



38 

3.- El Fuego. Entendemos por fuego a la rápida combinaci6n 

del oxigeno con el carlxmo y otros elementos contenidos en sub§. 

tanelas orgánicas, en tal forma que se produce calor, luz, y e~ 

si siempre, llamas. Las quemaduras por fuego son causadas prin­

cipalmente por petr61eo, thiner, alcohol, gasolina, chapopote, 

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

4. - substancias Químicas. Algunos ácidos son capaces de -

producir lesiones graves y profundas. 

El contacto con la piel de solventes orgánicos, como el é­

ther y acetona producen también quemaduras, así como la utiliZ.2, 

ción de aerosoles en un ambiente cálido. 

5. - Corriente Eléctrica. Aunque las quemaduras producidas 

por corriente eléctrica son poco comunes ocasionan lesiones se­

veras, ya que en su trayecto daña órganos internas del cuerpo, 

desde el punto de entrada hasta la salida; la corriente eléctr.!. 

ca viaja a través de los músculos, en los vasos y nervios, ~e 

son buenos conductores de la electricidad. 

6. - Otros como Rayos o Congelaciones. Son las quemaduras -

causadas por los rayos X y las originadas por e.x¡x>siciones ana­

tánicas. La congelación provoca enrojecimiento de la piel, COl'l1!! 

z6n y disminuye el metabolismo por lo que llega poca cantidad -

de sangre al corazón de tal manera que no llegan nutrientes ni 
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oxígeno. También hay fonnación de ampollas y en casos extremos 

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

En una investigaci6n realizada en el Hospital Infantil de 

Tacubaya en 1988 se encontr6 que: 

"El 75% de 1as quemaduras fueron producidas por escaldadu­

ras, el 17% por fuego directo, el 4.7% por corriente eléctrica, 

el 25% por explosivos y el 3% por fricci6n". (25) 

(25) Dr. Laguna Calderón Javier; Epidemiología de las Quemadu­

~ Ed. Dirección General de Servicios Médicos del Depa.,t 

tamento del Distrito Federal, México, 1990. p.27. 
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3.3 Tipo de I.esi~ y Grado, 

Para poder deterndnar la gravedad de las quemaduras debe-­

moa, 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 faB. 

tares principales; porcentaje de superficie corporal quemada y 

profundidad de las quemaduras. Los factores adicionales que de­

tenninan la gravedad de una quemadura incluyen su localizaci6n, 

la edad, y el estado físico del enfeano y la presencia de leSiQ. 

nes concomitantes". (26} 

De acuerdo a su extensi6n las quemaduras se detenninan en 

tres grupos: 

"a) Quemaduras no graves que abarcan el 10% de la superf.!. 

cie corporal, cuando afectan áreas especiales cerno cara, plie-­

gues de flexión, manos, pies, genitales; requerirán manejo hos­

pitalario. 

b) Quemaduras graves son aquéllas que lesionan de 10 a --

35% de la superficie corporal total, estas requerirán de trata_ 

miento intrahospi tal ario por lo menos durante seis semanas. 

(26) Artz R., Reiss E.; Tratamiento de las Quemaduras; lil edi­

ci6n, Ed. Alharnbra S.A., Madrid, 1962. p.25. 
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C) Quema.duras muy. ~raves soÍl lela qU~:" ~barcan más del 35% 

de la si:~:Cficie éorpor~l· tot~l,· gene~~~~e ~on ~~tales a ce!: 

to plazo_" • _ ( 2~) 

El método más exacta para determinar el porcentaje de su-­

perficie corporal quemada, es el establecer las áreas de lesión 

en los esquemas de Lund y Browder. En este método se mantiene -

fijo 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 niños de O - 1 año quemados en la cabeza su porcentaje 

corresponde al 19%; en los de 1 - 4 años el 17% y; en los de -

5 - 9 años el 13%. Sin embargo si se quemaran el cuello el por­

centaje seria el mismo en todas las edades. 

(27) Picaza Michel Eduardo; Op. cit. p.JU. 
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cuadro de Lund Y- Browder "que-determina _la suPerfici0 corpg, 

ra1 q1:1~~ d1;(ac~~-t:~º-:-~~)a~~ ~~n"':s.- y.~~ª"~·-~--:_ 

.. cuello 

Tronco (superior) 

Nalgas (2) 

Genitales 

Brazos (2) 

Antebrazos { 2) 

Manos (2) 

Muslos (2) 

Piernas (2) 

Pies (2) 

6 

11 

10 

7 

11 

10 

16 

11 

Fuente: Salvá Lacumbe José Antonio; Enciclopedia Práctica de -

Primeros Auxilios: Tomo IV, Ed. Mar in, Barcelona, 1985. 

p. 752. 
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.·Para,:fine::! prácticos las quemadÚras s_~ .d~yiden en tres - -

Es aquella cjue sólo' afecta la 

epidermis o capa superficial de la piel, provocando enrojecí- -

miento, hinchaz6n y algo de dolor, que desaparece después de 48 

horas y a los cinco días la capa exterior se desprende en pequ~ 

ñas escamas. Estas quemaduras pueden ser ocasionadas por el - -

sol, líquidos en ebullición o fuegos artificiales. 

Quemaduras de segundo grado: Es aquélla que abarca toda la 

epidennis y parte de la dermis, se caracteriza por la aparici6n 

de ampollas, la piel se pone roja, hay humedad, hinchazón y es 

muy dolorosa .. Suele sanar de diez a quince días; siempre y cuan 

do no se presente infección. Estas quemaduras se dividen en su­

perficiales, que es cuando afecta la parte más superficial de -

la dermis: y profundas cuando afectan casi la totalidad de la -

dermis estas Últimas cuando se presenta alguna infección suelen 

convertirse en quemaduras de tercer grado y requerir de injerto. 

Quemaduras de tercer grado: Son aquéllas en las que se 

destruye toda la piel, grasa, músculos y en ocasiones hueso, a 

su vez afectan pequeños vasos sanguíneos de los tejidos. Debido 

al aumento de la permeabilidad se pierde gran cantidad de lÍqui 

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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sentándoce cierta·. Qradc:>_:·de Jnf~i6n•· Generalmente este tipo de 
, . . . ' . 

quemaduras recjllieren· ~njertO~ 
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3.4 Tratamiento Dlltleado en e1 Manejo de las Quemaduras. 

3,4.1 Tratamiento llospita1ario. 

Artz y Reiss consideran que "El tratamiento apropiado del 

enfermo con quemaduras exige la integración de muchos aspectos 

de la terapéutica, tales como equilibrio de líquidos, tratamien. 

to de la herida, anestesia, técnica quirúrgica, nutrición, tra­

tamiento de la infección, fisioterápia y psicoterapia". (28) 

El tratamiento de las quemaduras durante la hospitaliza- -

ci6n se realiza en base a la limpieza diaria de las heridas con 

agua y jab6n, a su vez tiene que retirarse el tejido muerto qu.!_ 

tanda todas las ampollas. 

Una vez realizada la limpieza deberá aplicarse un ap6sito, 

que cubra toda la zona, sea fácil. de quitar y sea cómodo. Ten-­

drá que ser de substancia absorbente para mantener seca la le-­

sión; es necesario fijar el apósito con un vendaje de tipo elá.§. 

tico. 

En caso de ser necesario se harán injertos-segmentos de -­

piel que ha sido privado de la unión 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 firiaimi:!nte> 'i~- 1~-tilizaCi6~ dn:·~~'rui:~~, ~ ro~s:.c~rCsi~~ 
. _ .. · · .. ::·:.·:.' ·_,_ ._·· - ._'. -, .. , 

vas·{11c~~s) .Para· eV!tai- ciéatrices y retr~cCio~~s_que. puedañ~-: 
• ' j : .. <: ~---º ~,_.·,¡ . 

provocar ·:posi~ione~ · vicíhsas • 

. ·~1: t~~t~ienÍ:.~ psico16gico ·que· recibé- él ffie~oÍ:~~~-i:J~~.: se-~~ ... 

encueñtra:hosPitalizado, consiste en: 

a) Clínica del dolor en curaciones que· consis't:~:-en·'..·P~opo,!: 
_._ ' .· .... - _,.,_- . '':-'~'·:.- ·. - ' 

_clonarles apoyo con el fin de disminuí~ :·~~=-:~~n~Í.~~ad :~;~.d~l~i· . .-~' . 
b) Terapia de juego. 

e) Terapia de grupo. 

d) Terapia individual que consiste en 1a·aplicaci6n'de di 

ferentes pruebas psico16gicas con el fin de valorar el estado -

emocional del niño. 

Y a su vez una preparación psicológica en caso de que el -

paciente requiera alguna intervención quirúrgica. 

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

tenci6n psicológica que se le da al momento de crisis. 

3.4.2 Tratamiento Poet-floopita1ario. 

Este se refiere al tratamiento que ofrece el hospital a -­

los pacientes que han sido dados de alta y consiste básicamente 

en lo siguiente: 
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1.- Ingesti6n de ali~tos lÍqui.dos. ei:i su. mafOr!a :tiin s~--

gtÍir unci éUet~·· E!s~cÍ~i~a~· -

2~·~·---~~~~~~e:~.~d:ei·:,~t~~i6r .~ra :~ta~ ·1ri~eCc~~~~es;·~~ la h~ 
rida. 

--:- i~';::~~\;~f1~- e1 ·""áre~- dafiada. 

4.·-: EVitar suministrarse o autorecetarse cualquier tipo de 

medicamento. 

5. - No exponer el área dañada al sol. 

6.- Acudir a revisiones peri6dicas que Ínicialmente se pr.Q. 

gramarán semanalmente y que posterionnente de acuerdo a la gra-

vedad del caso se planearan a espacios más prolongados durante 

un período de dos años. 

El tratamiento que da el Instituto para la Atención Inte-­

gral del Niño Quemado consiste en la rehabilitación física y e­

mocional del paciente una vez que este es dado de alta; así co-

mo la atención de las secuelas psicológicas ocasionadas por la 

hospitalización prolongada y los múltiples procederes médicos a 

los que es sometido. 

También se continúa con las sesiones individuales y tera--

pias de grupo ya que es necesario que los pacientes den rienda 

suelta a sus sentimientos expresándolos verbalmente o a través 

de terapia de juego, puesto que parte importante de su recu-

peración consiste en reconocer el miedo y saberlo manejar ade--

cuadamente, así como el manejo de la ansiedad en sus diferentes 



48 

manifestaciones. 

otro aspecto que no se puede dejar a un lado es el apoyo -

psicológico que se da a la familia como ayuda para el. tratclmien 

to del menor. 
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3.5 Efectce Biopaiccsociales de1 Niño con Quemaduras. 

En general "cuando un enfermo quemado grave ingresa al ho.§. 

pital no solamente se encuentra en un estado de dolor físico o 

grave, sino que también esta sometido a transtornos emocionales 

importantes. Muchos enfennos quemados son difíciles de tratar -

debido a que son incapaces de adaptarse a su incapacidad física 

y su medio ambiente". (29) 

Ahora bien, las alteraciones emocionales del niño durante 

o después de la hospitalización van a depender de los sigui en-

tes factores: 

1.- Edad: Es importante señalar que mientras menor sea el 

niño, requerirá mayor atención y apoyo debido a que es incapaz 

de comprender tanto las circunstancias de la hospita1izaci6n -

(quemaduras) como los procedimientos a los que es sometido que 

por lo general son dolorosas, por lo que el menor casi siempre 

pensará que esta recibiendo un castigo y no una atención que lo 

ayudará a sanar. 

Es así corno los niños menores de cuatro años van a presen­

tar mayor número de desequilibrios emocionales durante la hospi 

talización, son frecuentes los accesos de pánico, estallidos de 

(29) Ibidem. p.220. 
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c61t?ra cuando los padres se retiran, algunos tienden a deprimi,!:. 

se además de que se presentan alteraciones en la comida, en el 

sueño y control de esfínteres, ya que los niños tienen fantasí­

as diferentes entre las cuales podemos rrencionar: 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 entamo familiar, etc. 

2.- Impacto de las experiencias concretas de la hospitali­

zaci6n: Los niños menores de seis años al ser hospitalizados -

van a sufrir fuertes tensiones, puesto que es la etapa de desa­

rrollo emocional. El niño se preocupa por su integridad corpo-­

ral y fácilmente se estimulan ansiedades de castración, de mut.! 

!ación, etc., esta etapa coincide con el desarrollo intelectual, 

por lo que el niño tiende a interpretar negativamente la natur!!, 

leza de sus dolores, ve a la enfermedad como castigo y provoca 

más sentimiento de culpa que en otra etapa. 

3.- Efectos de la persomllidad y las experiencias anterio­

res: Los niños que han sufrido experiencias traumáticas, los -

que han tenido Wla mala integración de la personalidad y aque-­

llos que han sostenido malas relaciones con sus padres; sufren 

más al ser hospitalizados debido a que su inseguridad no les -

permite adaptarse fuera del hCXJar. 

Las reacciones del paciente con quemaduras son muy semeja!! 
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tes a 1as que presentan las personas que han perdido algún ser 

querido. En principio este sufre un shock físico y emocional, -

se pueden presentar sensaciones de desesperación y depresi6n -

por lo que se muestran muy apáticos. Es necesario que el pacie.!!. 

te elabore estos sentimientos para que tenga una favorable rec.!!_ 

peración emocional. 

Cuando el paciente piensa que va a quedar desfigurado su -

autoestima es muy baja ya que tiene miedo de las reacciones de 

ios demás una vez que este so reincorpore riuevamente 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 reacción carece de importancia,-

1os sentimientos que se dejen sin resolver pueden afectar de m~ 

nera importante al futuro ajuste psicosocial del enfermo y a su 

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

El pilciente quemado presenta una gran variedad de comport!!_ 

mientas sociales y emocionales, las actitudes van a variar de -

paciente a paciente, afectando el tratamiento. También variará 

(30} Evaristo Viera Miguel; Reacciones del Niño Durante la - -

Hospitalización¡ Ed. Dirección de Servicios Médicos del -

Departamento del Distrito Federal, México, 1990. p.48. 
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el grado de cooperaci6n de cada paciente desde el. cumplimiento 

de lo que se le pide hasta la negativa para colaborar, todo e--

1.lo por el trauma ocasionado por la quemadura. 

En cuanto al aspecto social cabe señalar que los familia-­

res de los pacientes se enfrentan a una serie de problemas ta-­

les como: alteración de las actividades cotidianas de la fami-­

lia, conflictos entre la pareja y otros parientes, sobreprotec­

ci6n al niño, problemas econ6micos debido a que tienen que pa-­

gar el hospital, comprar medicamentos, realizar gastos de tranJ! 

portaci6n dado que tienen que acudir a las visitas y, en algu-­

nos casos comprar licras o ropas compresivas; por ende, se alt~ 

ra la relación del niño con sus familiares, con sus compañeros 

de escuela, etc. 

Respecto a las consecuencias biológicas y orgánicas, éstas 

se dividen en las cicatrices hipertr6ficas que provocan retrac­

ciones e invalidez en ciertas áreas y las estéticas que se re-­

fieren a las desfiguraciones físicas, las manchas, las cicatri­

ces y las retracciones. Y, final.mente, cabe señalar que las qug 

maduras favorecen las infecciones dejando a los niños más sus-­

cept.ibles a otras enfermedades. 



53 

Cl\Pl'l'IJLO IV 

4.1 Antecedentes Hist6ricoo del. Sistema IJospita1ario Hl?rlcano. 

En páginas anteriores hemos hablado de los diferentes tra­

tamientos empleados en la atención de quemados en México. En e§_ 

te apartado se tratará el desarrollo del sistema hospitalario -

desde el período prehispánico hasta la época actual y las cir-­

cunstancias en que se han dado dichos tratamientos. 

En la época prehispánica los servicios médicos asistencia­

les se otorgaban de dos maneras: 1) A título personal tanto por 

curanderos como por ccmadronas mediante la utilización de una -

medicina empírica basada en la herOOlaria 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 atención -

de enfermos, semejantes a los hospitales, mismos que eran sost_2 

nidos por el pago del tributo destinado al culto de los dioses. 

los había en Tenochti tlán y en aquellas poblaciones grandes don. 

de se extendía el dominio azteca. 

uMoctezuma II, según Clavijero, tenía en el imperial pala­

cio una casa para enfermos incurables y extraordinarios; estaba 

anexa al templo mayor, un hospicio, y, por fin, junto al mismo 

templo había un edificio llamado Netlatitoyan, que estaba cons.a 

grado al Dios Nanahuatl, donde se recogían a leprosos. 'Eran es-
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tos otros tantos caritativos~al~~~s :donde s~··.asi~tra por .. ia . . · .... 

benefice.11c1a .pÓbfica a los· indiÓs··.necesit~dó~ .~.;e!J~'ermos~•.·. (31) 

_-,,~-;; ;.~),.)·.-'.·-:· ::::-:',/'~' 
. :· ·.:_. -:: .. :.·.· 

Existían hospitales tanto pa_ra los m'Í.li.t~~~~ ~ ~-1:"ª l~s 
servidorés públicos fieles al. i~iO,~a~teca_;~~~PJf;;'~ii-:~~~d;-·;.­

heridas producidas por armas pun_Zo_cór·t:~~i~~;_ -~-~~~~~d-~:~,~~'--~~~~ 
necesitaban de la asistencia oficial. \:_ ~};~i.:~:;~=--·~;·-

' - ·;:·::. "'~-. -.,._-.< ~ . .','.:::· -: ',:/~,' -. _·: .. 
Durante el período Colol'!ial. se _abrie.rori.,_una~9rcl.h_:pant~~~d" 

de hospitales en la Nueva España gracias a 1a-car~dad _-:je~Cida 

por el clero. 

Los hospitales fundados en este tiempo se dividen de acuer. 

do al tipo de padecimientos de la pablaci6n, de esta manera ha­

bía hospitales que atendían todo tipo de enfermedades, entre -

las que probablemente se encontraban las quemaduras, y otros -

que se dedicaban a una enfennedad en particular como lo son las 

enfermedades venéreas, mentales y de la piel. Cabe señalar que 

exístÍil una gran discriminación ya que había hospit..i.lt?s especi.§!. 

les para indios y otros para los espatioles. 

Es importante señalar que algunos hospitales eran utiliza-

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

(31) Flores y Troncase Feo. de Asis; Historia de la Medicina -

en México; 21 edici6n, Ed. IMSS, México, 1982. p.177. 
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regrinos, __ alberga! a los desvalidos y cuidar adicionalmente de 

su salud. 

Aunque en esta época todavía no existlan hospitales pro- -

pios para la pob1aCi6n infantil, si habla lugares en donde se -

recogía y albergaba a niños desamparados; o bien aquellos que -

por razones sociales no podían estar con sus madres o que no pQ 

d!an ser mantenidos por ellas, tal es el caso de la Casa Real -

de Niños Exp6sitos, que posteriormente fue considerada como el 

primer antecedente del Hospital Infantil de México. 

Aunque no se tiene referencia de ello, es del todo proba-­

ble que en estos hospitales se atendiera a los lesionados por -

quemaduras de todas las edades. 

Después de la Independencia, el país vivi6 una serie de m,Q. 

vimientos sociales {guerras civiles internas, la invasión Fran­

cesa y de Estados Unidos), lo que originó que no se construye-­

ran nuevos hospitales y el descuido de los que ya existían. Te!, 

minada la invasión la antigua enfennería de San Pablo se convi.!,. 

tió 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 más, debido al escaso presupuesto 

para estas instituciones, hulx> una notable reducción de los ho~ 
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pitales; llegando a quedar. s61o algunos de:·aquellos que fueron 

fundados en , la época Colonial. 

De esta manera: "A mediados del siglo XIX s61o quedaban en 

la Ciudad de México los Hospitales de San Pablo y San Lázaro -

que estaban prácticamente fuera de servicio, el de Terceros de 

carácter privado, los del Divino Salvador y San Hip61ito para -

dementes¡ y los de Jesús, sari Juan de Dios y san Andrés que se­

guían prestando servicios generales". ( 32) 

En este tiempo ya había hospitales que contaban con un á-­

rea especial para la atención de los niños como es el caso del 

Hospital Militar San Lucas y el Hospital de San Andrés, a los -

que se les adicionó un departamento para la atención de niños. 

Aunque no contaban con un área especial para quemados si se pu~ 

de inducir que en estos hospitales se atendía a los lesionados 

por quemaduras. 

Durante el período de Benito Juárez, se expedieron las 11~ 

madas Leyes de Reforma, de las cuales dos afectaron a los hosp.!. 

tales: la que se refería a la ocupación de los bienes de la - -

Iglesia y la que disponía que todos los hospitales que estaban 

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

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

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

En ellos, la atenci6n médica se brindaba como una atenci6n 

de beneficencia y no cano limosna; además se creó una dependen­

cia que se encargaría de coordinar los hospitales pÚblicos: La 

Beneficencia PÚblica. 

Durante el. período de Maximiliano funcion6 el Consejo de -

Seguridad y más tarde el Consejo General de Beneficencia. 

