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INTRODUCCION.

La familia constituye una realidad compleja y multidimensional. Esta representa una
continuidad simbélica que trasciende a cada individuo y generacion. La familia enlaza
pasado, presente y futuro. En su conformacién eslabona generaciones sucesivas,
transmite las sefas de identidad de los miembros del grupo y articula las lineas de

parentesco por medio de un complejo tejido de fusiones sociales.

Por ésta y otras muchas razones se suele afirmar que la familia es la célula basica de la
sociedad. En su seno ocurre la reproduccién bioldgica, pero es igualmente el ambito en el
que los bienes y el patrimonio se transmiten a las generaciones siguientes, como lo

hacen también las pautas de conducta y la normas de sociabilidad.

Se reconoce a la familia, como ambito privileglado de socializacién, moldea
profundamente el caracter de los individuos, inculca modos de actuar y de pensar que se
convierten en habitos y opera como espacio productor y transmisor de pautas y practicas

culturales.

Garcia R.S. (2001) cita a Botella L. y Vilaregut en su libro La Perspectiva en Terapia
Familiar definen a la familia como “un sistema abierto organizacionalmente, separado del
exterior por sus fronteras y estructuralmente compuesto por subsistemas demarcados por
limites con diferentes grados de permeabilidad y con diversas formas de jerarquizacién

interna entre ellos. Los miembros del sistema familiar organizan y regulan su interaccion



mediante procesos comunicativos digitales y analégicos, que definen relaciones de

simetria y/o complementariedad.""

Por esta razon, el estudio de la familia es inseparable del estudio de la estructura y el
cambio social, de aqui surge la necesidad de obtener mediante este diplomado, las
bases y herramientas necesarias que permitan una adecuada intervencién en la

prevencion y respuesta a los problemas sociales que presenta la familia.

Considero que estos conocimientos son basicos para cualquier profesional que esté
vinculado directamente con la poblacién, por eso elegi esta opcion de titulacion que sin

duda enriquecera el trabajo que se esta realizando en esta institucion.

En Ia Fundacién del Nifio Quemado, lugar donde laboro hace poco mas de dos afios,
reconocemos la importancia de la familia como sistema y es desde esta perspectiva que

se realiza el abordaje de los casos.

En este trabajo se describe el caso de un menor que estuvo internado en un Hospital
Infantil por presentar severas y profundas quemaduras, por lo que intervino la Fundacion
del niflo quemado |.A.P., que colabora a través de un convenio interinstitucional con el
objetivo de brindar una atencién integral, es decir, no solo médica y fisica sino también

social y psicolégica.

La atencién que recibié en el area de Trabajo Social es la que brinda a todos los

pacientes que se atienden en esta Fundacién, pero en este caso se realizé una revisién

! Garcla Rivas Socorro, Manual Modelo de Atencién Social a la Familia

C.E.C., Apuntes mimcografiados EN.T.S., U.N.A.M, 2001 México, D.F. 4



tedrica profunda, que se basé en el modelo sistémico de intervencién familiar, se
sistematiz6 la experiencia, se vinculd [a teoria y la practica; esto sin duda da pauta para
mejorar la atencién que se brinda en esta fundacién y enriquecer el actuar como

profesional.

Como resultado de la intervencién en el caso de la familia I.M. se logré una incidencia en
el entorno familiar, que permitié una favorable participacion de la familia en la

rehabillitacion det menor, (o que contribuyé en su proceso de cambio o morfogénesis.

NOTA.
Se omiten los nombres verdaderos de los miembros de la familia por respeto y

confidencialidad.



CONTEXTUALIZACION DEL CASO.

Un accidente es un hecho que se presenta en forma inesperada y causa daiios a la salud
de manera eventual o permanente, en el caso que nos ocupa actiia sobre un sujeto en
crecimiento y desarrollo como lo es un nifio, ocasionando lesiones de magnitud variable y

modificacion de las condiciones en la vida adulta.

Dentro de los accidentes que se presentan con mayor frecuencia en el hogar y en la

poblacion infantil se encuentran los ocasionados por quemaduras.

En México segun datos del I.N.E.G.I. existen en toda la Republica Mexicana mas de 97
millones habitantes, de los cuales en promedio el 62%, ha suffrido algin tipo de
accidente, el 5.7% ha sido atendido por causa de Quemaduras, es decir, mas de 3

millones de éstos.

Los accidentes; en el hogar son los mas frecuente con un 67% en promedio, seguidos de
los que suceden en la via piblica e industria, entre éstos encontramos que el hombre se
quema con mayor frecuencia que la mujer, siendo en la edad mas productiva de su vida,
con un promedio del 68% al 32% respectivamente, Segun una encuesta efectuada por el
Instituto Nacional del Quemado (I.N.A.Q.), en el afio de 1995, de 2000 habitantes, 800
respondieron que han sufrido algun tipo de quemadura durante el trayecto de su vida y el
2% de ellos tuvo que ser hospitalizado, de esta manera se observa que por cada 100

habitantes, 4 se queman cada afio.



Aunque no se cuenta con el dato exacto de la magnitud del fendmeno en nifios, los
hospitales que atienden este tipo de poblacién van identificando casos y elaborando
estadisticas, por ejemplo en uno de los dos Hospitales Pediatricos del Gobierno del D.F.
que brindan atencién especializada en casos de quemaduras, se hospitaliza un promedio
20 nifios al mes, debido al grado de intensidad de su lesion, el porcentaje y/o el érea del
cuerpo que cubre la quemadura en la mayoria de estos menores, se encuentran entre los

0y los 6 arios de edad, siendo la causa principal la escaldadura (liquidos calientes).

Es importante mencionar que