A pesar de los diversos cambios que se hicieron en la admi 

nistraci6n de los hospitales no mejoraron sus condiciones, ya -

que seguían estando abandonados y sucios. Esta situación pudo -

dar pie a una al ta rnortalidad en las personas que sufrían quem~ 

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

En el Porfiriato se crea la Dirección de Beneficencia PÚ-­

blica que se encargaría de regir las Instituciones Hospi tala- -

rias; se inaugur6 el nuevo Hospital General que contaba con 32 

pabel.lones, y se crea el Hospital de la Infancia y los otros -

hospitales fueron mejorados en cierta medida; se inicia la for­

maci6n de los Servicios Médicos de la ciudad y se ordena la a-­

tenci6n gratuita de los enfermos carentes de recursos en el Co.!l 

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 niños. 
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En el período de la revolución armada de 1910 a 1920, au-­

ment6 el número de los lesionados por las quemaduras, tanto por 

las explosiones como por los incendios; se detuvo el desarrollo 

de los hospitales y no se construyó ningún otro, debido a la i­

nestabilidad política del país, y, después de 1920, el concepto 

de hospital sufre cambios radicales puesto que se pretendía ah.Q. 

ra, dar atención a los enfermos hasta restaurar y mantener su -

salud, impartir enseñanza al personal y realizar trabajos de in. 

vestigaci6n científica. Además, el hospital tiene cuatro servi­

cios básicos: de consulta externa, intermedios (laboratorio de 

diagnóstica, departamento de terapias especiales, salas de ope­

raciones, central de esterilización), de hospitalización (mate.E 

nidad , niños y departamento de urgencias, etc.) y generales o 

auxiliares (información, farmacia, archivo, etc.). Ante todas -

estas innovaciones es muy posible que se haya mejorado la aten­

ción a los quemados. 

En la década de los treintas se establece el término de a­

sistencia en lugar de el de beneficencia, misma que se conside­

ró como un derecho para todos. 

En el gobierno de Manuel Avila Camacho, se crearon el pri­

mer Hospital Infantil de México en la Ciudad de México y el HO§. 

pital de Enfermedades de la Nutrición. 

Uno de los acontecimientos más importantes fue la creaci6n 
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del Instituto Mexicano del SegUro Social (IMSS), en el año de -

1943, mismo que en la actualidad cuenta con un hospital donde -

existe un área especial para atender a los afectados por las -

quemaduras, y del hospital Rubén Leñero que se ha destacado en 

la atención a los quemados. 

En la década de los sesentas se fundaron el Instituto de -

Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), Y. 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 At.eici6n Médica en Mfudco. 

Como Se ha podido,apreciar en los capítulos antei:iores, 

ios avances en la tecnología, la utili~aci~n cada _vez mayor de 

prodtictos qU!micos, tanto ,en los hogares como en la _fábricas, -

la aparici6n de annas de -fuego más sofisticadas, entre otros -

son· aspectos que han contribuido al aumento de las lesiones por 

quemaduras. 

Aunado a ello encontramos la existencia 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 cale!! 

tar y hervir el agua tanto para tomarla como para bañarse; que­

mar la basura y utilizar braceros o estufas de petróleo, mismas 

que en dado momento pueden ocasionar los accidentes y quemadu-­

ras que requieren atención. 

A la par surge la necesidad de crear la infraestructura i!l 

dispensable en donde se pueda dar una atención a este tipa de -

lesiones que son muy delicadas y que pueden llegar a cambiar r!!_ 

dicalmente la vida de las personas. 

Es por ello que en este apartado se dará una breve descri.E_ 

ción do lo que es la atención médica en México, sobre todo de -

las instituciones que atienden a la población de escasos recur-
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sos eCon6micos. 

La_ atenci6n.'méd1ca en México se brinda a' través d~, -tres ti 
. .' _,.: :·-··,·._ . , 

pos de'_ i~stituciOne~i. las-gube~amentales, las privadas Y las -

d~-~~~~t-~9-~a, púplica_.-

Las gubernamentales son las que dependen del gobierno, mi,!! 

mas que podemos dividir en dos clases: centralizadas y deseen-

tralizadas. 

Las centralizadas son las que dependen de la Secretaria de 

Salud y los servicos Médicos del Departamento del Distrito Fed~ 

ral, que prestan atención médica a la población de escasos re-­

cursos y que no está asegurada. 

Las descentralizadas son aquellas que dependen de insti tu­

ciones paraestatales, como el Instituto de Servicios sociales -

para los Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro 

Social, Petróleos Mexicanos y otros. Cabe señalar que estas in§. 

tituciones cuentan con un lugar o área es~ial para atender a 

los quemados, tanto niños como adultos. 

Las privadas son las que dependen de la iniciativa privada 

y tienen fines lucrativos. En ellos también se da la atención a 

quemados sean niños o adultos que cuenten con los suficientes -

recursos econ6micos. 
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y, .finalmente, ia·s de .. asistenCia·',~e.son.liis qUe dépenderi 

e· .. • .. , • 

generalmente __ de; un' ~tronato:y sé."so~t·i.énes:' ~r-inc,i~-ime~-~~· dé·.:... 

'donacioÓ.es. 

Dado .que esta investi9ación se desarroll.Ó {cíentr'O-"dé '-1os : -

Servicios· Médicos del Departamento del Distrito Federal se ha­

bla más 'ampliamente de los mismos. 

Los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Fede--

ral tienen como antecedentes los puestos de socorro que se est~ 

blecieron en las delegaciones políticas a partir de 1909. Años 

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

Posteriormente, debido a la insuficiencia de las puestos -

de socorro en 1943, se crea el primer hospital del Departamento 

del Distrito Federal (Rubén Leñero). 

En 1960 se crea la Dirección General de Servicios Médicos 

del Departamento del Distrito Federal, que hasta 1980 contaba -

con cuatro hospitales de pediatría, con cuatro hospitales para 

urgencias médico-quirúrgicas, hospitales en los reclusorios y -

los puestos de socorro en las delegaciones políticas y en las -

agencias investigadoras del Ministerio PÚblico. 

De los organismos hospitalarios del Departamento del Dis--

trito Federal que se encargan de atender las lesiones por quem.2, 
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dura~ se encuentran los siguientes: 

Hospital Rubén I..efiero: Fue inaugurado en 1943 por el Dr. -

Felipe Acevez Zubieta, cuenta aproximadamente con 450 camas. E§. 

te hospital ofrece los siguiente servicios: terapia intensiva, -

atenci6n a quemados, medicina interna, medicina preventiva, cu­

raciones, quirófanos, labc:n ... atorio clfnico, banco de sangre. 

Lo más sobresaliente de este hospital es la atención que -

brinda a la población que ha sufrido lesiones por quemaduras, -

ya que cuenta con médicos, psiquiatras, terapéutas, trabajado-­

res sociales y enfermeras. 

AW1que no cuenta con la especialidad de pediatría propor-­

ciona apoyo, y a su vez lo recibe de los hospitales de urgen- -

cias pediátricas Azcapotzalco, Legaria, Tacubaya y el Hospital 

Regional Nicolás M. Cedilla, que pertenecen a la red hospitala­

ria del Departamento del Distrito Federal. 

Hospital Pediátrico Tacubaya: Fue inaugurado el 6 de marzo 

de 1961 por el Presidente Adolfo LÓpez Mateas; cuenta con una -

sala de cuidados intensivos donde se atiende a los pacientes -

más graves para proporcionarles una mejor atención y con el e-­

quipo, instalaciones y medicamentos necesarios, salas de opera­

ciones propias, salas de lavado quirúrgico, con comunicación al 

servicio de radiología y al laboratorio clínico. El número de -
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camas-camilla con que cuenta dicha sala es de cuatro, las cua­

les están provistas en sus inmediaciones de monitores, instala­

ciones de oxígeno, aire comprimido y contactos polarizados, pr,!! 

sencia de ventanas amplias e ilurninaci6n artificial; cuent~ ta,m 

bién, con instalaciones de aire artificial, con aire filtiado, 

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

El servicio de terapia intennedia 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 colaboraci6n de médicos, psiquiatras, psic6logos y -

trabajadores sociales. 

Y, el Hospital Infantil Xochimilco. 

Este tema se desarrolla más ampliamente en el siguiente -

punto, ya que es el área donde se desarrolla la presente inves­

tigaci6n y por ende se requiere dar un panorama más amplio del 

mismo. 
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4.3 llospita1 Infantil lCochimUco. 

El Hospital Infantil Xochimilco, caoo se dijo anterionren­

te es W1 organismo del Departamento del Distrito Federal que -

fue inaugurado en 1964, cuenta con la colaboraci6n, en la sala 

de quemados, del Instituto para la Atenci6n Integral del Niño -

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

-curativa. 

Se refiere a la atenci6n médica de urgencias que se brinda 

a la población que lo solicita, siempre y cuando no es ten aSe9}! 

radas en ninguna institución del sector público. 

Los pacientes son valorados médicamente por el set"Vido de 

admisi6n en donde se determina si requiere de hospitalizaci6n. 

El servicio asistencial que se proporciona es de tipo semigra-­

tuito y se da en fonna integral. 

-Investigación. 

Consiste en la aplicación de nuevas técnicas de cirugía y 

tratamientos médicos. También se cuenta con el servicio de cir.!! 

gía experimental en animales. 

A su vez participa en jornadas médicas y congresos de las 
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diferentes instituciones que atienden esta problemática, en don_ 

de se exponen trabajos de investigaci6n. 

-Docencia y Enseñanza. 

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- -

ci6n dirigidos al personal que labora en el hospital. 

Finalmente la Facultad de Medicina de la Universidad Nacig, 

nal Aut6noma de México envía estudiantes de diferentes ciclos -

de esta carrera, a los cuales se les imparte enseñanza de las -

materias respectivas. 

-Preven ti va-Asistencia 1. 

se llavan a cabo programas preventivos a fin de disminuir 

la morbi-mortalidad de la población (en estudio), por medio de 

campañas dirigidas por el cuerpo técnico. También se promueve -

la educaci6n para la salud a t!'avés de pláticas de orientación 

de la comunidad. En donde destacan temas como planificación fa­

miliar, hábitos de higiene, alimentaci6n, primeros auxilios, -

prevenci6n 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) Hospitalizaci6n. 

e) Especialidades. 

d) Cirug!a Plástica y Reconstructiva. 

Para prestar dichos servicios, el hospital cuenta con las 

siguientes salas y/o secciones: sala de quemados; sala de ciru­

gía reconstructiva; sala de neonatología, sala de lactantes I, 

sala de lactantes II; sala de cirugía general, sala de infecto­

logÍa; sala de urgencias; sala de consulta externa. 

La sala de quemados cuenta con nueve camas, tres tinas de 

baño y un área de curaci6n, sin aislamiento. No cuenta con un -

área de cuidados intensivos. 

I.a poblaci6n que se recibe en esta sala es de niños de O a 

14 años que llenan los criterios de tener quemaduras de primero 

y segundo grado en extensión mayor del 10% de la superficie coE 

poral, quemaduras de tercer grado, niños menores de dos años -

con quemaduras leves o bien con quemaduras poco extensas, pero 

que comprometan una funci6n vi tal. 
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4.4 Instituto para la Atenci6n Integral. dc1 Niño Quemado. 

·Los ·orígenes del Instituto se remontan al año de 1983, - -

_cuando un-· joven médico que laboraba en el Hospital Infantil Xo­

chimilco, solicit6 a Comunicación Cultural P •• c., su apoyo a fin 

de implantar un programa de prevención de quemaduras a la niíiez. 

De esta manera: "La inquietud se torna en un ideal de un -

grupo de personas distinguidas de la comunidad, quiénes conjun­

taron esfuerzos de especialistas y de di versas instituciones P.e_ 

ra dar paso en junio de 1985 al Instituto para la Atención Int~ 

gral del Niño Quemado". ( 33) 

Anteriormente los menores que habían sufrido este tipo de 

lesiones no recibían la atención necesaria que su situaci6n re­

quería, por lo que era necesario un equipo interdisciplinario -

que se ocupara de brindar la ayuda terapéutica neCQsaria a es-­

tos pacientes y con la invaluable ayuda de numerosos donantes -

se integró W1 fondo para financiar el proyecto. 

Después de varios meses de haber hecho gestiones con el ~ 

(33) Estatutos del Instituto para la Atención Integral del Ni­

ño Quemado¡ México, 1987. p.L 
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partamento del Distrito Federal, se logró habilitar un área del 

Hospital Infantil Xochimilco que originalmente era utilizada cg 

mo bodega. El grupo "Radio Centro", donó el mobiliario indispe!!. 

sable para empezar a laborar en septiembre del mismo afio; sin -

embargo, txJr diversos motivos no fue sino hasta enero de 1986 -

cuando se integró al área médica formalmente, un programa de -

rehabilitaci6n psicológica, al tiempo que se llevó a cabo un e.§_ 

tudio epidemiológico que servida de base para futuros planes, 

ya que daba a conocer cifras relacionadas con edades de mayor -

incidencia, agentes que provocan el accidente, sexo más afecta­

do, entre otros factores. 

Así se comenzó a tratar a los niños quemados del Hospital 

Infantil Xochimilco, proporcionando atención integral médica- -

quirúrgica, psiquíatrica, psicológica, a los niños y a sus fami 

liares. 

Actuallrente el Instituto también atiende a niños quemados 

que provienen de otros hospitales, tanto del Distrito Federal, 

caoo de otros estados de la República. 

4.4.2 Objetivos del. Instituto para la Atención Integral. 

IJe1 Niño Quenado. 

Objetivos Generales. 
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a) "Proporcionar atenci6n integral, (atenci6n médica, reh31 

bilitaci6n física, psicológica y social) a los roonores de 15 a­

ños que hayan sufrido quemaduras, preferentemente a las persa-­

nas marginadas o carentes de recursos, así COJt'O apoyo psicoter~ 

péutico a los familiares. 

b} Incidir en la morbirrortalidad y en los factores socia-­

les que influyen en la generación de los accidentes por quemadJ! 

ras a través de acciones preventivas y de capacitaci6n a educa­

dores y pÚblico en general para que ejerzan como promotores en 

su comunidad. 

e) Realizar investigaci6n epidemiológica, en el tratamien­

to y rehabilitación, así ccxno en el área de prevenci6n en el -

campo de las quemaduras. 

d) Participar en la enseñanza de profesionales de diverBas 

disciplinas, tanto en las ciencias bioló;ricas, como hwnanas, iD,. 

teresadas en el terna de las quemadurasº. (34) 

Objetivos Específicos: 

a) "Restaurar la imagen corporal dañada tanto en el aspec­

to f!sico, por medio de tratamientos médicos coroo cirugías y -

prendas de licra, como en el aspecto psicol6gico por medio de -

(34) Instituto para la Atenci6n Integral del Niño Quemado, - -

Programa General de Actividades para 1992; México, 1991. 

p.6. 
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psicoterapia en todas sus -variedades. 

b) Elevaci6n de su autoestima, la Cuál sufrí.o un se'vero _d.2. 

ño por la magnitud de la lesi6n física, por medio de autoacept-ª. 

ci6n como niño conciente de sus facultades reales. 

e) Adaptaci6n al medio ambiente familiar, escolar y social, 

por sus propios medios, con conocimiento de sus capacidades y -

potenciales. 

d) Investigar las repercusiones a nivel del sistema fami-­

Uar que haya tenido el accidente, investigando las vi vendas -

de cada una de las personas en relaci6n al hecho tratunático. 

e) Detectar aspectos disfuncionales en la familia y tratar 

de resolverlos en el tiempo que el paciente permanezca en trat"ª­

miento. 

f) En caso de patologías individuales en alguno de los fa­

miliares, tratarlos, y si no es posible, canalizarlos a institQ 

clones especializadas para su tratamiento. 

g) Asesoría especializada para la resoluci6n de conflictos 

legales. 

h) Informaci6n y orientaci6n a la escuela sobre la situa-­

ci6n del niño. 

i) Vigilancia del proceso de incorporaci6n del niño a su -

medio escolar. 

j) Valoraci6n del estado de desarrollo en que el niño se -

encuentre11 • (35) 

(35) lbidem. pp. 7-8. 
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4.4.3 Funciones del. Instituto para la Atencllin Integral. 

Del. Nilio Quemado. 

A ·continuaci6n se mencionarán las funciones elementales -

que desempeña el Instituto. 

-Atenci6n. 

se refiere a la atenci6n psico16gica, psiquiátrica y de -

rehabili taci6n que reciben tanto los familiares corno los niflos 

que han sufrido quemaduras. 

-Investigaci6n. 

Consiste en hacer investigaciones epidemiológicas en el -

campo de las quemaduras en niños y apoyar a pasantes de di ver-­

sas carreras en la elaboración de Tesis. 

-Prevención. 

se capacita a la población sobre medidas preventivas de -

quemaduras y se imparten cursos sobre prevención de accidentes 

en las instituciones que así 10 soliciten. 

-Enseñanza. 

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 1a Atención Integral. 

del. Niño (luellado. 

A fin de que se pueda entender el funcionamiento del Instl 

tute para la Atenci6n Integral del Niño Quemado se esquemati2.a­

rá a través de un organigrama las partes de que se compone (vé.§!. 

se página 74) y se dará una definici6n de las funciones de cada 

área. 

a) FUnciones del Patrona to. 

- Realiza actividades encaminadas a conseguir fondos. 

- Vigila que se lleven a caOO todos ios programas. 

b) FUnciones del Director General, de quien dependen to-­

dos los directores: 

- Diseña medidas administrativas o técnicas para el des-ª. 

rrollo o funcionamiento del Instituto. 

- Infonna al patronato de las actividades del Instituto. 

- Se relaciona con otras instituciones y con empresas r@. 

ra la obtención de fondos. 

- Organiza junto con el patronato eventos sociales para 

recabar fondos, destinados a la construcción del Hospi 

tal para la Atenci6n del Niño Quemado. 

- Vigila la realizaci6n de campañas publicitarias en los 

distintos medios de difusi6n. 
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75 

e) Funciones del Jefe de Personal: 

- Realiza trámites administrativos relacionadc;>s con el -

ingreso de nuevos elementos. 

- Es responsable del pago de sueldos. 

- Realiza los trámites para la obtenci6n de- becas .de So-· 

lidaridad a fin de dar apoy6 econ6mico a los prestado­

res de servicio social. 

d) Funciones del Director Administrativo. 

- Maneja todos los recursos materiales del Instituto. 

- Pro¡X>rciona los recursos necesarios para la realiza- -

ci6n de los programas. 

- Mantiene relación con la junta de asistencia privada -

para infonnar sobre las actividades del Insti tute. 

- Mantiene relación con la Secretaría de Salud para in-­

fonnar sobre las actividades del Instituto. 

- Paga los impuestos y las cuotas gubernamentales corre_§, 

pendientes • 

- Lleva la contabilidad de los recursos financieros del 

Instituto. 

e) Funciones del Director Médico. 

- Es responsable de que se cumplan las normas generales 

para el personal del Insti tute que labora en el Hospi­

tal Infantil Xochimilco. 

- Es resp:msable del buen funcionamiento de 1a Unidad X.Q 
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chimilco. 

- Mantiene relaci6n con autoridades de otras insti tucio­

nes para coordinar actividades conjuntas. 

- Info111B al patronato sobre el funcionamiento de la Un.i 

dad Xochimilco. 

- supervisa que se lleven a calx> los programas. 

- Mantiene relación con las autoridades del Hospl tal In-

fantil Xochimilco. 

- Actualiza e implementa nuevos programas para dar una -

atenci6n más completa. 

- Se encarga de seleccionar al personal de nuevo ingreso. 

- Elabora el programa general anual .. 

- Se coordina con el Director General, Jefe de Personal, 

Director Administrativo y Coordinador de Atenci6n Médi 

ca. 

f) Funciones del Coordinador de Atenci6n Médica: 

- Se responsabiliza de las relaciones del Instituto con 

las autoridades del Hospital Infantil Xochimilco, así 

cano de mantener al tanto a estas, de las actividades 

del Instituto. 

- Convoca a reuniones o juntas por lo menos una vez cada 

dos meses. 

- Infonna por escrito las actividades realizadas por él,­

a través del Director Médico, mensualmente, además de 

cada ocasión que el Patronato lo solicite. 

- coordina al personal que labora en el Hospital y que 
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depende directamente de él, coroo ·lo_ son.:los,jefes. de -_ 

servicio··(psi~iatr!a, psicología·,· .trábajo~_socicl1· y e,!, 

rugia plástica) • 

- Coordinarse con el Jefe de- Perso11a1 ~y~co_n e~:· Director 

Administrativo del InstitÚtc;:·-· 

- Realiza con cada jefe de servicio prajramas de activi-

dades. 

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

f!ciles. 

- Solicita interconsultas médicas a otras especialidades 

y solicitud de exámenes paraclínicos. 

- Valora mensualmente a los pacientes manejados por el -

equipo interdisciplinado p::>r rredio 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 evolución. 

- 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. 

g) Funciones del Coordinador de Epidemiología y Preven- -

ci6n• 

- Asistir a las rewliones que sea convocado. 

- Coordinar las campañas de prevención a nivel masivo, -
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de grupo e individual. 

- Mantener informado por escrito. ai coordinador de Aten­

ci6n Médica de las actividades desarrolladas durante -

el mes anterior y laa por desarrollar en el. mes si- -

guiente. 

- Capacitar al personal dependiente del Coordinador de -

Atenci6n Médica, en el llenado y manejo de los infor-­

mes estadísticos, 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 Niño Quemado. 

- Elaborar in Corroo anual de actividades. 

h) Funciones del Coordinador de Enseñanza e Investigaci6n: 

- Asistir a las reuniones con el Coordinador de Atenci6n 

Médica cuando sea convocado. 

- Pro;¡ramar actividades de enseñanza e investigación. 

- Coordinar y asesorar al personal. del Instituto que re-ª 

liza su servicio social y voluntario en la elaboración 

de tesis y/o trabajo de investigaci6n. 

- Registrar a nombre del Insti tute ante el sector ?6.bli-

co, los trabajos de investigación y tesis. 

- Mantener informado por escrito al. Coordinador de Aten-
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ci6n Médica sobre las actividades de enseñanza que se 

efectúan y efectuarán cada mes. 

- Coordinar personal en adiestramiento (pasantes, volun-

tarios, etc.). 

- Aprobar protocolo de investigaci6n. 

i) Funciones del Departamento de Psiquiatría: 

- Valorizaci6n inicial del estado psico16gico-psiquía--

trico del niño, realizado por medio del exárnen mental, 

la historia clínica, valoración psicológica y estudios 

de gabinete necesarios, para establecer conductas a sg 

seguir en el tratamiento. 

- Intervención en crisis impartiendo apoyo a la familia 

y otros familiares que lo requieran. 

- Previa valoración del familiar y del niño, coordinar -

sesiones terapéuticas con psicología. Aplicando psico­

terapia de apoyo conductual, lúdica o fannacología en 

el niño. Al familiar, brindarle psicoter3pia de apoyo, 

individual, grupal y fannacológica o canalizarlo a cen. 

tras adecuados de atención psiquíatrica. 

- Detecci6n de patología previa existente en el niño y -

sus padres. 

- Orientación y educación a la población en general. 

- Participación en sesiones clínicas y bibliográficas -

conjuntamente con el equipo interdisciplinario. 

- Participación conjunta con trabajo social para brindar 
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a1tern8tivas .de soluci6n a los probfema·s sociales de -

los familiares aféctádos. 

- P~iéiuiatrÍa de enlace con· vá1oraci6n de CasOS de inte,r 

consulta del Hospital Infantil Xochimilco. 

j) Funciones del Departamento de Psicologfa: 

- Apoyo en baño a fin de disminuir la angustia, manejo -

del dolor y trauma durante el baño. 

- Apoyo en crisis intervención psicol6gica al paciente -

quemado durante la crisis producto del accidente. 

- Psicoterapia individual en sala con pacientes que se -

encuentran inmovilizadoi:;. 

- Psicoterapia de grupo con pacientes internos. Se es- -

tructuran grupos terapéuticos con pacientes internos -

realizando intervenci6n psicológ-ica 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. 

- Valoraci6n psicol6gica contemplando áreas de inteligen. 

cia y personalidad, se explora el lenguaje y el aspec­

to psicopedag6gico en general. 

- Se explora la psicodinámica familiar. 

- Totna de decisiones del manejo terapéutico en coordina-

ci6n con el Departamento de Psiquiatría. 

- 1\poyar al Departamento de Trabajo Social. 
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- Psicoterapia individual con pacientes externos. 

- Intervenci6n terapéutica posterior a la valoración psi 

col6gica y a la toma de decisiones del manejo psicote­

rapéutico y farmacológico en caso de requerirse, tras 

valoración del Departamento de Psiquiatría. 

- Ter.Jpia grupal con pacientes externos. Se estructuran 

grupos terapéuticos con pacientes externos, realizando 

intervención psicológica en la psicodinárnica personal 

y grupal. 

- Terapia lúdica con pacientes externos. 

- Terapia psicopedagógica estimulando las áreas que se -

observan menos desarrolladas, de acuerdo a la valora--

ci6n. 

- Asistir y participar en las sesiones bibliográficas y 

clínicas conjW1tamente con el .equipo interdisciplina­

rio. 

- Llenar la hoja de informe de labores diarhis. 

k) Funciones del Departamento de Trabajo Social: 

- Investigación que consiste en investigar la dinámica -

familiar y el medio ambiente social que rodea a los @ 

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 dinámica -

familiar de los pacientes externos. 

- Difusión que se lleva a cabo participando en cursos S.Q 
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brE!. prevenci6n de accidentes impartidos a personal de 

ceJltros de Salud. También se infonna a los padres de -

famil.ia que se encuentran en la sala de quemados sobre 

la labor del Instituto. 

Las actividades generales que desarrolla Trabajo social S,!! 

rfill explicadas en el siguiente capítulo ya que este contempl.ara 

todo lo referente al Trabajo Social. 

1) Actividades Del Departamento de Cirugía Reconstructiva: 

- Detectar las canplicaciones que se derivan de las que­

maduras una vez que los pacientes han sido dados de a!. 

ta. 

- Realizar la valoración pertinente deteminando si los 

pacientes deben o no utilizar la llera. 

- Asistir como observador a las intervenciones quirúrgi­

cas realizadas por el cirujano del hospital. 

- Realizar infot"IOO: diario de actividades. 

- Asistir a las sesiones clínicas y bibliográficas. 

m) Actividades del personal de Rehabilitaci6n F{sica: 

- 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 corno realizar los ejercicios con el niño. 
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Es importante señalar que en este servicio el Instituto -

cuenta- con la colaboraci6n del Sistema Nacional para el DesarrQ 

llo Integra1:4e la Familia (DIF), dos veces a la semana. 

A través del presente cap! tulo se logro conocer que las -

instituciones hospitalarias no privadas en México, que cuentan 

con un área especial para la atención de quemados, son recien-­

tes y que ninguna de ellas cuenta con los recursos necesarios -

para atender este tipo de lesiones. 

Asimismo, que en los Últimos años (1985) se crea el Insti­

tuto para la Atención Integral del Niño Quemado, mismo que se -

encarga de atender los problemas psico16gicos, médicos y socia­

les que se derivan de las quemaduras y de esta manera de brin-­

dar l.a atención integral que el paciente quemado necesita. 
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CAPrroI.0 V 'l1!lllll\JO SOCIAL MEDICO. 

s.1 llbicacl6n c1e1 Trabajo Social Hédi=. 

Los primeros antecedentes del Trabajo Social Médico los en. 

_ centramos en la década de 1880, en Inglaterra, con los visitad.Q. 

res médicos que iban a la casa del paciente y aconsejaban a la 

familia y a los amigos del mismo sobre la atención que necesit'ª­

ba; después, aparecen, a fines del siglo XIX, las llamadas "da­

mas de la caridad", quiénes cuidaban a los enfennos, pero no -

contaban con la preparación especial, sino que su acción era -

propiamente empírica. Las enfermeras visitadoras fueron las te.r 

ceras precursoras del 'rrabajo Social Médico ( 1893), pues se de­

dicaban a hacer vi si tas a los hogares de los enfermos pobres, -

en las que encontraban muchos problemas sociales y personales -

que eran causados por la enfennedad. El 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 económicas 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, s6-

lo se encargaban de realizar la fijaci6n de cuotas, así como de 

promover la ayuda material para los enfenoos con mayores caren-
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cias y, a-tredida'~"qtie .fue d~~taCando '.ia ~rtir;:ipa?i6~_·. d~_. ~St~; -

se ie _empez6" a Ubicar como el proreS1·onista c~~z de mantener -

el vínc:iulo entre el. paciente y su hogar. 

En. este mismo sentido, fue en los hospitales en donde se -

empez6 a dar cada vez más importancia a las necesidades de los 

individuos por lo que extiende sus servicios a las comunidades; 

de esta manera el 'l'rabajo Social Médico se inserta en los pro--

gramas de salud y bienestar para los grandes sectores de la po­

blaci6n, con otros profesionistas afines como los médicos higi!t 

nistas y las enfermeras de salud pública. 

En México, los antecedentes del Trabajo Social en el área 

de la salud se remontan a los pueblos prehispánicos ya que es--

tos contaban con una especie de "Beneficencia PÚblica 11 a través 

de la cual se atendían a los necesitados y enfennos. 

Posteriormente, época colonial, el Trabajo Social se am- -

plia con la flUldaci6n de hospitales, de los cuales, algunos se 

dedicaban a atender especialmente a los necesitados. En ellos, 

tal atenci6n la proporcionaba el clero, a través de los frailes 

Y monjas, quiénes proporcionaban atención médica, ayuda económi 

ca y comida a los enfennos. Esta situaci6n prevalece hasta que 

son expedidas las Leyes de Refonna ( 1859) • 

En el período de Benito Juárez, las instituciones pasan a 
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ser de carácter social, propiamente, para que se atendiera a la 

poblaqión de escasos recursos económicos; entre ellos se pueden 

mencionar las instituciones de salud, en donde laboraba perso-­

nal· qtie realizaba ciertas actividades parecidas a las que reali 

zan 1os ·Trabajadores Sociales: Orientaci6n, infonnación, etc. 

Es a partir de 1920, cuando aparece un personal especiali­

zado que cubre las funciones de investigación de la problemáti­

ca de casos dentro del ambiente de la beneficencia pública, 11~ 

mados "inspectores", quiénes detectaban aspectos educativos y -

de la alimentación de niños alojados en los hospicios, casas e}! 

na, 'etc., que a veces runcionaban como pequeños hospitales. En 

este mismo año, se empieza a contar con la colaboración de mujg 

res que, desarrollan una amplia labor de servicio social, inte­

resándose primordialmente por la adaptaci6n del individuo a la 

dinámica social establecida. 

En 1929, se crea la plaza de "inspectores de la beneficen­

cia pública 11
, servidores públicos que canalizan a los pacientes 

a hospitales y verifican la alimentación y atención de los mis­

mos en los establecimientos de beneficencia. 

En 1926, se crea la primera escuela de Trabajo Social y en 

1933 es fonnalmente reconocida, dando origen a la preparaci6n -

técnica e insti tucionalizaci6n del Trabajo Social en el área ~ 

dica; en función al acuerdo tomado por el Presidente Cárdenas -
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e1 ,~·2 de ·~go~t~ ·~~ :1936,· co~'·l~'~nefi~'i:;i~ :~~16~- del. :·oistr! 

to Federal.-,,_''. - ,,: ' '{.;t; ,:;"< ';'.;· ,' 

'';·>~'::/;_,:;.:->o~~~:t,~-:-" :.~~ :·.< .._:¿/~.-~--. f·;';' 

.,:·,~~-~~º~~'.~~~~~~s'.~~~::~~-~ ~~é~~·~: ~~~i~/«l~:::la~~;--d~~-:· Tr~­
.~ j ad~r --~~~~i:/~~~"i~~~¿¡~~dó;~/ d~-; i~~~-:~f~J.e~~~~i~~-i~d6:r~s >_-ya -

qu~: ~¡;· -~~~~ _a~t~6:·-~i. ~0j_9-:<le la. pr~~i~t-ica_ ;fami~Íar, ~ gr1:1pal 

y-~Í~Ct~~-~--p;r·"!O- ~~se-empiezan a promover ~rsos de capacj._ 

ta~i6n para esta labor. 

En 1940, se empez6 a realizar la investigaci6n del medio -

familiar del paciente para conocer las posibles relaciones de -

este con el problema de salud; y, ayudar al paciente a aceptar 

su si tuaci6n as! como a propiciar la participación de la fami--

lia, entre otros aspectos. 

Es as{ como el Trabajador Social, en el área de la salud, 

empieza a adquirir una serie de conocimientos que lo orientan a 

una preparación técnica paramédica, desenvolviéndose como asis-

tente del médico. 

En 1937, se crea en la Universidad Nacional Aut6noma. de Mf 
xico la profesi6n de Trabajo Social, con el mismo plan de estu­

dios de la Secretaría de Educación Pública, y, con la fundación 

del Hospital Infantil de México, en 1943, se comienza a desarr.Q 

llar definitiva y fonnalmente 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 colaboraci6n de Traba­

jadores Sociales, que tenían corno actividades, las de realizar 

visitas domiciliarias, entrevistas, observación e investigaci6n, 

así como vi si tas a empresas. Posteriormente, se les asignan - -

otras actividades, entre las cuales se encuentran actividades -

administrativas, reglamentación de visitas a pacientes, aten- -

ci6n de incapacidades médicas, interveción en campañas de sa-­

lud. 

Cabe señalar que con el surgimiento de la primera escuela 

de Trabajo Social queda establecido el nivel técnico de la pro­

fesión, 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 intervención y corno tal no requería de 

teorizaciones propias, ya que disp:mía de los aportes de los -

científicos sociales: los cuales precisaban del técnico que ac­

tuara sobre el terreno, llevando a la realidad sus ideas sobre 

la sociedad y su problemática". ( 36) 

Por lo antes mencionado podemos darnos cuenta que el Trah!:. 

(36) Boris Lima; Epistemolooía del Trabajo Social; Jil edici6n, 

Ed. Humanitas, Buenos Aires, 1986. p.63. 
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jo Social, en su etapa técnica, servía de instrumento para las 

otras profesiones (médicos y alx>gados principalmente): acudía a 

la realidad social para detectar la problemática, sin embargo -

no se detenía a analizarla, ni sabía las causas que Originaban 

dicha situaci6n, s61o se dedicaba a recoger datos. 

Es por ello que hacia la década de los sesentas surge la -

necesidad de cambiar el plan de estudios, elevando el nivel bá­

sico al de licenciatura, puesto que: "No era posible seguir - -

aceptando una fonnaci6n empírica y elemental en un área del sa­

ber humano que no solamente tiene horizontes ilimitados, sino -

que, incluso requiere de la más amplia infonnaci6n y profundiz-ª. 

ción para atender al hombre, su acci6n, sus conflictos y desa-­

rrollo". (37) 

Para este tiempo, se necesitaba la formación de un profe-­

sionista rMs acorde con la proble!Mtica nacional, dotado de co­

nocimientos científicos y que le permitieran un análisis de la 

realidad. 

El 26 de marzo de 1969, siendo rector de la Universidad -

Nacional Aut6noma de México Javier Barrios Sierra se aprobé> un 

nuevo plan de estudios, creando con ello el nivel de licenciat~ 

(37) García Flores Margarita; Acuerdos del Consejo Universita­

!.19.L Gaceta UNAM, México, vol.XVIII, núm. 5/15 abril 1959. 
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ra en Trabajo Socia1; 

Desde ~ntonces la duraci6n de los estudios es de nueve se­

mestres y la carrera requiere, para su ingreso de los estudios 

de bachillerato, o su equivalente; y, permite y proporciona ma­

yores conocimientos, una base sólida y amplia en la fonnación -

profesional, ya que los estudiantes son capacitados para parti­

cipar en la planeación, programación, investigación, administr!!, 

ción y para proporcionar asesoría. Por su parte los estudios -

del nivel técnico tienen una duración ds:;! 3 años, para su ingre­

so a él se debe contar con los estudios de secundaria y la ca~ 

citación que recibe .:.?sta encaminada a realizar acciones concre­

tas de programaci6n, recabación y codificación de datos, y ad-­

ministración 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. área de la salud y estas son; Demografía y ecolog'Ía 

humana, psicolog'Ía social, salud pública, salud mental, prácti­

cas de trabajo social VII, seminario de instituciones y semina­

rio de salud pública. 

En 1988 la Escuela Nacional de Trabajo Social, implementó 

una especialidad en el área de la salud. Dicha especialidad SU.[ 

ge para: "Capacitar específicamente al Licenciado en Trabajo S.Q 

cial a fin de que se integre y participe plenamente en los equi 
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pos de profesionistas que trabajan en dicha área, por ser uno -

de los ámbitos, en donde tradicionalmente se ha desempeñado Y -

en el que se encuentran laborando más del 60% de los egresados, 

quiénes manifiestan un interés creciente en actualizarse en es­

te saber especializado". ( 3B) 

"La especialización está dirigida a licenciados en Trabajo 

Social y áreas afine; tiene una duraci6n de un año; está 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 

práctico, con un valor de 6 créditos." (39) 

El objetivo de la especialidad es: 

"Capacitar al egresado para participar en equipos interdi.§. 

ciplinarios en donde desarrollará actividades de administraci6n 

departamental de trabajo social, investigaciones sociales que -

se requieren para la operatividad de los programas de promoción, 

educaci6n, protección y restauración de la salud, as! como la -

organizaci6n de grupos y, en general de la población, para que 

{38) Propuesta de la Especializaci6n de Trabajo Social en el -

Area de la Salud; ENTS-UNAM, 1988. p.4. 

(39) Folleto Informativo Sobre la Especialización en Trabajo -

Social Médico; ENTS-UNAM, 1992. 
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pa~ticipe en' proyectos y acciones 0spec1ficas 11
• (40) 

Las asignarutas que se imparten son las siguientes: 

"Prirrer semestre: 

- Taller de investigaci6n sociomédica I. 

- seminario de planeaci6n de la salud en México. 

- Seminario de teoría de proceso salud-enfermedad. 

- Seminario de trabajo social de.l área de la salud. 

Segundo Semestre 1 

- Taller de investigación sociomédica rr. 

- Taller de educaci6n para la salud. 

- Seminario de administraci6n de servicios de salud. 

- Prácticas de trabajo social en el área de la salud. 

- Desarrollo de un caso práctico". (41) 

Los ambientes médicos en los cuales se práctica el Trabajo 

Social, hoy dia son los hospitales y c1ínicas, tanto públicas -

cano privadas; las asociaciones voluntarias y consagradas a la 

salud, los servicios de sanidad estatales y federales y otras -

organizaciones de asistencia social, públicas y privadas. 

Después de haber dado una breve reseña hist6rica sobre el 

Trabajo Social en el área de la salud, a continuaci6n se aborda 

(40) Ibidem. 

(41) Ibidem. 
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el p~ano de<d~Sarf~1~ó·.·ae -~~ -conteni.do Conceptual, en nuestro 

tieiopo. 

Al respEicto -Arla Brandenburg nos dice· que: 

ºEl trabajo social es un servicio técnico y profesional -

que al encuadrarse dentro del ámbito hospitalario ya sea para -

internados o en consultorio externo colabora con la recupera- -

ci6n de los pacientes con dificultades personales y/o ambienta­

les relacionados con la enfermedad, preservaci6n de la salud, -

ta convalescencia y la readaptación". (42) 

Por su parte, Margarita Terán Trillo define que: 

"El trabajador social es~ializado en el área de salud es 

el profesional del equipo de salud que a través de conocimien-­

tos de la problem5.tica social y su incidencia en la salud se in, 

tegra en acciones que conllevan a la organizaci6n y atenci6n de 

la salud, tomando cano marco los tres niveles de servicio (pre-

venci6n, curaci6n y rehabilitaci6n)". (43) 

(42) Brandenburg Ana B.;Servicio Hospitalario; Ed. Humanitas, 

Buenos Aires, 1973. p.S. 

(43) Terán 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- Kisñennan nos· refi0ie que: 

"El Trabajo ·Social' -es un quehacer profesional de compleme!l 

t~ y apoyo en las acciones médico sanitarias a través de progr~ 

mas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la 

instituci6n de salud, de la cual es un subsistema intennedio en 

su complejidad". (44) 

A través de los anteriores conceptos, podCJOOs darnos cuen­

ta, que el Trabajo Social en el área de la salud es una profe-­

si6n que se basa en la investigaci6n para conocer los factores 

tanto sociales como económicos que rodean al paciente y por en­

de sobre como influyen en su salud; a la vez que es práctica ya 

que participa en acciones de pranoci6n y prevenci6n para que la 

poblaci6n preserve su salud. Así Trabajo Social no pretende re­

solver todos los problemas del paciente, sino Únicamente propo.r. 

clonar aquellos factores que están directamente relacionados -

con la causa y la naturaleza de su enfennedad y su tratamiento, 

para que el mismo se convierta en un elemento activo que parti­

cipa. en su propio bienestar. 

(44) Kisnennan Natalio; Salud PÚblica y Trabajo Social: Ed. H.!! 

manitas, Buenos Aires, 1987. p.121. 
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5.2 Objetivoe de Trabajo Socla1 Médico. 

Los objetivos de Trabajo Social en el área de la salud -

son los siguientes: 

s.2.1 Objetivo Gclleral.: 

El profesionista de esta área según Margarita Terán, "De~ 

rá estar capacitado para participar en equipo interdisciplina-­

rio de salud, en donde se desarrollan actividades de administr-ª., 

ci6n departamental de Trabajo Social, investigaciones sociales 

requeridas para la opera ti vid ad de 1os programas de promoción -

de la salud, así com::> en la organización de grupos y, en gene-­

ral de la población, para que participe en proyectos y acciones 

específicas". (45) 

s.2.2 Objetivos EspecÍficos: 

En este sentido, Terán Trillo señala lo siguiente: 

111.- Estudiar la evoluci6n de los factores sociales que i!!. 

ciden en la salud y en la enfermedad, con relaci6n a 

un contexto social determinado. 

2.- Identificar las políticas del Estado en materia de ss. 

(45) Terán Trillo Margarita; Op. cit. p.25. 
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lud y las instituciones que las operacionalizan. 

3.- Participar en la planeaci6n, ejecuci6n, control y la 

evaluación de 1os programas y proyectos que llevan a 

la promoci6n, protección y restauración de la salud. 

4.- Promover la educación y capacitación de individuos, -

grupos y comunidades, para que participen; conscien-­

temente y activamente en los programas de salud. 

s.- Sistematizar las experiencias desarrolladas Por los -

trabajadores sociales en esta área y en base a ellas 

generar modelos de intervención para la acción so- -

i:ial". (46) 

Natalio Kisnerman agrega, además, 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 corro agentes de prevención, recuperación y re­

habilitación de la salud, aceptándola como un valor -

colectivo que debe preservar". ( 47) 

De acuerdo a las apreciaciones que se han hecho en el Ins­

tituto para la Atenci6n Integral del Niño Quemado; en México, -

Trabajo Social persigue los siguientes objetivos dentro del - -

área específica de atención a quemados. 

( 46) Ibidem. 

(47) Kisnennan Natalio; Op. cit. p.122. 
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- IdenÚficar los "factores sociales que inciden en las qu_g, 

maduras • 

- Participar con el equipo interdesciplinario en la aten-­

ción del niño quemado. 

- Proporcionar al paciente los elementos indispensables P.5!. 

ra que reciba una atención adecuada. 

- Conocer el ambiente social en el que se desenvuelve el -

menor y su familia. 

- Motivar a la familia durante el período de hospitaliza-­

ci6n para lograr Wla integración en el tratamiento del -

menor. 

- Proroover la prevención de accidentes por quemadura a trS, 

vés de carteles, rotafolios y pláticas 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 regresado a terapia. 

A través de los anteriores objetivos del Trabajo Social en 

el área de la salud podemos detenninar que tiene prop6si tos con 
cretos enfocados no s6lo a la promoción de la salud sino tam- -

bién a su prevenci6n (a través de la organizaci6n y participa-­

ci6n de la comunidad), igualmente orienta sus propositos hacia 

la recuperación y rehabilitación de la salud. 
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5.3 Funciones de Trabajo SociaJ. en e1 Area de 1a SaJ.ud. 

Las- funciones del Trabajo Social dentro del área de la sa­

lud varian según diferentes autores; corro se deja ver a conti-~ 

nuaci6n. 

Para Natalio Kisnennan las funciones de Trabajo Social en 

el área de la salud son: 

"!. Pranoci6n. 

1.1. Elaborar y ejecutar programas de divulgaci6n de -

los factores que inciden sobre la salud, para u-­

suarios reales y }Xltenciales, as! como otros pro­

fesionales. 

1. 2. Proporcionar infonnaci6n sobre derechos y deberes 

del paciente y su familia. 

2 • Prevenci6n. 

2.1. Estudiar la incidencia de las variedades socioec,:Q 

nánicas y culturales en la etiología, la distrib,!! 

ci6n 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 poblaci6n usuaria sobre 



99 

el uso de los recursos institucionales. 

2.5. Orientar y capacitar al grupa familiar a fin de -

. asegurar la salud de sus miembros. 

2.6. Capacitar a voluntarios, auxiliares y alwnnos de 

trabajo social para ejecutar acciones de salud. 

3. Recuperaci6n. 

3 .1. Contribuir con el equipo de salud a reducir y re­

parar los daños causados por la enfermedad. 

3.2. Capacitar al enfermo y a su familia para que par­

ticipe en su recuperación. 

4. Rehabilitaci6n. 

4.1. Asegurar que todo enfermo o minusválido físico o 

mental pueda lo:.;:¡rar el uso máximo de su potencia­

lidad • 

4.2. Orientar al médico familiar, laboral, escolar y -

canuni tario para la reubicaci6n social del enfer­

mo". (4BJ 

Por su parte, para Margarita Terán Trillo las funciones ~ 

nerales del Trabajo Social en el área de la salud son: 

"l. Investigación. 

- Diseñar protocolos específicos. 

- Identificar factores económicos, sociales y cultura-

(48) Ibidem. pp. 122-123. 
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les que intervinen en la frecuencia y distribuci6n -

de la enfermedad. 

- Conocer aspectos pol:-1.acionales de acceso a los serv.!. 

cios de salud. 

- Determinar las necesidades sociales y los recuses de 

la salud. 

- Estimar el costo social de los programas y proyectos 

de salud. 

- Participar multidisciplinariamE.>nte en la fonnulaci6n 

de diagn6stico de salud. 

2. Administraci6n. 

- Participar en planes, programas y proyectos acordes 

con las necesidades nacionales en el sector salud. 

- Participar en la estimulaci6n de presupuestos y cos­

tos de la salud en general. 

- Establecer coordinaci6n con instituciones de salud y 

bienestar socü1l en diferentes ni veles. 

- Propiciar la ampliaci6n de cobertura en los servi- -

cios. 

- BUscar la optimización de la eficiencia de los recu!'., 

sos intrainstitucionales. 

- Controlar los procesos administrativos del servicio 

de trabajo social. 

- Promover las mejoras en la atenci6n integral, mejo-­

randa la cantidad y la calidad de este. 

- Mantener una constante supervisión y asesoría a pro-
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gramas específicos. 

- Diseñar manuales de nonnas y procedimientos del ser­

vicio de trabajo social. 

- Establecer sistemas de coordinaci6n intra ·y extraho.§. 

pitalaria. 

- Participar en la regulaci6n y control de ateci6n en 

desastres sociales. 

- Hacer acopio de material didáctico y de difusi6n. 

3. Educación. 

- Mantener a la población usuaria del servicio, infor­

mada sabre las causas de mortalidad y morbilidad. 

- Impulsar la educación para la salud física y mental. 

- Promover la paternidad responsable, así como los prg 

gramas de educación para la salud y de medicina pre­

ventiva. 

- Orientar a la población sobre el aprovechamiento de 

tas servicios de salud. 

- Proroover campañas de prevención de enfeanedades, ac­

cidentes de trabajo, del hogar, etc. 

- organizar grupos transitorios de pacientes y familis_ 

res. 

- organizar grupos motivadores de pacientes y familia-

res. 

- Diseñar material de apoyo didáctico. 

4. Enseñanza. 

- 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 su~rvisi6n a estudiantes. 

- Coordinar actividades y proyectos especiaies con in.§. 

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 participaci6n del personal 

a eventos de superación académica y profesional. 

- Realizar sesiones bibliográficas y sesiones especia­

les de actualizaci6n en el área. 

5. Asistencia. 

- Proporcionar orientaciones médico-sociales, de dis-­

tinta índole: tanto a pacientes como a familiares. 

- Realizar estudios y seguimientos de casos sociales y 

psicosociales. 

- Promover servicios de apoyo (ambulancia, funeraria, 

etc.}. 

- Canalizar enfermos a otras unidades operativas. 

6. Promoci6n social o comunitaria. 

- Participar en campañas comunitarias de salud. 

- Realizar estudios de comunidad, para incrementar la 

participación en el mejoramiento y saneamiento am-­

biental. 

- Integrar grupos de educación para la salud en las CQ 
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rnunidades. 

- Organizar a la poblaci6n y a la comunidad para el ~ 

jor aprovechamiento de los recursos en pro de la sa­

lud. 

- Participar en acciones de atenci6n en casos de desa_!! 

tre o siniestros. 

- Coordinar intra y extrainstitución, la identifica- -

ci6n, traslado y atenci6n a la poblaci6n atendida en 

condiciones de desastres y siniestros. 

7. Orientaci6n legal. 

- Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos 

de medicina legal. 

- Coordinar la integración del expediente clínico, con 

la infonnaci6n legal respectiva. 

- Establecer el aviso y coordinación con el agente del 

ministerio público. 

- Canalizar el casa". ( 49) 

Para Carmen Flores son; 

11 1. Investigación. 

- De los factores sociales, econánicos y culturales -

que intervienen en la frecuencia y distribución de -

la salud y la enfermedad. 

(49) Terán Trillo Margarita; Op. cit. pp. 46-51. 
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~ Determinar las necesidades y recursos para la salud. 

- conocer los aspectos que dificultan la utilización -

,'de los servicios médicos. 

- , Estudiar los factores ambientales que pueden in te- -

rrumpir, interferir e incluso motivar el rechazo del 

tratamiento, a efectos de modificarlos favorablemen­

te. 

2. Administración y planeaci6n. 

- Participar en los planes, programas y proyectos del 

sector salud en general. 

- Establecer coordinación con instituciones de salud y 

bienestar en diferentes niveles. 

- Propiciar la ampliaci6n de cobertura en los servi- -

cios. 

- Controlar y ejecutar los procesos administrativos de 

servicio de trabajo social. 

3. Educación. 

- Mantener a la poblaci6n informada sobre las causas -

de mortalidad y rrorbilidad. 

- Impulsar la educación para la salud física y mental. 

- Participar en campañas de prevención de enfermedades. 

- Prevenir problemas de desnutrici6n, accidentes, en-

fermedades profesionales y riesgos de trabajo. 

- Integrar grupos para la prevención, control y rehab! 

litación de padecimientos (diabetes, cáncer, alcoho­

lismo, etc.). 
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4. P.iomoci6n socia1·. 

-·.Participar en Caáipañas comunitarias, para Íncremen-­

tar0 iá. participació~ 0 en e1 mej.oran1ie:rit0 ·y· -san-eanli_en­

to ambiental. 

- · Integ'rar grupos ·para la -educaci6n- de-· ia.-: Sa~~a . ~ -· 1a.~ 

cOmunidades. 

- Movilizar a .la comunidad para obtener recursos en -

pro de la salud. 

5. Capa.e! taci6n. 

- Participar en programas de capacitaci6n del equipo -

de salud. 

- Fomentar la actualización y especialización de trabi!_ 

jo social", (SO) 

Como se puede apreciar las funciones que comúnmente desa-­

rrolla Trabajo Social en el área de la salud, pueden resumirse 

entre 3 y 7, sin embargo, habrá la necesidad de implementar - -

otras funciones, tomando en cuenta las necesidades de la insti-

tución médica y la particularidad de cada caso. 

En este sentido, los tres autores citados con anterioridad 

coinciden s6lo en una funci6n, la de promoci6n; mientras que -

dos de ellos están de acuerdo en las funciones de investigación, 

(50} Flores Cisneros Cannen; El Trabajo Social y la Imoortan--

cia del ••• ; Tesis UNAM-ENTS., México, 1989. pp. 39-40. 
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administración, educación y enseñanza-capacitación; pero difie­

ren en otras como asistencia y orientación citadas por Margari­

ta Ter#in, mientras que Natalio Kisnennan emplea las funciones -

de prevención, recuperación y rehabilitación. 
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5.4 Trabajo Social en el Instituto para la Atenci6n Integral 

del Niño Queaado. 

La participaci6n del Lic. en Trabajo Social en el Institu­

to para la Atenci6n Integral del Niño Quemado se realiza en ba­

se al trabajo del equipo interdisciplinario, conformado por un 

médico, un psiquiatra, un psic61ogo, un trabajador social y, r~ 

gularmente cuenta con el apoyo de prestadores de servicio so- -

cial universitario, tanto trabajadores sociales como psic6logos. 

En las sesiones que éste lleva a cabo peri6dica o regular­

mente, se establece en fonna permanente el intercambio de apre­

ciaciones respecto a los casos atendidos por parte de los mis-­

mes, a través de reuniones continuas, modificando, oportunarren­

te, las actividades inadecuadas, detenninando necesidades y la 

forma en que han de ser alx>rdados o atendidos. 

El Trabajo Social interviene específicamente en la aten- -

ci6n de los factores psicosociales; enfocándose al aspecto emo­

tivo del paciente, donde su labor es la de orientar adecuadarne!!. 

te al paciente, ayudándolo moralmente a asimilar su si tuaci6n -

como un hecho ya consumado en el que ahora los esfuerzos serán 

encaminados a la recuperaci6n de su estado de salud. 

Las actividades que Trabajo Social realiza en el Instituto 

son: 



108 

1. Elaboración del estudio psicosocial a través de una o -

varias entrevistas. El propósito de éste es conocer las 

causas que originaron el accidente, y poder incidir so­

bre las mismas; conocer la dinámica familiar y así obtg 

ner los elementos necesarios para brindar una mejor a-­

tenci6n al paciente; y conocer el aspecto econ6mico pa­

ra que en caso de que el paciente requiera de una li- -

era, el Instituto pueda donársela o bien, pagar una pa.f. 

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 evoluci6n del pri 

mero para detectar las diversas alteraciones, percibir 

los cambios de conducta que está experimentando el pa-­

cionte; y, una vez captado todo lo anterior, lo comenta 

con el equi¡x> de trabajo en el momento de estar anali-­

zando un caso dado. 

4. Análisis de caso con el equi¡::o interdisciplinario. Es-­

tos análisis se dan en forma periÓdica, intercambiándo­

se impresiones y juicios sobre la problemática biológi­

ca, psicolbgica y social que presenta el menor; elabo-­

rando conjuntamente el plan de acción que se pondrá en 
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marcha. 

s. Revisi6n continua de expedientes efectuados por el área 

rnádica (hospital) y psico16gica, para poder estar opor­

tunamente enterados de las evoluciones que presenta el 

paciente. 

6. Seguimiento post-hospitalario de casos, a través de las 

visitas domiciliarias, para conocer su nedio familiar y 

social, y de esta manera incorporar los elementos nece­

sarios a fin de ayudar a la readaptaci6n de su hogar. 

7. Realizar las canalizaciones pertinentes de acuerdo a -

las características y condiciones que presenta el pa- -

ciente • 

B. Participar en sesiones bibliográficas en las cuales un 

integrante del equipo interdisciplinario expone un tema 

relacionado con la atenci6n del niño quemado. Al tenni­

nar la exposición 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 n!. 

vel de conocimientos sobre el terna. 

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

10. Supervisi6n a pasantes de trabajo social de manera con-
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tinua. 

11. Mantener ,el orden de los expedientes de_ cada paciente -

que es atendido en el Instituto. 

12. Realizar pláticas sobre prevenci6n 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 didáctico para las pláticas sobre 

prevenci6n de accidentes. 

14. Elaboraci6n de infonne diario y mensual de actividades. 

A través de este cap{ tulo podemos darnos cuenta que el Tr.2, 

bajo Social en el área de la salud tiene sus inicios desde tiem, 

pos muy remotos, en donde no se contaba con una preparaci6n prg 

via sino que se actuaba de una manera ernplrica, que con el paso 

del tiempo, y debido a la importancia que fue tanando este tipo 

de actividad sobre todo en la atención de enfenros hospitaliza­

dos, surgi6 la necesidad de capacitar a este personal conocido 

hoy en día, como Trabajador Social, y que a la par con ello SU.f. 

gen y se desarrollan las primeras escuelas de Trabajo Social. 

También ha quedado señalado que, en nuestro país, esta pr2 
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fesi6n adquiri6 una notable inqX1rtancia en la década de los - -

años treintas y los cuarentas, que en ellas aparecieron varias 

escuelas de Trabajo Social, a nivel técnico, en donde se prepa­

raba a los alumnos para actuar en situaciones concretas, sin cg_ 

nocer las causas que originaban dichas situaciones y que, post!t 

riormente, a finales de la década de los sesentas, se crea la -

Licenciatura en Trabajo Socictl, en la Universidad Nacional Aut§. 

noma de México, lo que dio lugar a un amplio desarrollo de la -

profesión, puesto que en ella establecieron objetivos y funcio­

nes generales que son trascendentales para el desarrollo de la 

práctica profesional, en todos los campos de acci6n del Traba-­

jo Social específicos, sobre todo en el área de la salud. 

AWlado a lo anterior, se señala que en la Escuela Nacional 

de Trabajo Social de la Universidad Nacional Aut6noma de México, 

se ha implementado w1a especializaci6n en el área de la salud -

que responde a la demanda de una gran cantidad de trabajadores 

sociales, que se encuentran laborando en este campo y que re- -

quieren de Wl panorama más amplio de conocimientos. 

Finalmente se ha dejado ver la intervención que el Trabaj.2, 

dor SOcial desarrolla dentro del Instituto para la Atenci6n In­

tegral del Niño Quemado, delimitando sus objetivos, funciones y 

actividades. 

A continuaci6n se presentará el diseño de investigaci6n, -
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as! como los resultados producto de la investigaci6n de campo -

desarrollada con los padres de familia de los pacientes que fu~ 

ron atendidos en el Instituto; as! como con los profesionistas 

que laOOran en el mismo y; de esta manera conocer ct.lales son -

las causas que originan la escasa participación de los pacien-­

tes quemados que han sido dados de alta, al tratamiento post- -

hospitalario. 
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INVESTIGACION DE Cl\MFO. 

6.1 Jwrt.ificacl6n. 

En base a nuestras apreciaciones encontrarnos que en México 

existen pocas instituciones que se encargan de atender a la po­

blaci6n que ha sido afectada por las quemaduras. la zona rretro­

politana no es la excepci6n. 

En esta Última, para cumplir en parte con la demanda de -

servicios de este tipo, se cre6 el Instituto para la Atenci6n -

Integral del Niño Quemado A. c., que trabaja en cCXJrdinaci6n -

con el Hospital Infantil Xochimllco y que s6lo se encarga de a­

tender a la poblaci6n infantil. Dicha atención es "integralº d-ª. 

do que intervienen profesionistas en psiquiatría, psicolog!a, -

trabajo social, rehabilitación física y cirugía plástica. 

Gran parte de la poblaci6n que es atendida en el hospital, 

especialmente en la sala de quemados, requiere de una atención 

post-hospitalaria, debido a los diversos tipos de transtornos -

que genera tanto la hospi talizaci6n como la quemadura. 

A pesar de ello, se ha observado que es muy elevado el nú­

mero de pacientes que no regresan a recibir este tipo de aten-­

ción. 
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Ante esto, se hace necesaria la intetvenci6n de un profe­

sionista con la capacidad de sensibilizar, pranover y conscien­

tizar a las familias de los pacientes afectados; sobre la impoL 

tancia de la atenci6n post-hospitalaria. 

El profesionista en Trabajo Social cuenta con la prepara­

ci6n requerida pero, dado que es un campo desconocido para él, 

se hace necesario realizar una investigaci6n de campo, a fin de 

conocer las causas que originan el alto índice de deserci6n al. 

tratamiento post-hospitalario. 

Esta investigaci6n busca llenar ese vacío, ampliar el cam­

po de acci6n en esta área de trabajo, as{ cano, de ser posible, 

nuevos aportes sobre este tema y, sobre todo, dar alguna alter­

nativa de soluci6n: un proyecto para tal fin. 

6.2 Plantcaml.cnto de1 Probl.eie. 

En México no se cuenta con estadísticas concretas acerca -

de la incidencia de las quemaduras que sufre la poblaci6n, s610 

se sabe que tanto niños como adultos son los afectados. A pesar 

de que los accidentes p::ir quema.duras siempre han existido, no -

fue hasta 1984, a raíz del suceso de san Juan Ixhuatepec, cuan­

do se empez6 a dar una atención especial a los afectados por e~ 

te tipo de accidentes. Actualmente, dicha labor la realiza el 

Instituto para la Atención Integral del Niño Quemado, única in§. 
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tituci6n· en el Distrito Federal que se encarga de atender el -

prob'úmia del niño quemado, desde 1986. 

r..aá quemaduras por accidente afectan más al sector de po-­

blaci6n infantil que a otros sectores, ya que el niño por des-­

cuido, por inexperiencia e inquietud está expuesto a sufrir es­

te tipo de accidentes; y por cuanto su cuerpo está en desarro--

110, aunque las quemaduras abarquen una mínima extensi6n corpo­

ral implican mayor gravedad, todo menor escolar o preescolar -

con áreas mayores de 10% de la superficie corporal, requiere de 

manejo hospitalario. 

Para el niño, las quemaduras le resultan un evento catas-­

tr6fico, ya que además de las lesiones orgánicas, debe pasar -

por el trauma de la separaci6n de sus padres; la hospitaliza- -

ci6n y los multiples procederes médicos. 

Estos acontecimientos no son comprendidos por el niño ya -

que les da una interpretaci6n err6nea que lo llenan de temor y 

ansiedad, y que prevalecen en él por un largo tiempo; por ello, 

se le debe brindar una atenci6n no s610 en el período de hospi­

talizaci6n sino también una vez que es dado de alta. 

En el Hospital Infantil Xochimilco, que trabaja en coordi­

naci6n con el Instituto para la Atenci6n Integral del Niño Que­

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

Ante esto nos planteamos la siguiente interrogante: ¿serán 

. los escasos recursos econ6micos de la familia del paCiente, la 

falta de informaci6n a los padres de familia sobre el tratamien. 

to, la lejanía, 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 quo lalx>ran en el Instituto los factQ 

res que contribuyen para que tal si tuaci6n se esté generando? 

6.3 Objetivoa. 

- Conocer las causas que originan el alto indice de pacie!! 

tes que no asisten al tratamiento post-hospitalario. 

- Establecer la importancia que tiene, que el menor conti­

nue asistiendo a terapia. 

- Ampliar la participación de Trabajo Social en el Instit.!!, 

to para la Atenci6n Integral del Niño Quemado a fin de -

rescatar a los pacientes que requieren de tratamiento -

post-hospitalario. 

- Diseñar un proyecto que proponga una alternativa de sol.!:!. 

ci6n a este problema. 
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6.4 Planteamiento de Hip6tcsie. 

Hip6tesis General. 

La falta de información acerca de la importancia del trat"ª­

miento post-hospitalario, los escasos recursos econ6micos con -

que cuenta la familia del paciente, el desinterés en el bienes­

tar de los hijos, el poco tiempo de que dis¡xmen los padres pa­

ra asistir al Instituto y la falta de experiencia de los profe­

sionistas que laboran en el Instituto, así como la lejanía del 

Instituto traen como consecuencia que los pacientes dejen de a­

sistir al tratamiento post-hospitalario. 

Hip6tesis Particulares. 

- La falta de infonnaci6n acerca de la importancia del tr.2_ 

tamiento post-hospitalario trae como consecuencia la es­

casa participación de los pacientes en dicho tratamiento. 

- Las limitaciones econémicas de la familia generan la es­

casa participaci6n del paciente al tratamiento post-hos­

pitalario. 

- El desinterés de los padres sobre el bienestar de sus -

hijos contribuye a una escasa participación de pacientes 

al tratamiento post-hospitalario. 
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- El. poco Úe111po del que disponen ios, padres para asistir 

al Institutó;'·as1 como la lejanía· de este~ prc:wocan una 

limitada participaci6n de pacientes al tratamiento post­

hospi tal ario. 

-'La falta de experiencia sobre esta área de trabajo de -

los profesionistas que laboran en el. Instituto origina -

la escasa participaci6n de pacientes al tratamiento - -

post-hospi talado. 
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Operacionaliza".i6n de Hip6tesis. 

Tratamiento Post-Hospitalario. 

1 
Asistencia a citas 

1 

EJcxn!a 
- Constante - Informaci6n - Ingresos 

Si escrita Menos del salario mínimo 

No Folletos Más del salario mínirro 

- Inconstante Carteles Salario rnínim:> 

O veces - Informaci6n - Egresos 

1 vez oral DUrante el tratamiento 

2 veces Pláticas 

3 veces Conferencias 

4 veces Sesiones 

5 veces o más Directa 
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Tratamiento Post-Hospitalario. 

TiPo de vivienda 

Propia 

Rentada 

Prestada 

- Distrlbuci6n de la vivienda 

1 cuarto 

2 cuartos 

3 cuartos 

4 cuartos 

- Material de construcci6n 

- Piso 

Cemento 

Tierra 

- Paredes 

Tabic6n 

Lámina 

Lámina de cart6n 

- Techo 

Concreto 

Lámina 

Lámina de cart6n 

Desinterés 

- Permiso en tiabajo 

·sr· 

No 

- Familiar responsable 

Madre 

Padre 

Ambos 

Otros 

- Interés en el tratamiento 

Médico 

Psico16gico 

- Asignaci6n de citas 

2 veces por semana 

Semanalmente 

Cada dos semanas 

cada 4 semanas 

cada 6 semanas 



121 

Tratamiento Post-Hospitalario. 

Relaci6n -familiar Tiempo del que disponen los PS. 

- Comunicaci6n familiar dres para acudir al Instituto 

Buena - Matutito 

Regular 1 hora 

Mala 2 horas 

- Relaci6n entre padres 3 horas 

Buena - Vespertino 

Regular 1 hora 

Mala 2 horas 

- Relaci6n entre padres e hijos 3 horas 

Buena - Fines de semana 

Regular sábado 

Mala Daningo 

- Relaci6n entre hernia.nos - Duraci6n terapias psicol6gi-

Buena ca 

Regular Media hora 

Mala Una hora 

- Existe alcoholismo 

Si 

No 

- Existe drogadicción 

Si 

No 
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Tratamiento Post-Hospitalario 

Lejan1a 

- Distancia del hogar al 

Instituto 

1 hora 

2 horas 

3 horas o más 

- Espacio donde se ubica 

la vivienda 

Sur de la ciudad 

Norte de la e iudad 

Este de la ciudad 

oeste de la ciudad 

Centro de la ciudad 

Area metropolitana 

Estados de la RepÚblica 

- Medios de transporte 

Colectivo 

Particular 

Agentes que producen la quemadura 

Liquidas calientes 

Fuego 

Substancias químicas 

Corriente eléctrica 

Otros 

- Tipo de quemadura 

No grave 

Graves 

Muy graves 

- Efectos de la quemadura 

Psicol6gico 

Médico 
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Visitas- dlciliarias 

Tratamiento Post-Hospitalario 

1 
1 

Terapias rehabilitatorias 

Si - Psico16gica 

No Si 

- Periodicidad No 

1 vez - Sesiones individuales 

2 veces Si 

3 veces No 

4 veces - Sesiones grupales 

5 o más veces Si 

No 

- Médicas 

Si 

No 

- Instrucciones médicas 

Si 

No 
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: T~~tami~ntó Post-H~~Pitáiário 

Exp!riencia 

- EstUdioB 

Pasante 

Licenciatura 

Esiiec:ialidad 

Maestría 

- curso de capacitaci6n 

- Dnpleos anteriores rela-

cionados con la profesi6n 

Otro 

NingllllO 

- Años de desempeño en la 

profesi6n 

la3años 

3a6años 

6 a 9 años 

10 o rt\Ss años 

- Efectividad en el trata­

miento de rehabilitaci6n 

- Calidcid de atenci6n brin-­

dada por el Instituto 

Trato y/o atenci6n del e-­

quipo interdisciplinario -

en hospi talizaci6n 

Bueno 

Regular 

Malo 

Trato y/o atenci6n del e-­

quiEXJ interdisciplinario -

en consulta externa 

Bueno 

Regular 

Malo 
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6.s Tipo de Investigaclm. 

Para llevar a cabo la presente investigación se utilizó el 

rOOtodo hipotético deductivo dado que se tomó en cuenta a una PQ 

blaci6n en particular y a partir de los resultados obtenidos se 

dio una alternativa de solución válida para toda la población -

afectada por el problema. A su vez se utilizó la observación y 

la cuantificaci6n estadística. 

La elaboración del marco teórico conceptual se hizo en ba­

se a las técnicas de investigación doc\llYCntal: libros, revis- -

tas, folletos, expedientes, etc., de los cuales se elaboraron -

fichas bibliográficas, hemerog-ráficas y de trabajo. 

6.6 Diseño de.l InstJ:uoeDto. 

Para llevar a cabo la investigación 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 Atenci6n Integral 

del Niño Quemado, basándonos en una batería de preguntas. Di- -

chas instnurentos se desarrollan a partir de las variables que 

se desprendieron de las hip6tesis mismas que una vez conceptua­

lizadas se desglosaron en categorías e indicadores y txJSterior­

mente en preguntas. 
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6. 7 Sel.eccl6n de la Muestra. 

La poblaci6n encuestada fue elegida en base a una muestra 

aleatoria apoyándonos en el listado de pacientes que fueron - -

atendidos durante 1991 y la prinera 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 pacien­

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 n..co1ecci6n de Datoa. 

Para la cédula de entrevista se llev6 a cabo una prueba p! 

loto aplicando cinco cuestionarios a los responsables del menor, 

mismas a las que se les realizaron algunas correcciones y ajus­

tes, posterionnente se procedió a la apticaci6n definitiva. 

El tiempo en que se llev6 a cabo la aplicaci6n de la cédu­

la fue de cinco semanas, tomando en cuenta que en algunas oca-­

sienes 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 Interpretaci6n da l.os Resultados 

Obtenidos de las Encuestas Aplicadas a los 48 

Padres de Familia de los Pacientes con 

Quemaduras que Fueron Atendidos en el 

Instituto para la Atención del Niño Quemado. 

cuadro. No. 1. sexo del. paciente. 

Sexo Free. % 

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 más inquieto y sus juegos más 

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

Edad Free. % 

1 o o 
1-4 33 69 

5-9 9 19 

10-14 6 12 

Total 48 100 

Sobresalen las edades que oscilan entre los 1 y 4 

aflos con un 69% y con un 12% las edades entre 10 y 14 

ai'l.os. Esto se debe posiblemente a que en estas edades 

(1-4) los nif\os son inquietos y curiosos lo que muchas 

veces los lleva a ser victimas de quemaduras. 



129 

CUadro No. 3. Escolaridad del paciente. 

Escolaridad Free. % 

Menores 36 75 

Pre-escolar 2 4 

l º y 2• Primaria 4 9 

3• y 4• Primaria 3 6 

s• y 6º Primaria 1 2 

1 • Secundaria 1 2 

2• y 3º Secundaria 1 2 

Total 48 100 

Del 100% de los nii\os que han sufrido quemaduras y 

que no han continuado con el tratamiento 

post-hospitalario, el 75% corresponde a los menores que 

aún no inician sus estudios y el 2% corresponde a los que 

están cursando sus estudios de secundaria, lo cual se 

puede comprobar con el alto porcentaje que se presenta en 

el rubro de 1 a 4 años. 
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cuadJ:o No. 4 • Responsable del niño. 

Responsable Free. % 

Madre 45 94 

Padre 1 2 

Abuela 1 2 

Hermano 1 2 

Totü.l 48 100 

Se observa que en el 94% de los casos la 

responsable del menor resultó 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 responsable. 

Edad Free. % 

17-21 5 .11 

22-26 13 27 

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 edad del responsable tenemos 

que el 27% se encuentra en el rubro de 22-26 y el 25% 

está en el de 26-31, esto refleja que un porcentaje 

considerable de responsables son jóvenes contrastando con 

el 2% que corresponde a personas que tienen entre 52-56 

ali.os. 
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cuadro No. 6. Escolaridad del responsable. 

Escolaridad Free~ ·,:., .% 

l\nalfabeta 3 6 

Primaria Incompleta 12 2_5 

Primaria Completa 17 36 
· .. 

Secundaria Incompleta 4 B 

secundaria Completa 10 21 

Bachillerato Incompleto l 2 
.. 

Bachillerato Completo l 2 

Técnico o o 

Profesional o o 

Total 48 100 

El 36% de los responsables posee solamente la 

primaria completa y sólo un 2% posee el bachillerato 

completo, es decir, el grado de estudios más 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-hospitalario para los menores que han sido afectados 

por las quemaduras. 
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cuadro No. 7 • Ocupaci6n del responsable: 

ocupación Free. % 

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 ocupación el hogar, por otro 

lado el 2% corresponde a los estudiantes, Aunque el 

porcentaje mayor recae en el hogar, debemos tomar en 

cuenta que es una ocupación muy absorbente ya que 

comprende el cuidado de los hijos, la atención 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. B. La quanadw:a de su hijo fua 

Quemadura Free. % 
. .. 

No grave 9 19 

Grave 30 62 

Muy grave 9 19 

Total 48 100 

En lo que se refiere al tipo de quemaduras destacan 

aquellas que fueron graves con un 62%, por el contrario 

las quemaduras muy graves sólo 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 tornar en cuenta las consecuencias a 

corto y largo plazo que esto podrla ocasionarles. 
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CUaclro No. 9 . la quE!redura fue causada por 

Agente causal Free. % 

Llquidos calientes 35 73 --

Sólidos calientes 1 2 

Fuego 11 23 

Substancias quilnicas o o'··- ··-
Corriente eléctrica 1 2 

otros o -- <i 

Total 48 100 

En cuanto a lo que se refiere a la causa de las 

quemaduras encontrarnos que un 73% corresponde a 

quemaduras por liquidas calientes, otro porcentaje que no 

se puede dejar de citar son las causadas por el fuego 

siendo un 23%, mientras que tanto los sólidos calientes 

como los producidos por corriente eléctrica corresponden 

a un 2%. Estas cifras concuerdan con los datos recabados 

en una investigación realizada en el Hospital Infantil 

Tacllbaya en donde se encontró que el 7 5% de las 

quemaduras son producidas por liquidas calientes. 
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cuadro No. 10. Estuvo enterado de los avances de salud da 

su paciente cuando estuvo hospitalizado 

Concepto Free. % 

Sl 37 77 

No 11 23 

Total 48 100 

La mayoria de los entrevistados (léase madres) dijo 

estar enterado de los avances del estado de salud de su 

hijo cuando éste se encontraba hospitalizado; esto nos 

demuestra el enorme interés que tienen cuando sus hijos 

se encuentran hospitalizados, 



137 

cuadro No. 11. Las dUdas del estado da salud las 

consultaba con: 

Concepto F % F % F % F % ·F % 

Médico 35 73 

13 27 

Enferrnerla 12 25 

36 75 

Trabajo Social 6 13 

42 87 

Psicólogo o o 
48 100 

Ninguno 1 2 

47 98 

Total 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 

La principal fuente de información para conocer el 

estado de salud del niño resultó ser el médico, quedando 

en segundo término el personal de enfermerla y, en 

último, el psicólogo. Por ser el médico quien atiende 

directamente a los pacientes se puede inducir que éste es 

quien les da la infonnación que buscan y por ende 

recurren a él. 
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CUadro No. 12. ¿Citaron al. niilo al Instituto cuando fue 

dado da al ta? 

Concepto Free. % 

Si 37 77 

No 11 23 

Total 48 100 

CUadro No. 12 .1. ¿Acudia a las citas que le fueron 

asignadas al menor? 

Concepto Free. % 

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, s1. se les asignó una cita para acudir al 

Instituto, mientras que un 23% no fue citado, ya que 

muchas veces son dadas de alta del Hospital fuera del 

horario de trabajo del Instituto. Cabe ser1alar que de los 

pacientes que fueron citados sólo el 52% acudieron a sus 

citas. 
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CtJadJ:O No. 13. ¿Quién llevó al niflo al Instituto? 

Concepto Free. % 

Madre 23 48 

Padre 1 2 

J\mbos 1 2 

Otros o o 

Nadie 23 48 

Total 48 100 

El 48% de los pacientes fueron llevados al 

Instituto por la madre y sólo el 2% fueron llevados por 

el padre. Esto, como ya se observó anteriormente (ver 

cuadro # 4 donde coincide el 2% referente a.1. 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 algún agente. 
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CWld:co No. 14. ¿cada cuándo le asignaban a la cita? 

Concepto Free. % 

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 acudió 23 48 

Total 48 100 

En el 29% de los casos las citas fueron asignadas 

Wla 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 . ¿cuántas oonsul tas tuvo después da haber 

sido dado da alta? 

-No; de Consultas Free. % 

o 23 48 

1 4 8 

2 7 15 

3 3 6 

4 2 4 

5 o o 

6 2 4 

7 1 2 

8 1 2 

9 o más 5 11 

Total 48 100 

A través de este cuadro se puede apreciar que a 

pesar de que un alto porcentaje de los entrevistados 

mencionó haber asistido a sus citas, de estos últimos el 

15% acudió sólo a dos consultas y el 11% a 9 o más, sin 

embargo, se destaca que ninguno de ellos tenninó su 

tratamiento. 
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. Cuadro No. 16. ¿Acudl.a o acude a valoraci6n máclica? 

Concepto Free. % 

51 29 60 

No 19 40 

Total 48 100 

En lo que toca a la valoración médica de los 

pacientes dados de alta, el 60% de los menores si fue 

llevado a este tipo de servicio, mientras el 40% no 

volvió. 

Asl, a pesar de que el Hospital Infantil Xochinúlco 

ofrece el servicio médico y de que es elevado el nÜlflero 

de pacientes quemados que acuden a él, habria que 

sefl.alar, que ignoran el servicio del Instituto, dado que 

no acuden a él, aunque se encuentra dentro del Hospital. 
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cuadro No. 17 • ¿El niño ha tenido alguna oooplicaci6n a 

raiz da la quanadura? 

Concepto Free. % 

Si 34 71 

No 14 29 

Total 48 100 

Del 100% de los casos se encontró que un alto 

porcentaje (71%) ha presentado algún tipo de complicación 

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. 18. Tipo da 0C11plic::aci6n. 

Complicación F % F % F % F % F % 

Abultamiento de 22 46 

cicatrices 26 54 

Sus cica trices o o ,_ 

impiden movi - 48 100 

miento 
--1-

Dolor 4 a 
44 92 

--

Irritación 16 36 

' 30 64 

Otros 12 25 

36 75 

Total 48 100 46 100 48 100 46 100 48 100 

De las complicaciones que se han presentado 
destacan la de abultamiento de cicatrices e irritación. 
Habria que tomar en cuenta que este tipo de 
complicaciones son las más delicadas ya que con el tiempo 
pueden provocar retracciones e invalidez en ciertas áreas 
del cuerpo asi corno la desfiguración flsica que 

interfieren en el sano desarrollo del niño. cabe señalar 
que cada una de las opciones de la pregunta {tipo de 
complicaci6n), tuvo que dividirse de manera individual 

porque hubo familiares que respondieron más de una 
opción. 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 mayori.a presenta algún tipo de 
complicación ('71%, del cuadro I~ 15: Complicaciones)~ 
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CUadro No. 19. Se presentaron cambios en la ex>nducta del 

menor. 

concepto Free. % 

Si 27 56 
.. 

No 21 44 

Total 48 100 

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

de los responsables del menor mencionó que éste ha 

presentado al te raciones en su conducta ya que se han 

vuelto rebeldes, demandantes o berrinchudos. Esto se debe 

a que los menores no entienden los procedimientos a los 

que son sometidos durante su hospitaliznción y muchas 

veces lo interpretan como castigos. Cabe señalar que en 

la rnayoria 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 negativo 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 queMdura? 

Concepto Free. % 

51 39 81 

No 9 19 

Total 48 100 

En lo que se refiere a las quemaduras; en un alto 

porcentaje son visibles, p::>r la marca o mancha que se 

presenta en la superficie dañada. Esto trae como 

consecuencia, conflictos emocionales, lo que a su vez 

afecta la relación en el entorno social del menor. 
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cuadro No. 21. ¿Sabe en qué consiste el tratamiento que 

se proporciona en e.l Instituto? 

Concepto Free. % 

Si 22 46 

No 26 54 

Total 48 100 

Respecto al tratamiento que se proporciona dentro 

del Instituto, un porcentaje importante mencionó no 

conocer en qué consiste dicho tratamiento; aunque también 

es al to el número de personas que dicen conocer lo. Cabe 

señalar que algunos de ellos dieron una explicación 

errónea sobre el tratamiento. Es fácil deducir que debido 

a esta falta de infonnación, no se le da debida 

importancia al tratamiento post-hospitalario. 
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CUadro No. 22 . Se enter6 por medio da: 

Medio Información FreC; % 

Folletos o o .. 

Pláticas o ·. o ' 

Conferencia o . o 

Carteles o o 

Información directa 22 . 46 .e 

Ninguno 26 54 

Total 48 100 

El único medio por el cual los padres del men'Jr se 

enteraron del tratamiento fue a través de la infonnación 

directa, por lo que, considerando el bajo nivel de 

estudios de los familiares del menor es fácil suponer una 

mala interpretación de dicha información. El resultado de 

este cuadro nos confirma que el 54% desconocen el 

tratamiento, se puede hacer contrastación con el cuadro 

21 y se percibe que en un porcentaje igual es 

insuficiente la información. 
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Cuadro No. 23. ¿Platica usted con el niño? 

Concepto Free. % 

Frecuentemente 44 92 

De vez en cuando 4 8 

Rara vez o o 

Nunca o o 

Total 48 100 

El 92% aseguró platicar frecuentemente con el menor 

y el 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 oon el niño? 

De qué platica Free. % 

De los problemas que el niño tiene 18 38 

De los problemas que Usted tiene 3 6 

De lo que al niño le gusta 23 48 

otros 4 8 

Total 48 100 

El diálogo 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 niño tiene y, 

en tercer lugar los problemas del responsable. Cabe 

señalar que esta información no es del todo confiable ya 

que en muchas ocasiones las personas {familiares del 

paciente) tienden a distorsionar la información cuando se 

les hace este tipo de preguntas. 
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cuadro No, 25. Ia cxmunicacl6n en su familia es: 

Comunicación Free. % 

Buena 33 69 . 

Regular 11 23 

Mala 4 B 

Total 48 100 

En cuanto a la corntmicación familiar el 69% la 

considera buena y sólo 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 

información sea del todo veraz. 
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cuadzo .No. 26. Hay disgustos en la pareja 

Fi:'ec.: 

Si _39 __ ,• 81 

cuadro No. 26.1, cuando surqe el enojo se debe a: 

Causas Free. % 

Problemas económicos 8 17 

Problemas de los hijos 14 29 

Combinación 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 corno son celos, problemas de 

alcoholistno, incumplimiento de las obligaciones del 

hogar, etc. El 29% se debe a problemas por los hijos. 
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cuadro No. 27. El enojo se expresa en: 

Expresión del enojo Free. % 

Agresión verbal 32 67 

Agresión flsica 3 6 

Con silencio 11 23 

Otros 2 4 

Total 48 100 

En la rnayoria, un 67% de las parejas {padres de 

familia), presentan agresión de tipo verbal, mientras que 

la agresión fisica representa un 6%. Tal vez esta 

situación 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 algún problena a 

quién recurre. 

Concepto Free. % 

Madre 26 54 

Padre 5 11 

Ambos 12 25 

Hermanos o o 

Amigo o o 

Otros 5 11 

Total 48 100 

cuando se presenta algún problema el 54 % de los 

menores dicen recurrir a la madre, en tanto que sólo 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 niño tiene algún problema. 
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cuadro No. 29. La relación entre sus hijos es: 

Relación Free. % 

Buena 31 65 

Regular 10 21 

Mala 2 4 

No aplicable 5 10 

Total 48 100 

Respecto a la relación entre los hijos, el 65% 

menciona que esta es buena; sin embargo, un 4% externó 

que la relación entre sus hijos es mala y un 21% que es 

regular. Como podemos ver, casi la 3ª parte de las 

familias encuestadas presenta una relación no 

satisfactoria entre sus hijos, lo cual es un reflejo de 

la relación entre los padres de familia (Ver cuadro 26). 
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CU.adro No. 30. CUando sus hijos se encuentran noleatos lo 

demuestran: 

concepto Free. % 

Verbalmente 8 38 

Fisicarnente 27 56 

Ambas 3 6 

Total 48 100 

El 56% de los casos encuestados dice que sus hijos 

demuestran fisicamente su malestar; y, sólo un 6% 

demuestran su enojo tanto verbalmente corno fisicamente. 

Cabe señalar que aunque la relación entre los hijos es 

buena, es común que los hijos se agredan fisicarnente 

debido a la edad de éstos. 



cuadro No. 31. Al interior de la familia existen 

problaras da: 

Concepto F % F % F % F 

Drogadicción o o 
48 100 

Alcoholismo 20 42 

28 58 

Tabaquismo 19 40 

29 60 

Ninguno 16 

32 

157 

% 

33 

67 

Total 48 100 48 100 48 100 48 100 

Los problemas que con mayor frecuencia se presentan 

al interior de la familia son el alcoholismo y el 

tabaquismo. Cabe señalar que cada una de las opciones (de 

la pregunta) tuvo que dividirse de manera individual, ya 

que hubo padres de familia que respondieron más de una 

opción. A pesar de que los porcentajes no son muy altos, 

habria que tomar en cuenta que la rnayoria de las familias 

presente algún tipo de problema. Esto nos puede indicar 

que la presencia de estos problemas, principalmente el 

alcoholismo, absorben la atención de la familia, 

descuidando el tratamiento del menor. 
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cuadro No. 32. Dispone de ·tieapo para acudir al 

Instituto. 

Concepto Free. % 

Si 43 90 

No 5 10 

Total 48 100 

Un 90% contestó que si dispone de tiempo para 

llevar a su hijo al tratamiento psicológico y sólo un 10% 

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

puede llevarlos (Ver cuadro fl 2). Es importante señalar 

que aunque respondieron que si disponen de tiempo, existe 

un gran ausentisrno de pacientes a dicho tratamiento una 

vez que los pacientes han sido dados de alta. 
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cuadro No. 33. 1.e es más fácil llevar a su,hijo en: 

Concepto Free. % 

Miillanas 34 ,71 

Tardes 10 21 

Sábados y domingos 4 8 

Total 48 100 

Para la rnayoria de los encuestados el horario (de 

citas) del Instituto es el adecuado ya que el 71% 

mencionó poder asistir en las mañanas; si embargo es 

importante señalar que los que disponen de tiempo, 

sábados y domingos, incluso por las tardes, es un 

porcentaje importante 29%, lo que indica que seria 

conveniente ampliar el horario de trabajo del Instituto, 

ya que sólo se cuenta con atención en horario matutino. 
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cuadro No. 34. ¿Solicita par:mioo en su trabajo para 

llevar al niño al lnsti tuto? 

Concepto Free. % 

Si 6 12 

No 42 88 

Total 48 100 

Los datos expresan que un alto porcentaje de 

responsables no solicitan permiso en su trabaja para 

llevar al menor al Instituto. Esto es un reflejo del 

cuadro de ocupaciones donde la principal ocupación 

resultó 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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·cuadz:o No. 35. Para llevar a tratamiento psicológico a su 

hijo qué tiempo dedica. 

Tiempo Free. % 

Una hora 6 13 

Dos horas 16 33 

Tres horas 8 17 

Cuatro horas 4 6 

Cinco horas 14 29 

Total 46 100 

En cuanto al tiempo del que disponen (responsables 

del menor), para llevar a tratamiento psicológico a su 

hijo, un 33% contestó disponer con 2 horas, a su vez, un 

29% dijo disponer 5 horas. Mientras que el 8% dijo 

disponer de 4 horas. Aqui es fácil apreciar que un 

porcentaje considerable de encuestados cuenta con un 

tiempo limitado para acudir al Instituto. 



162 

cuadro No. 36. ¿A qué distancia quada el Instituto de su 

casa? 

Distancia en tiempo Free. % 

Una hora 29 61 

Dos horas 15 31 

Tre~ horas 4 e 

Total 48 100 

Un 61% contestó que se encuentra a una hora o menos 

de distancia de su casa al Instituto y sólo el 18% le 

lleva 3 horas para llegar de su casa al Instituto. Estos 

mismos datos nos demuestran que la distancia no 

constituye un problema para que los niños sean llevados a 

tratamiento post-hospitalario; sin embargo, habria que 

considerar que el 8% de los responsables requieren de 

medio dla tan sólo en ir y venir del Instituto a su 

domicilio. 
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cuadro No. 37. Viva ustecl. 

Concepto 

sureste 

suroeste 

Centro 

Noreste 

Noroeste 

Area metropolitana 

Total 48 100 

Un porcentaje importante mencionó vivir en el 

Sureste de la ciudad y Wl porcentaje menor en el Noreste. 

Esto corrobora la información anterior, relativa al 

tiempo para acudir al Instituto, en la mayoria de los 

casos no es un factor que impida continuar con el 

tratamiento psicológico del menor. 
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cuadl:o. No. 38. El transporte qua utiliza para acudir al 

Instituto es: 

Transporte Free. % 

Transporte colectiva 48 100 

Transporte particular o o 

Total 48 100 

El 100% de los casos señala que el transporte que 

utilizan es el colectivo. Esto probablemente podria 

constituir un problema para acudir al Instituto debido al 

desembolso económico que ello iroplica, sobre todo de 

aquellos que viven en el área metropolitana que 

constituye un 25% (Ver cuadro # 36). 
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. . . 

cuadi:O No. 39. El, ingreso mensual fmniliar·ea: 

Ingreso Free. % 

300, ººº· 00 3 6 

399, ººº·ºº 27 56 

588,000.00 8 17 

798, ººº· 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 minirno y 

sólo el 4% percibe lo de 3 salarios minimos. Esto nos 

demuestra que los recursos económicos de los familiares 

son insuficientes y no se encuentran preparados 

económicamente para solventar los gastos que implica el 

tratamiento. 



166 

cuadro No. 40. El egreso mensual asciende a: 

Egreso Free. % 

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 

Corno se puede apreciar en los datos anteriores las 

personas gastan más de lo que perciben, por lo que 

probablemente se verán en la necesidad de conseguir 

dinero para solventar los gastos de la familia. Ya que 

del 56% que ganan el minirno un 29% gasta más de lo que 

percibe mensualmente. 
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cuadro No. 41. su vivienda es: 

Vivienda Free. %~ 
1.·· 

Propia 21 44', 1· 
I• 

Rentada 7 15 

Prestada 20 42 

Total 48 100 

De las familias encuestadas 44% cuentan con una 

vivienda propia. Casi el mismo porcentaje habitan en lU1a 

vivienda prestada, y un número reducido pagan renta. Ello 

implica que el dinero que se destinarla a la renta podria 

ser utilizado para cubrir otros gastos, en este caso 

llevar al menor a tratamiento post-hospitalario. 
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CUadro No. 42. ·tas habitaciones con las ·qua cuenta son: 

No. habitaciones Free. %" 

Una habi taci6n 19 :- ··: -. 39· 

Dos habitaciones 10 21 
1• 

Tres habitaciones 9 18 . 
cuatro o más habitaciones 10 -21 

Total 48 100 

Se encontró que un 39% de las viviendas de las 

familias cuentan sólo con un cuarto, en el cual llevan a 

cabo todas las funciones del hogar'· y sólo un 19% cuentan 

con 3 cuartos. El riesgo de quemadura es más grande en 

los hogares de las familias de bajos ingresos económicos 

y viviendas de un sólo cuarto por existir generalmente, 

~ número mayor de personas y por e 1 espacio reducido de 

la casa-habitación. Y muchas veces se ven en la necesidad 

de calentar el agua para bañarse, lo que va a constituir 

un serio peligro para los niños, ya que generalmente por 

descuido se deja el liquido en lugares de fácil alcance 

para los nin.os. 
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CUadro No. 43. El piso cuadro No. 43.1. Ias paredes 

es d6i: son: 

Piso F % Paredes F % 

cemento 44 92 Tabique 46 96 

Tierra 4 8 Madera o o 

Total 48 100 Lámina galvanizada o o 

Lámina de cartón 1 2 

Piedra 1 2 

Total 48 100 

CUadro No. 43.2. El techo es: 

Techo Free. % 

Lámina galvanizada 4 8 

Lámina de asbesto 5 10 

Lámina de cartón 19 40 

Concreto 20 42 

Total 48 100 

El piso de la mayoria de las viviendas es de 
cemento y las paredes de tabique, en este caso el 92% de 
los techos es de concreto y el 40% de lámina de cartón. 
Esto indica que las condiciones de las viviendas son 
regulares, a la vez que reflejan los bajos recursos 
económicos de la mayoria de las familias. 
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cuadro No. 44. El servicio qua proporciona el Instituto 

es: 

concepto 

Bueno 

Regular ,2 

Malo o 

No sabe 10 21 

Total 48 100 

En cuanto al servicio que se proporciona en el 

Instituto un 75% considera que es bueno y sólo el 4% 

considera que es regular. Sin embargo cabe señalar que el 

21% contestó 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 cuadro # 5. A pesar 

de que los familiares tienen una buena i.tnagen 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 psiool6gioo que le brinda 

el Instituto fue de utilidad pera su hijo. 

Concepto Free. % 

Si 34 71 

No 10 21 

No sabe 4 8 

Total 48 100 

A pesar que un 71% de encuestados contestó que el 

tratamiento ha sido de utilidad para su hijo, ya que 

según ellos mejoró en su conducta; sin embargo estos 

datos no son del todo confiables, dado que como se vio 

anteriormente, un porcentaje importante no acudió 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 única ocasión en la que 

acudieron. 
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C\Jadl:o No. 46. ¿Ha recibido alguna Visita del 'l'ral:ejador 

Social del Instituto? 

Concepto Free. % 

Sí 9 19 

No 39 81 

Total 48 100 

cuadro No. 46.1. En cuántas ocasiones. 

ocasiones Free. % 

O ocasiones 39 81 

1 ocasión 9 19 

2 ocasiones o o 

3 ocasiones o o 

4 ocasiones o o 

5 ocasiones o o 

6 ocasiones o o 

7 ocasiones o o 

Total 48 100 
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CUadro No. 46.2. ¿cuál fue el motivo de la visita? 

Motivos visita Free. % 

;. 
No aplicable 39 81 

No recuerda·- 3 6 

Conocer el estado- -de salud del nino 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 sólo el 19% contestó afirmativamente. Se 
puede deducir con el resul tacto del cuadro que no hay 
seguimiento de casos, ello contribuye quizás a la escasa 
participación al tratamiento post-hospitalario, puesto 
que para los padres de familia resulta motivante el que 
se preocupen por su hijo (paciente). Esta situación se da 
probablemente por el escaso presupuesto con que cuenta la 
Institución y al poco personal que se encarga de realizar 
las visitas domiciliarias. En cuanto a las familias que 
fueron visitadas, éstas sólo han recibido una visita, 
misma que en un 8% de los casos tuvo como motivo conocer 
el estado de salud del menor y el 4'6 para que se 
presentaran al Instituto. De las respuestas obtenidas al 
respecto se puede apreciar que en ningún caso se les 
infonnó acerca de la importancia del tratamiento 
post-hospitalario o bien no lo recuerdan, por lo que 
posiblemente no consideraron necesario continuar con 
dicho tratamiento. 
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cuadro No. 47. Recibi6 instruoci.ones sobre cáno tratar a 

su hijo después de la hospitalizacl6n. 

concepto Free. % 

51 22 46 

.No 26 54 

Total 48 100 

No hay mucha diferencia entre las personas que 

recibieron instrucciones y entre las que no lo 

recibieron; sin embargo, es importante señalar que se 

refirieron a las instrucciones de tipo médico y no asi a 

las del aspecto emocional, es decir, el tratamiento 

psicol6gico que brinda el Instituto. 
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cuadro No. 48. Asistió a las sesiones de orientac16n que 

se inparten en el Instituto. 

Concepto Free. % 

Si 31 65 

No 17 35 

Total 48 100 

cuadro No. 48.1. Las sesiones fueron de tipo. 

Sesión Free. % 

Individual 4 8 

De grupo 27 56 

Sin respuesta 17 36 

Total 48 100 
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Una ocasión 

Dos ocasiones 

Tres ocasiones 

cuatro ocasiones 4 

Cinco ocasiones 4 

Seis o más ocasiones 

Total 48 100 

El 65% de los encuestados asistió a las sesiones de 

orientación que se imparten en el Instituto y estas 

fueron en un 56% de tipo grupal y sólo el 8% fue de tipo 

individual. cabe 5eñalar 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 orientación y 

no alcanzan a recibir la información referente al 

tratamiento post-hospitalario. 



6; 9. 2 Interpretaci6n de las Cé;lulas Aplicadas ¡i los 

Profesionistas. 

cuadro No, l. El puesto que desempei\a dentro del 

Instituto es. 

Puesto Free. % 

Médico 3 27 .3 

Trabajador Social 4 ' 36.4 

Psicólogo 4 36.4 

Total 11 100 

177 

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 población que 

demanda el servicio, ya que anualmente existe un promedio 

de 200 casos. 
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CUadro No. 2. El ti<lll"' que usted tiene laborando en el 

Instituto es: 

Tiempo Free. % 

Menos de un afio 5 45.5 

Un año 4 36.4 

Dos años 2 10;2 

Tres aft:os o o 

Total 11 100 

Se observa que en general el personal que labora en 

el Instituto lleva poco tiempo trabajando en el misll'O, ya 

que el 45.5% tiene menos de un ai\o de servicio y el 36.4% 

lleva un año. 

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 ni val profesional que usted tiene es : 

Nivel Profesional Free. 
I• 

% 
. 

Pasante ·5 -45.5 
... 

--

Licenciatura 4 36.4 

Especialidad 2 18.2 

.. 
Maestrla o o 

Otros o o 

Total 11 100 

En el cuadro ff 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 

señalan que la mayoria del personal del Instituto ni 

siquiera ha terminado los estudios universitarios. Es 

importante señalar a la vez que los pasantes 

constantemente están siendo renovados ya que la mayoria 

de éstos o se encuentra realizando su servicio social, o 

bien, están 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 más 

primario del tratamiento. 
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cúádro No. 4 • Eqres6 da la Universidad hace: 

Años Free. 

9.1 

5 45.5 

2 21.3 

3 -- _O 

-o' 

9~Í 

1_ o 

o 

9 o más 11 100 

En este cuadro es importante sei"lalar que el 45.5% 

de los profesionistas tienen un año de haber egresado de 

la Universidad, mientras que el 9.1% tiene seis ai\os de 

haber terminado sus estudios y un porcentaje similar 

corresponde a los que tienen 9 o más anos. Esto nos 

demuestra que se cuenta con poco personal para dar 

asesor la a los pasantes que laboran dentro del Instituto. 
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cuadto No. 5. ¿Tiene alguna especialidad? 

Concepto Free. % 

Si 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 81, 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, ¿CUál.? 

Especialidad Free. % 

Ninguna 9 81.8 

Psiquiatrla 2 18.2 

Total 11 100 

El 18. 2% del personal que tiene alguna especialidad 

corresponde a psiquiatria, de esta manera se puede 

sellalar que en el área de psicoloqia y trabajo social se 

carece de personal con alguna especialidad. 
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cuadro No. 7. ¿Antes de inqresar a1 Instituto tuvo usted. 

alguna experiencia en el área médica? 

Concepto Free. % 

Si 7 63.6 

No 4 36.4 

Total 11 Íoo 

cuadro No. 7 .1. ¿Dónde? 

Lugar Free. % 

Hospital 6 54.5 

Cllnica l 9.1 

Sin respuesta 4 36.4 

Total 11 100 

Clladm No. 7.2. Actividades médicas. 

Actividades Free. % 

Pediatria, medicina inten1a, ginecología, 1 9.1 

urgencias. 

Medicina general, medicina familiar, banco de 1 9.1 

sangre, epidemiologia y estadlstica. 

No contestó. 9 81. 8 

Total 11 100 
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cuadro No. 7 .3. Actividades de Trabajo SOCia!. 

Actividades Free. % 

Visita domiciliaria o o 

Estudio socio-económica o o 

Ambos 3 27.3 

No contestó B 72. 7 

Total u 100 

cuadro No. 7 .4. Actividadas de psioologia. 

Actividades Free. % 

Atención a nii'ios con 1 9.1 

deficiencia cardiaca. 

otros o o 

No contestó 10 90.9 

Total 11 100 
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Del total de profesionistas que - laboran en el 

Instituto el 63. 6% ha tenido experiencia en el áre!a 

médica, mientras que el 36.4% no la ha tenido. Cabe 

señalar aqu1. que aunque la gran mayoria ha tenido 

experiencia en el área médica en general, ninguno habla 

trabajado con pacientes quemados, ya que el 18. 2% que 

corresponde a los médicos ha realizado actividades en 

diversas áreas hospitalarias como se puede apreciar en el 

cuadro ff 7 .2, mientras que el 27 .3% que corresponde a los 

trabajadores sociales sólo han realizado actividades 

administrativas, sin tener contacto directo con los 

pacientes y finalmente los psicólogos (9 .1%) tienen 

experiencia en el tratamiento psicológico de niños con 

deficiencia cardiaca sin especificar las actividades 

concretas. 
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cuadro No. B. ¿Las actividades que usted desarrolla 

dentro de1 Instituto cubren sus espectativas oc:mo 

profesionista? 

Concepto Free. % 

Si 7 63.6 

No 4 36.4 

Total ll 100 

En este cuadro hallaI1'0s que para el 63, 6% de los 

profesionistas las actividades que desarrollan si cubren 

sus espectativas, mientras el 36.4% ·contestaron que no. 

lo anterior probablemente se deba a que un gran número de 

las personas que trabajan en el Instituto se encuentran 

realizando su servicio social o bien, están realizando la 

investigación para su tesis y, en este sentido si cubren 

sus espectati vas. 
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cuadro No. 9. ¿Ha tanado un curso da capacitaci6n para 

mejo:rar sus actividades en el Instituto? 

Concepto Free. % 

Si 5 45.5 

No 6 54.5 

Total 11 100 

Tenemos que el 45. 5% de los profesionistas ha 

recibido algún curso de capacitación, mientras que más 

del 50% no ha recibido ninguno. Es importante señalar que 

estos cursos son impartidos únicamente a los pasantes que 

prestan su servicio social y son una mera explicación de 

las actividades que se llevan a cabo dentro del Instituto 

y no un adiestramiento para que desempeñen sus 

actividades especificas. La falta de capacitación se debe 

probablemente a la falta de personal capaz de cubrir este 

aspecto y esto redunda en la atención a los pacientes. 
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CUadro No. 10. ¿Tiene algún programo. da actividades? 

Concepto Free. % 

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% contestó que no; sin 

embargo, al desarrollar el presente trabajo se pudo 

constatar que dichos programas no existen. 
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cuadro No. 11. El Instituto lleva a cabo algún 

prooeclimiento para motivar a pacientes y padres de 

familia a fin de que asistan a tratamiento 

post-hospitalario. 

Concepto Free. 

Si 72. 7 

No 

Total ·· 

En cuanto al proceso de motivación por parte del 

equipo interdisciplinario, dirigido a los familiares de 

los nii\os que han sufrido quemaduras el 72. 7% mencionó 

que si existe algún procedimiento de motivación y sólo el 

27 .3% no conoce la existencia de éste; lo CUC:ll refleja 

falta de comunicación 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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cuacb:o No. 12. ¿El servicio o la atención se mejorarl.a 

llevando a cabo? 

Actividades Free. % 

Sensibilizando y concientizando a los 5 45.S 

padres de familia sobre el tratamiento 

post-hospitalario. 

Estableciendo programas de actividades y 3 2.1:3 

capacitación al personal. .... 
" 

.·•· . 
Difundiendo los servicios del Instituto y .1 .• : ·/ 
estimulando al personal. 

Aumentando los recursos humanos y 2 '· 10'.2 

materiales 

Total 11 100 

Entre las propuestas para mejorar la atención se 

encontró que en lo que se refiere a la sensibilización y 

motivación se obtuvo un 45.5%, lo que contrasta con el 

cuadro anterior en donde un 72% aseguró 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 y cursos de 

capacitación. 
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cuadro, No. 13. ¿A qué pranadl.o de pacientes atiende usted 

por serrana? 

PaCierites atendidos Free. 

41-45 o o 

46-50 36.4 

Total 11 100 

Tenemos que el 36,4% atienden entre 46 y 50 

pacientes, mientras que un 9.1% atiende de 11 a 15 

pacientes. F.sto posiblemente repercuta en la calidad de 
la atención, ya que los pacientes son atendidos en forma 
grupal, siendo que hay ocasiones en que éstos requieren 
de una atención individual. 
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éUadro No. 14. ¿Quá actividades realiza usted en relaci6n 

con el tratamiento post-hospi ta.lario? 

Actividades Free. % 

Visita domiciliaria 3 27.3 

Programa de licras 1 9.1 

Terapia de juego y psicopedagógica. 4 3.6.4 

Psicoterapia individual, grupal, 1 ·9,1 

familiar y fannacologia. 

..· 
Supervisión 1 9.1 

Ninguna 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 psicopedagógica con W1 

36.4% y las visitas domiciliarias con un 27 .3%. Esto es 

un reflejo del cuadro #t 1, donde es fácil observar que 

los departamentos que cuentan con mayor personal son los 

de psicologia y trabajo social, por ende son los que 

realizan más actividades relacionadas con dicho trabajo. 
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Cuadro No. 15. ¿Cáro define usted su relaci6n con los 

otros profesionistas? 

Relación Free. % 

Buena 9 81.8 

Regular 2 18.2 

Mala o o 

Total 11 100 

En general las relaciones son favorables ya que a 

través de este cuadro es fácil apreciar que existe una 

buena relación entre los profesionistas que laboran en el 

Instituto, puesto que el 81.8% mencionó tener buenas 

relaciones con sus compañeros de trabajo y sólo el 18.2% 

mantiene relaciones regulares. 
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cuad= No. 16. ¿Acude a las sesiones bibliográficas? 

Concepto Free. % 

Si 10 90.9 

No l 9.1 

Total 11 100 

Se observa que la mayorla del personal asiste a las 

sesiones bibliográficas, ya que el 90.9% contestó 

afirmativamente. Esto nos hace suponer que los criterios 

para atender a los pacientes se encuentran 

estandarizados. 
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cuadro No. 17. ¿cuáles son las causas más frecuentes de 

quenaduras? 

Agente Causal Free. % 

Liquides calientes 11 100 

Sólidos calientes o o 

Fuego o o 

Substancias qul.micas o o 

Corriente eléctrica o o 

Otros o o 

Total 11 100 

En este caso los profesionistas afirmaron que el 

más alto porcentaje de los casos atendidos son debido a 

quemaduras por liquidas calientes, coincidiendo en ello 

con la dada por los padres de los pacientes. 
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cuadro No. lB. ¿Cree usted que el Instituto posee los 

recursos suficientes para _ la· at.éncién del niño 

quemado? 

Concepto Free. % 

51 2 lB.2 

No 9 Bl.B 

Total 11 100 

El presente cuadro expresa que la gran mayoria 

{81.8%) de los profesionales considera que los recursos 

económicos del Instituto son insuficientes para llevar a 

cabo las actividades dentro de la Institución. 

Probablemente esto se deba a que dicha Institución se 

sostiene gracias a las donaciones que el patronato logra 

recabar a través de diferentes medios y que en su mayorla 

son destinados a la construcción del Hospital Para la 

Atención Integral del Niño Q'üernado, en la ciudad de 

Querétaro, dejando en segundo tér.mino otros aspectos como 

lo son el salario del personal, material de trabajo, 

acondicionamiento del área 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 niños quemados en el Instituto. 
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6.9.3 CDDc.lusianes de la Interpxctaclfu de Resul.tadoe. 

En la aplicación de encuestas a los padres de familia se -

encentro que el sexo más afectado por los accidentes de quemad.!!, 

ras, es el sexo masculino, las edades en que se presentan con -

más frecuencia este tipo de accidentes son de 1 a 4 años lo que 

nos demuestra que la mayoría de los afectados se encuentra den­

tro de la población que no ha iniciado su ciclo escolar. 

En la mayoría de los casos el responsable del menor ( pa- -

ciente dado de alta), resulto ser la madre, debido a que es e-­

lla quien pasa la mayor parte del tiempo en el hogar y que se -

puede considerar como su principal ocupación, como la mayoría -

de las madres lo externar6n. Es importante señalar que muchas -

de ellas resultaron ser madres jóvenes, con una edad que oscila 

entre lo 22 y 26 años; con un grado de estudios de primaria CCI!!!. 

pleta. 

Por otro lado, se ha logrado determinar el grado de las -

quemaduras, así como las complicaciones que estas produjeron y 

de esta manera poder valorar a los pacientes que necesitaban de 

una atcmción post-hospitalaria. A través de la investigación se 

encentro que un 62'% presento quemaduras graves, de las cuales -

el 71% genero algún tipo de complicación entre las que destacan: 

abultamiento de cicatrices e irritación, lo que implico que es­

tas fueran visibles, quedando la huella del accidente; de la -
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misma manera un 36% present6 can\bios en su conducta. Ante esto, 

es importante implementar algún mecanismo a fin de que estos m 
cientes regresen a recibir el tratamiento Post-hospitalcirio. 

El principal agente causal del accidente resultan ser los 

l.{quidos calientes, en su mayoría por el descuido de lC?s. adul-­

tos (padres de familia), quiénes frecuentemente dejan recipien­

tes con líquidos calientes en el piso o en lugares de fácil al­

cance para los niños. 

Se puede decir que durante la hospitalización los padres -

de familia se prL"OC'Upan por el estado de salud de sus hijos, ya 

que se enteraban de los avances del tratamiento, recurriendo C.Q 

munmente al médico, cuando el menor se encontrab<l hospitalizado. 

Después de haber sido dado de alta la mayoría de los pa- -

cientes fueron citados para que acudieran al Instituto a fin de 

que recibieran el tratamiento post-hospitalario: sin embargo de 

los que regresaron a recibir dicho tratamiento ninguno de ellos 

concluyó con este: a pesar de que, las citas se asignaban una -

vez por semana y que eran llevados por la madre, quien aparent~ 

mente cuenta con el tiempo necesario. 

Por otra parte un alto número de pacientes dados de alta -

acudieron a revisi6n médica al Hospital Infantil Xochimilco, ~ 

ro no acudían al Instituto a pesar de que este se encuentra den 
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tro del. Hospital. Ello probablerrente se deOO a que los padres -

de famil.ia, en este caso los responsables del menor desconocen 

en qué consiste el tratamiento que se da en el Instituto o en -

su defecto tienen una concepción errónea de este, ya que ésta -

6610 se da a través de la información directa. Comprobándose -

as! la hipÓtesis que dice: "La falta de infonnación acerca de -

la importancia del tratamiento post-hospital.ario trae como con­

secuencia .la escasa participación 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 frecuenterren­

te con él, específicamente de lo que a él le gusta o bien de -

los problemas que él tiene. Un porcentaje importante (de res¡xi!!. 

sables), señaló que la comunicación familiar es buena y que los 

disgustos en la parejn ~:L· u~ten a enojos de tipo verbal los CU.2_ 

les no alteran gravemente la relaci6n familiar. De la misma ma­

nera la relación entre los hijos es buena a pesar de que exis-­

ten agresiones de tipo físico, ya que ello es frecuente en los 

niños de corta edad. 

Cuando el menor (paciente dado de alta), tiene algún pro­

blema recurre a la madre debido a que, como se dijo con anteri.Q 

ridad, es ella quien pasa la mayor parte del tiempo con el niño 

y es ella quien se encuentra presente cuando éste tiene alguna 

dificultad. 
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A pesar de que no existen probl~s de relaci6n al inte- -

rior de la familia, en su defecto, un parcentaje importante men. 

ciono tener problemas de alcoholismo y tabaquismo lo que puede 

afectar el tratamiento post-hospitalario ya que ello ·implica -

ciertos gastos, es decir, dinero que podría ser empleado para -

dicho tratamiento. 

se encontr6 interés en los padres de familia debido a que 

el 90% dispone de tiempo para acudir al Instituto con el rocmor 

y en su mayoría lo harían por las mañanas~ sin embargo, un n~ 

ro considerable de responsables s61o pueden acudir por las tar­

des o bien los fines de semana, mismos que no piden permiso en 

su trabajo, dada que es la madre quién lo lleva; aunque habda 

que tomar en cuenta l<!s diversas actividades que ella real.iza -

dentro del h0;1ar y que le absorben toda la mañana. 

Los anteriores aspectos refutan la hipótesis que dice: "El 

desinterés de los padres sobre el bienestar de sus hijos contri 

buye a una escasa participación de pacientes al tratamiento - -

post-hospitalario". 

Para llevar a tratamiento post-hospitalario al niño, los -

responsables disponen de un buen número 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 conseguirlo, debido a que la mayoría de ellos, un 61% 
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tarda una hora aproximadamente para llegar al Instituto. Esto -

determina la falsedad de la hip6tesis en donde se planteó que: 

ºEl poco tiempo del que disponen los padres para asistir al In§. 

tituto, así como la lejanía de este, provocan una lirñitada par­

ticipaci6n de pacientes al tratamiento p:::>st-hospitalario". 

En cuanto a la situaci6n económica de los familiares del -

paciente, generalmente esta es precaria puesto que sus ingresos 

diarios ascienden sólo al salario mínimo ( $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 $588,000.00 

mensuales; ¡:x:>r lo que se supone, que para poder solventar los -

gastos econéxnicos normales se ven en la necesidad de conseguir 

dinero de di versas fonnas. Esto puede provocar que el responsa­

ble deje de llevar al niño 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 habría que agregar 

el dinero que se derrocha en los cigarros y en las bebidas alcQ 

hÓlicas. Se comprueba. así la hipótesis en la que se plantea - -

que: "Las limitaciones econánicas de la familia generan la ese-ª. 

sa participaci6n de los pacientes al tratamiento post-hospital-ª. 

ria". 

También habría que tomar en cuenta que un número consider-ª. 

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 s610 un cuarto { 3~), 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 extemaron que el tratamiento -

psicol6gico si le fue de utilidad a su hijo; a pesar de ello -

ninguno concluy6 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 lo misrro la gran mayada no hab1an re­

cibido ninguna visita del Trabajador Social que labora en el -

Instituto, y en caso de haberse realizado, ésta fue s61o en una 

ocasi6n para conocer el estado de salud del niño o bien para -

que éste acudiera al Insti tute. Esto probablemente se deba tam­

bién a los escasos recursos econ6micos con que cuenta el Insti-

tuto. 

Cal:e señalar que la mayoría de los padres de familia no r_g_ 

cibieron instrucciones sobre como tratar a su hijo una vez que 

éste fue dado de alta e ingresó nuevamente a su hogar. Aunque -

la mayada de los responsables acudieron a las sesiones de o- -

rientaci6n que se imparten en el Instituto y que muchas de las 

veces fueron de tipo grupal; ellos s610 fueron entre una y tres 

ocasiones, lo que probablemente influyo para que no se entera-­

ran de dichas instrucciones. 
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En cuanto al instrumento de investigaci6n que se aplicó a 

los profesionistas que laboran en el Instituto, se encontr6, -

que en efecto, la instituci6n cuenta con un grupo multidiscipl.i 

nario de profesionistas; sin embargo, estos son insuficientes -

para atender a los niños que han sufrido quemaduras, ya que en 

el área médica se cuenta con la colaboraci6n de tres médicos de 

los cuales sólo uno se encarga de atender a los pacientes, mien, 

tras que los otros dos realizan funciones administrativas. En -

el. área de psicología se cuenta can cinco psicólogos y aunque -

todos atienden a los pacientes sólo hay una persona de base y -

cuatro son prestadores de servicio social, los cuales constantg 

mente son renovados (cada seis meses); en la misma situación se 

encuentra el área de trabajo social donde hay cuatro trabajado­

res sociales y sólo w10 tiene la base. 

Otro factor importante en el servicio, atención del niño, 

es el poco tiempo que el personal tiene laborando en el Insti t.!! 

to, el cual oscila entre menos de un año y de uno a dos años C..Q. 

mo máximo; esto dificulta y da pauta a una discontinuidad en -

los procedimientos empleados en el tratamiento. En este sentido, 

habría también, que tomar en cuenta que la mayoría de los prof_g_ 

sionistas tienen sólo un año de haber egresado de la universi-­

dad. 

En cuanto al nivel profesional solamente dos profesionis-­

tas cuentan con la especialidad en psiquiatría y un elevado nú-



2o4 
mer~ ·de: ellos son· Pasantes tanto de trabajo social como de psi-

colog!a. 

De los profesionistas encuestados \lll 63.6% menc:Í.on6 haber 

tenido experiencia profesional de su carrera, ya bien en algún 

hospital o bien al alguna c1lnica, dentro de las cuales reali~ 

ron actividades acordes a su profesi6n: aunque en ninguno de -

los casos tuvieron la oport\.Ulidad de atender a pacientes quema-

dos. 

Si bien el 63.6% mencion6 que las actividades que se desa-

rrollan dentro del Instituto si cubren sus expectativas caoo -

profesionistas~ un 64.5% no ha recibido curso alguno de capaci­

taci6n para mejorar su desempeño dentro de la instituci6n. 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 pes.ar de que los profesionistas aseguran que si se lleva 

a cabo W1 procedimiento de motivaci6n para que los padres de f-ª. 

milia asistan con el menor al tratamiento post-hospitalario, la 

mayoría de ellos propuso que se implementara algún procedimien­

to de motivaci6n y concientizaci6n, admitiendo inconscientemen-

te que no existe. 

Tomando en cuenta los anteriores aspectos se comprueba - -
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1a hi~tei:ii~ _en donde se plante6 que: 11La falta de experiencia 

sobr.e eSta área de trabajo de los profesio:nistas que laboran en 

el insÚtut~ 'origina la escasa Participaci6n de pacientes al -
- ._ - . . 

t~~.ieÓ.to. post-hospitalario". 

Ahora bien debido a la falta de personal un 36% del mismo 

atiende entre 46 y 50 pacientes a la semana, los cuales son a-­

, tendidos en forma grupal, lo que disminuye la calidad de ésta -

ya que en muchos de los casos el paciente debe ser tratado en -

fo1111a individual. En su mayoría el personal se dedica a reali-­

zar actividades referentes a terapia de juego y psicopedag6gi--

ca, así 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 número de ellos acude a las sesio-

nes bibliográficas, mostrando por otro lado interés en adquirir 

nuevos conocimientos. 

Dentro de las causas más frecuentes de quemaduras se en- -

cuentran aquellas que son causadas por los líquidos 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 económicos de la que padece el Instituto; -

lo que también repercute en la escasez de pacientes al trata- -



206 

miento post-hospitalario. 
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CllPITIJLO VII INTERVENCION DE 'l'Rl\Bl\JO SOCIAL EN EL INS1TIUl'O 

PARA lA ATFNCION lNl'lllRAL DEL NIÑO QOEHllOO. 

7.1 Proyecto de Intervención de Trabajo Scx::ial en el Institu­

to para la Atención Integral de1 Niño Queando. 

Justificaci6n. 

Desde que empezó a funcionar el Instituto para la Atención 

Integral del Niño Quemado, se ha pretendido entre otros objeti­

vos orientar y ayudar a la familia del niño quemado con la in-­

tenci6n de lograr la solución ilpropiada a sus problemas de sa-­

lud, psicológicos y sociales; así como crear un ambiente que f!!_ 

cilite la reintegración del menor al medio social al que perte­

nece. Esta consideración es muy importante puesto que el niño -

en todo momento requiere de un apoyo fJ.mil iilr preciso que con-­

tribuya a un desarrollo positivo durante el tratamiento y des-­

pués de éste. Debido a que los niños que han sufrido accidentes 

por quC?maduras, generalmente presentan sacuelas biopsicosocia-­

les (abultamiento de cicutrices, irritación, dolor, retracción, 

invalidez en ciertas áreas del cuerpo, desfiguración física, a.! 

teraciones en su conducta); que provocan actitudes dañinas para 

su desenvolvimiento nonnal, y que se tornan en aislamiento y -

agresividad, entre otros. 

Estos aspectos van a afectar el sano desarrollo del menor, 
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as! mismo afecta a l,os demás miembros de ~a .famil:ia,, ~i~n~a no 

se ené:uentran preparados para afrontar die~ ·~t~Uaci6nÍ aunado 

a esto desconocen la ayuda que les puede brindar ei i:IlStitu'to a 

través del tratamiento post-hospitalario que sed~ a 1cis-pacien. 

tes dados de alta. 

Tomando en cuenta que es elevadc- el núme!ro 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 continúen -

con el mismo hasta que los pacientes sean dados de al ta. 

Objetivo General.. 

Que los pacientes dados de alta continúen con el tratarnien. 

to post-hospitalario a fin de que se les brinde la atenci6n que 

requieren, tomando en cuenta las secuelas que presentan. 

Objetivos F.specífia"JS. 

- Sensibilizar y conscientizar a los padres de familia - -

acerca de la importancia del tratamiento post-hospitalario para 

que lleven a sus hijos al misroo. 

- Proporcionar a los padres de fami.lia los conocimientos -
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necesaÍ:'ios a fin de que se·~ cano 'tratar a.l niño, una .vez que 

éste es dado d~ ·.alta/· y', as{ m.Í.sroo sirviÍ~ de apoyo al tratamien­

t~ -~-e- briildá eJ.;)ñS~itutCJ"'.' 

- ConjW'ltar esfuerzos con los demás profesionistas para d.!. 

vulgar.los servicios que propoÍ'ciona el Instituto, especial.men­

te ia importcincia del tratamiento post-hospitalario. 

Metas. 

- Que el 100% de los padres de familia de los pacientes -

reciban informaci6n sobre el tratamiento y los seivicios que -

proporciona el_ Instituto. 

- QÚe se réa1icé. en 'el 10<1% de los casos visitas domicilis_ 

rias para conocer la· si tuaci6n del menor que ha sufrido quemad.!:! 

ras. 

- Que se realice el 100% de las visitas programadas. 

- Que el 100% de los padres de familia de los pacientes rg 

ciban información sobre el tratamiento y los servicios que pro­

porciona el Instituto. 

- Que el 100% de los familiares del menor se encuentren C.§! 

pacitados para enfrentar los cambios que éste presentará al ser 
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dado de alta. 

- QUe, el 100% de . los pacientes concluyan con ~l tratamien­

to. post-hospitalario. 

Espacio: Instalaciones del Instituto para la Atenci6n In~ 

gral del Niñ.o Quemado, ubicadas dentro del Hospital Infantil X.Q. 

chimilco. 

Tiempo: Un año de duración. 

Universo de Trabajo: Estará conformado por los pacientes y 

familiares que han sido atendidos o que estén siendo atendidos 

en el Instituto. 

organizaci6n. 

Recursos Humanos: Estarán integrados por el personal de ~ 

se y prestadores de servicio social, mismos que periodicamente 

serán renovados. 

Recurso Materiales: Estarán conformados por un área para -

impartir las pláticas, material de papeleria y material de apo­

yo didáctico. 
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Recursos Financieros: serán proporcionados 'Por el InstitU-
' ~ ., . ·,. - \ ;:, \ ·~: 

to sin especificar e1 monto' de ~ste, debido a que no siempre se 
--· '-.... - -- :.-'' --~-; ::__:.; - '- . - :.:_:, ___ ,' -

necesita~~ l~~-~i~·- c~t~dad. 

Funclaies y l\CtividadeB. 

Coordinaci6n. 

- Participar conjtllltamente con el departamento de psiquia­

tría 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 las 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 raíz de la quemadura. 

- Establecer contacto con las distintas Instituciones a -

las que son canalizadoB algunos pacientes para conocer -

la evolución en torno a su tratamiento. 

Promoción. 

- Elaborar semanalmente un peri6dico mural acerca de diver. 

sos temas relacionados con la importancia del tratamien-

to post-hospitalario. 

- Promover a través de curteles e invitación directa las -

pláticas que serán 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-hospi talado y las repercusiones que tiehe en el ~ 

nor el no hacerlo. 

- Repartir folletos sobre la prevenci6n de accidentes p::>r 

quemaduras. 

Educaci6n. 

- Impartir pláticas una vez por semana, dirigidas a los P.!!,. 

dres de familia de los pacientes que son atendidos en el 

Instituto, sobre distintos aspectos tales coroo: efectos 

de la hospitalizaci6n, efectos de las quemaduras en los 

nifíos e importancia del tratamiento post-hospital ario en. 

tre otros; contando para ello con la colaboraci6n del e­

quipo interdisciplinario. 

- Dar pláticas a los padres de familia que se encuentran -

en la sala de espera del Hospital lnfant il Xochimilco S.Q. 

bre la prevenci6n de accidentes haciendo énfasis en aqug 

llos que producen quemaduras. 

Capaci taci6n. 

- 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 fam.!. 
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liares. 

1nve~~~g~1?1:6n:~ 
-" R~~bar,' i~fo0ña~i6~:··bfbii~ráfi~a~acer;ca: -dé _:-io~--'~teina_s ~ __ : 

tratar. 
' . . 

- co~SUtta~ i~~- ~~i~-~-~ ·a~ ·10~'-paciientes que :Serári- vi-

sitados-Por ei trabajridór So61ái-. 

Programaci6n. 

- Programar 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 número de vi si tas. 

- Programar con el departamento de trabajo social del Hos­

pital Infantil Xochimilco las pláticas sobre prevenci6n 

de accidentes. 

SUpervisi6n y Evaluaci6n. 

la supervisi6n de las actividades del presente proyecto -

la realizará el jefe del departamento de trabajo social. 

la evaluación se realizará 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 será necesario trabajar 

en coordinaci6n con los jefes de los departamentos de psiquia-­

tria y psicología, así como con el personal del departamento de 

trabajo social del Hospital Infantil Xochimilco. 

La coordinaci6n externa se realizará con los directores de 

las distintas escuetas 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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De~de· ciue ·e1 haTibre descubri6 el fuego ernpez6~. a "'s.ufr~r:. de~ 

ql.Íemadura~ ·y por ende a emplear tratamientos_· pSra· !n~~ntar.~_sa.::­

nar -las lesiones. 

El desarrollo del hombre dio pauta a la aparici6n de infi-

nidad de nuevas técnicas (tecnología) , de las cuales algunas de 

ellas constituyeron una fuente propicia para que se presentaran 

accidentes por quemadura~ a la par, con ello han aparecido di-­

versos tratamientos, así 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 día. 

Las quemaduras se encuentran ubicadas dentt"o de los acci-

dentes, entendidos éstos como un suceso imprevisto que va a te-

ner como consecuencia Wla lesión y en ocasiones genera un trau-

ma. Se debe tomar en cuenta que para que se produzcan deben da.E, 

se: la e."C.istencia de una condición insegura y la existencia de 

una práctica inadecuuda, es decir, que las cosas no se están h-ª. 

ciendo de una manera correcta. Existen accidentes en el hogar, 

en el trabajo, de tránsito y otros. 

De estos nos enfocamos a los que ocurren en el hogar, lu--
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gar donde la poblaci6n infantil pasa la mayor parte del tiempo 

y donde puede accidentarse. De estas sobresalen aquéllas que se 

producen por quemadura, ocasionadas en la mayoría de los casos 

por el descuido de los adultos (que dejan a1 alcance· de los ni­

ños agua hirviendo, sartenes con aceite caliente, planchas co-­

nectadas, etc. ) • 

La quemadura es una lesi6n de los tegurrentos corporales o.r. 

gánicos producida por el calor, que además del daño físico pro­

voca daño psíquico y la desintegraci6n social del individuo. 

Para determinar la gravedad de las quemaduras se deben to­

mar en cuenta dos factores principales: el p::lrcentaje de super­

ficie corporal quemada y la profundidad de la quemadura. De a-­

cuerdo a su extensi6n las quemaduras se clasifican en tres gru-

pos: no graves, graves y muy graves. 

El método más exacto para determinar el porcentaje de su-­

perficie corporal quemada, es el establecer las áreas de lesión 

en los esquemas de Lund y Browder. 

Para fines prácticos se dividen en tres grados: las de pr.!. 

mer grado s6lo afectan la capa superficial de la piel; las de -

segundo grado abarcan la epidennis y parte de la dennis, tardan 

en sanar de diez a quince días y; las de tercer grado son aque­

llas en las que se destruye toda la piel, grasa, músculos, y en 
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ocasiones .hUe:30r .. _generalmente requieren de injerto. Por otro 1!!, 

do existeri ·dos tipos de tratamiento para las lesiones por qu~ 

dur~~f _._ei-~ico. y éi psic01ógico; los que se dan tanto en el -

periodo~ hospitalario cano en el post-hospitalario. 

Esto se debe a que las lesiones por quemaduras generan no 

solamente en el menor un estado de dolar físico sino, también -

transtornos emocionales y sociales, así como consecuencias bio­

psicosociales que afectan el desarrollo del menor, ya que ill te­

ra su relación con su entorno social. De ello deriva la vi tal -

importancia de que los niños continúen con su tratamiento post­

hospitalario. 

A pasar de que desde períodos muy remotos ya se contaba -

con hospitales o bien lugares similares a ellos, es importante 

señalar que las instituciones hospitalarias no privadu.s que - -

existen en nuestra época no cuent~n con los recursos suficicn-­

tes para atender a los lesionados por quemnduras, ya que el CO.§. 

to económico y social que ello implica es muy alto. 

En los Últimos años, a fin de dar una atención integral a1 

quemado se creó el Instituto para la Atención Integral del Niño 

Quemado (que trabaja en coordinación con el Hospital Infantil -

Xochimilco), mismo que se encarga de dar atención a los proble­

mas psicológicos, médicos y sociales; tanto en el período de -

hospitalización como después de éste, que se derivan de las qug 
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maduras, ási cOmo de brindar la atención integr8.l que el pacien. 

te requiere. 

El Instituto atiende principalmente a niños que provienen 

de familias de escasos recursos econ6micos. Sin embugo, muy a 

pesar de los esfuerzos de este centro para dar este tipo de a­

tenci6n, se ha observado en los Últimos años que los nifios s610 

acuden algunas veces o bien nunca a recibir el tratamiento - -

post-hospitalario. Tal es el caso de los niños atendidos en el 

pedodo de enero de 1991 a junio de 1992¡ de los cuales s610 el 

3'X> (de un total de 240), regresaron a recibir al tratamiento. -

Ante esto dirigimos nuestra atención sobre las causas que origi 

nan la deserción de pacientes al tratamiento post-hospitalario. 

Para encontrar las razones de tal deserci6n, fueron diseñ~ 

das y aplicadas dos cédulas de entrevista; una dirigida a los -

res¡xmsables del menor y otra a los profesionistas que 1aboran 

en el Instituto. 

El tratamiento estadístico dado a la informaci6n recabada 

muestra que más de la mitad de los menores present6 quemaduras 

graves que les produjeron cicatrices hipertr6ficas (abultamien­

to de cicatrices) e irritación, así. como alteraciones en su con 

ducta. Cabe señalar que; a pesar de que en su mayoría fueron c,!. 

tados al Instituto aproximadamente cada semana, ninguno de e- -

llos tennin6 su tratamiento. 
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Ahora bien, en ¡O -que' reSPecta á las hip6tesis planteadas 

en._ la, i~ve~~~~a~¡~~ :·,~~·· ~~~j~~.' ~¡a, s~gui~nte c~nclusi6n: 

_ ~ .. hip6t~~is que afinna: "J".a falta de informaci6n acerca -

de la importancia del tratamiento post-hospitalario tiene como 

consecuencia la escasa participación de los pacientes en dicho 

tratamiento". Si logro comprobarse dado que los responsables -

del menor desconocen en que consiste el tratamiento post-hospi-

talario. 

La hipótesis que dice: "Las limitaciones económicas de la 

familia generan la escasa participación del paciente al trata-­

miento ¡x>st-hospi talario". También logro comprobarse ya que la 

situación económica de estas familias es precaria, sus ingresos 

sólo les pennite satisfacer sus necesidades mínimas. 

La hipótesis que señala: "El desinterés de los padres so--

bre el bienestar de sus hijos contribuye a una escasa partici~ 

ci6n de pacientes al tratamiento post-hospitillario". No se com-

probo puesto que los padres de familia manifestaron interés en 

sus hijos preguntando sobre su estado de salud durante el perÍQ 

do de hospitalización, acudiendo al tratamiento médico después 

del mismo y apoyándolo ante algún problema. 

La hip6tesis que afirma: "El poco tiempo del que dis1xmen 

los padres para asistir al Instituto, así como la lejanía de 8§. 
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~~~ p~~voé~ c~.'ii~tadJ participaci6n de pacientes al trata--

,m-~ento po~t~h~spitii1ario 11 : taml;ién quedo refutada ya que no se 

canprueba· porque los padres de familia manifestaron disponer -

del tiempo necesario para acudir al Instituto puesta· que para -

la mayoría de ellos, este no queda muy retirado de su casa. 

Por igual, se encontr6 que los profesionistas que laboran 

dentro del Instituto tienen poco tiempo de haber ingresado al -

mism.'.'J; aunado a esto, la mayoría de ellos (cinco} son pasantes 

y si bien algunos de ellos tienen experiencia dentro de su pro­

fesi6n, ninguno la tiene en el área de las quemaduras; lo que -

corrobora la falta de experiencia de estos profesionistas en di 

cha área de trabajo, comprobandose así la hipótesis que dice: -

111.a falta de experiencia de los prafesionistas que laboran en -

el Instituto trae cOOJO consecuencia que los pacientes dejen de 

asistir al tratamiento post-hospitalario. 

Ante esta situaci6n se hace necesaria la intervenci6n de -

un profesionista como lo es el Trabajador Social, en el área y 

proceso post-hospitalario, ya que su fonnaci6n le permite impl~ 

mentar los ~dios e instrumentos necesarios p..,ra abordar tal -

problemática, puesto que se basa en la investigaci6n para cono-

cer los factores que rodean al paciente y por ende saber, cerno 

influyen los factores sociales en su comportamiento y en su sa­

lud; a la vez que participa en acciones de promoci6n y preven­

ci6n para que la poblaci6n preserve su salud. 
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Ante esta problemática y tomando en cuenta la formación -

profesional del Lic. en Trabajo Social se destaca que se hace -

necesaria la intervenci6n de éste, mediante la elaboración de -

un- prOyecto que tiene cano objetivo que los pacienteS que han -

sido dados de alta continúen con el tratamiento post-hospitala­

rio a fin de que se les brinde la atención que requieren, toma!! 

do en cuenta las secuelas que presentan; proyecto que no sólo -

involucra a los padres de familia, sino también al equipo inte.E, 

disciplinario que labora en el Instituto en conjunto con el - -

Lic. en Trabajo Social para lograr sensibilizur a los padres de 

familia, puesto que el trabajo en equipo (interdisciplinario), 

resulta más enriquecedor, debido a que 1>2nnite tratar el probl~ 

ma (o problemas} en todos sus aspectos y brindar soluciones en 

conjunto, lo que hace más fructífero el trabajo; a la vez que -

permite la aclaración de dudas y acrecentar los conocimientos -

de cada uno de los integrantes del equipo interdisciplinario. 

Con respecto al instrumento de in\'C:!stigación, en este caso 

las cédulas de entrevista, tanto para los padres del menor como 

para los profesionistas, fueron udecuadas, ya que permitieron -

captar la información pertinente para la investigación puesto -

que estas, dieron pauta a una interacción directa con los entrg_ 

vistados, lo que pcrmi tió aclarar dudas y ampliar la informa--­

ción a través de la observación; 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

tativa dado que el nl'uooro que la conformó (48 entrevistas), es 

el adecuado, además de que se desprendi6 de un universo confor­

mado por pacientes afectados por las quemaduras en detenninado 

periodo de tiempo. 

En cuanto a las dificultades a las que nos enfrentamos du­

rante el proceso de recolección de datos, de la información, fi 

guran: la desconfianza de parte de los entrevistados (padres de 

familia), superada en algunos casos a través de la sensibiliza­

ci6n por parte del entrevistador {Trabajador Social). En cier-­

tos casos fue necesario realizar nna segunda visita, ya que en 

la primera no se encontraba presente el responsable directo del 

menor. También en algunos casos, ya sea por la lejanía del ha-­

. gar o bien por ta inadecuada distribución de la numeración, se 

dificulto realizar la entrevista. 
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~I.llS. 

- Que el Lic. en Trabajo Social desarrolle acciones educa­

tivas a"través de pláticas, e1aooraci6n de carteles: di­

rigidas a los familiares del paciente a fin de que com­

prendan la importancia del tratamiento ¡x>st-hospitalario, 

así como de los servicios que pro¡x:irciona el Instituto. 

- Que los profesionistas laboran dentro del Instituto ord~ 

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 inforrre al familiar del Jtl.2. 

nor los avances en el tratamiento psicológico del pa.cien 

te. 

- Que cada uno de los profesionistas elabore un programa -

de trabajo a fin de realizar actividades concretas y 

coordinadas con las distintas áreas de trabajo. 

- Que se impartan cursos de capacitaci6n a los profesioni§.. 

tas que laboran en el Instituto para que realicen mejor 

sus actividades. 

- Que_ el Lic. en Trabajo Social verifique (en el momento -
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de re~lizar eÍ estudio- psicosócia1), si se está ,informan 
: .... ' ' 

do a':10S, familiares ·.-del- 'pacierite sobre· el tratamiento -
< -:•,,. '· -,· ' 

-po~~-hosPi talario y su -importancia. 

- . Mo~~vcir a l.oS padres de familia para que lleven a sus h.!. 

_jos al tratamiento post-hospitalario. 

- Que todos los pacientes reciban cuando menos una visita 

domiciliaria para conocer su estado de salud. 

- Que el Instituto elaOOre folletos en donde se explique -

de manera sencilla y clara la importancia que tiene que 

los pacientes continúen con el tratamiento post-hospita-

. !ario y de las repercusiones que tienen en el menor los 

accidentes por quemaduras. 
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ESOJEIA NllCICfil\L DE TRAlll\JO 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 Atención Integral del Niño Quemado, de en~ 

ro de 1991 a junio de 1992; mismo que tiene como finalidad el -

conocer las causas que originan la deserción al tratamiento - -

¡x>st-hospitalario. 

Edad: -------- Escolaridad:-------

Domicilio: ---------------------

Responsable del menor: -----------------

Parentesco: -------- Edad: -------

Escolaridad:-------- Ocupaci6n: -------

1..- La quemadura de su hijo fue: 

No grave ( ) Grave ( ) Muy grave ( ) 

2. - La quemadura fue causada por: 

Líquido caliente 

Sólidos calientes 

Fuego 

Substancias químicas 

' 
Corriente eléctrica 

Otros 

() 

() 

() 

3 .- ¿Estuvo enterado de los avances del estado de salud de su­

paciente cuando estuvo hospitalizado? 
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Si .{) No (.) 

4.- Las dudás,.~~,~rc~.:_d~~:.~st~?.«?. ~~ ~~11:1~.·~~·~:·~i~o·las consul-­

-taba Ccin: 

Médic<i' . ( ) >- -Tra¡,¡;Jadór•sodal { ) 

"~fe~···~ª. '\ ) ' ~in~() <' .. { ) . 
>''~-· - - . :. ) : .. :·· '.-~-~ ~~-:;;. 

Psic6Ú;go .'( l; (' ,' '; - -,~e \. ,. , 

s.- :~·d:~~;B~'~-~I~~1ff~~~afi~¿;-·-·-tÜ~- d·~db·--d~<ait~'-:'~~~--~e ,~cUdÍ.er~· 
--~-i~i·h::~i~~-;~? ·)-- ''C--;.: -_,:;~:-0.0-~;-7{,·~~-:;: ~---,-~ .... :"-~' - ~ .. -,..e_·, - -

~<-';,;;: "'""~- /· _, ... '•' ··._:-:_ 0}~4¡;;~ . 
cs!:.,Ll·, .•. ,- .,~N()/,-(;J,. 

6. ~ · ¿Ácudta:· a)~S _ ~-i ~a~:~ ~e~ ~~·::_r~ef~n ~~~I~,~ª~~~:;i~'d1~e_1 
, si-· ( ) ;~ e, ):iN~:::C"{ ) -

,. 1. - . ¿QUifui · iiEW6 al niño: -~l' t;i!itit~lt-~? a-~l~S''."~ft¡;~·.¡ 
,-. ~-,,.;~-; ,: /<_·, '- !• -, 

Madre (.) Ambos Nadie () 

?actre · ( > Otros . () 

una vez por semana Cada 4 semanas 

Dos veces por semana Cada 6 o más semanas 

Cada 2 semanas Nunca acudió 

9.- ¿cuántas consultas tuvo después de ser dado de alta? 

o, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, O, 9, o más, 

10.- ¿Acudía o acude a valoración médica? 

Si ( ) No ( ) 

11.- lEl niño ha tenido alguna complicación a raíz de la quema-

dura? 

Si ( ) No ( ) 

12.- ¿De qué tipo? 
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Abultamiento de cicatri~s 

sus cicatrices impiden movimiento ( ) 

Dolor 

Irritaci6n 

Otrtis 

() 

() 

.CT 

13.- ¿Se presentaron cambios en la conducta del niño a raíz de 

la quemadura? 

si ·e > 

14. - ¿Es visible la quemadura? 

Si ( ) No ( ) 

15.- ¿Sabe en qu€! consiste el tratamiento que se proporciona en 

el Instituto? 

Si ( ) No ( ) 

16.- Se enter6 por medio de: 

Folletos Sesiones ( ) 

Carteles Infonnaci6n directa ( ) 

Pláticas Ninguno ( ) 

17.- ¿Platica Usted con el niño? 

Frecuentemente ( ) Rara vez ( ) 

De vez en cuando ( ) Nunca ( ) 

18.- ¿De que platica Usted con el niño? 

De los problemas que el niño tiene 

De los problemas que Usted tiene 

De lo que al niño le gusta 

Otros 

19.- ta comunicaci6n en su familia es: 

() 

() 
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Buena ( l Regular · ( ) · Mala ( ) 

20;- ¿Hay di~stos en la P,.reja? 

. . . si < > ·No ( ) 

21~-;_ -cJ~do:surg~- el ~~ojo .-se ·debe- a: 

--P~~~i~~ ~ ~n~icO~ 
p~~bi~s de 'los hijos 

_() 

La cornbinaci6n de ambos casos ( 

Otros ( ) 

22.- El enojo se expresa en: 

Agresi6n verbal 

Agresi6n física 

Con silencio 

ot'ros 

23.- ¿cuándo el niño tiene algún problena a qui.~ recurre? 

Madre Hennanos 

Padre ) Amigos 

limbos ( ) Otros 

24.- La relación entre sus hijos es: 

Buena ( ) Regular ( ) Mala 

25.- ¿cuándo sus hijos se encuentran molestos lo demuestran? 

Verbalmente ( ) Físicamente ( ) l\mbos 

26.- Al interior de la familia existen problemas de: 

Drogadicción ( ) Tabaquismo 

Alcoholismo ( ) Ninguno 

27.- ¿Dispone de tiempo para acudir al Instituto? 

Si ( ) No ( ) 

28.- Le es más fácil llevar al niño al Instituto en: 

Mañanas ( ) Tardes ( ) sábados y Domingos ( ) 
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29.- ¿Solicita pennisc:> en su :~.r"~baJ.? para 1l.~r-.·ai niño al-._ -

rristituto? 

Si C ) . .No () 

po dedica Usted? 

Horas------

31.- ¿A qué distancia de su casa queda: el r~f·u~.Uto? 
Una hora ( ) Dos horas ( ) 

32.- Vive Usted: 

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 

() 

() 

Ties h'o¡,;s · < > 

33.- El transporte que utiliza para acudir al Instituto es: 

Transporte colectivo ( ) Automóvil particular ( ) 

34.- El ingreso mensual familiar asciende a: 

300,000.00 

399,000.00 ( ) 

$ 598,000.00 ( ) 

35.- El egreso mensual famil.iar asciende a: 

$ 300,000.00 ( ) 

$ 399,000.00 ( ) 

$ 598,000.00 ( ) 

798,0QO.OO 

1'147,000.00 ( ) 

798,000.00 

1'147,000.00 
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36. - su vivienda es: 

Propia ( ) . Rentada ( ) Prestada ( ) 

37~- Las habi~.aciones·cor:i,~as ~e cuent~._son: 

1~··2,· 3~ 4~ o máS -

38.- El piso.:es .de: 

cemento ( ) .Tierra ~(') 

39. - Las paredes_ son de: _ 

Tabique Lámina galvanizada ( ) Piedra ( ) 

Madera () Lámina de cart6n () 

40. - El techo es de: 

Lámina galvanizada ) Lámina de cart6n. ( ) 

Lámina de asbesto ( ) Concreto { ) 

41.- El servicio que proporciona el Instituto es: 

Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) 

42.- ¿El t"ratamiento psico16gico que le 'brindo el Instituto fue 

de utilidad para el niño? 

Si ( ) No ( ) 

43.- ¿Ha recibido alguna visita del Trabajador Social que labo-

ra en el Instituto? 

Si No ( ) 

44.- ¿En cuantas ocasiones? 

O, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, o más 

45.- ¿Cuál fue el motivo de la visita? 

46.- ¿Recibi6 instrucciones sobre como tratar a su hijo después 

de la hospi talizaci6n? 
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Si ( ) No ( ) 
- . . -

47 .- ¿Asisti6 a las sesiones ·de orient~C1~:. <f:1ª> .. ª~- ;t~rt:~- en 

el Instituto? 

48.-- ¿r.,ás sesi1;mes dé:o~i.;mta·Ci6n-.'~';;¡aS'~q1u~!::_·~~1~h16 fueron de -
- - . :.: .:--""" --- . -: ~~:::-- -. ·--· 

tipo? 

Individual ( ) 

·--''­.·, 

Grupal ( ) 

49.- ¿cuántas veces asisÜ6 a· 1as ·SésiOnes de orientaci6n? 

o, 1, 2, 3, 4, 5, 6,_,o·m&s."--
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l\neXD No. 2 

IJNIVERSllWl W.CIOOAL l\IJIUlCMA DB HEIICO. 

ESCUEIA W.CIOOAL DE TRABAJO SOCIAL. 

La presente cédula de entrevista está dirigida a los prof~ 

sionistas que laOOran en el Instituto para la Atenci6n Integral 

del Niño Quemado. Tiene como finalidad el llegar a conocer las 

causas que originan la escasa asistencia al tratamiento post- -

hospitalario. 

l.- El puesto que Usted desempeña dentro del Instituto es: 

Médico ( ) Trabajador Social ( ) Psic6logo 

2.- El tiempo que Usted tiene laborando en el Instituto es: 

Menos de un año 

Un año 

Dos afias 

Tres años o más 

3.- El nivel profesional que Usted tiene es: 

Pasante 

Especialidad 

4.- Egres6 de la Universidad hace: 

Licenciatura 

Otros 

o, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, o más años. 

5.- ¿Tiene alguna especialidad? 

Si ( ) No ( ) 

6.- ¿CUál? 

() 

7. - ¿Antes de ingresar al Insti tute tuvo Usted alguna experie!!. 

cia en el área médica? 
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Si ( ) No ( ) 

B.- ¿D6nde y de qué tipo? 

9.- ¿Las actividades que Usted desarrolla dentro del Ins.titÜ~o 

cubren sus expectativas cano profesionista?. 

Si ( ) 
·:- ·:-.·.-. ·. - ,. -

10. ~ ¿Ha tawdo algún curso_ de_ capaci taci~_ par~~-~jo'r~r_;:~--~~ ~ 

. tividades en el Instituto? 

Si ( ) No 

11.- ¿Tiene a1giÍn programa de actividades?· 

Si ( ) 
' ' . ' 

12.- ¿El Instituto lleva a cabo algÚn procedimiento para, moti-

var a pacientes y padres de familia a_ fin de tjue a~istan 

a tratamiento post-hospitaia:rio? 

Si ( ) No ( ) 

13.- ¿El servicio o ·la atenci6n se mejoraría ~levando a cabo? 

14.- ¿A qué promedio de pacientes atif7nde Usted por semana? 

15.- ¿Qué actividades realiza Usted en relaci6n con el trata- -

miento post-hospitalario? 

16.- ¿C6mo define Usted su relación con los otros profesionis--

tas? 

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) 
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17.- ¿Acude a_--las-·sesiOnes 'bib1i6g.d.ficas? 

Sl ( ) 

-~ " < 

L_tcP11d~S~. ca_i~éri~.E'.-~ _ Substancias qu!micas ( ) 

s6lidos . é:aÚentes . . ) 

Fuego , ( ) 

Corriente eléctrica 

Otros 

() 

() 

19.- ¿Cree Usted que el Instituto posee los recursos suficien--

tes para la atenci6n -del niño quemado? 

Sl ( ) No ( ) 
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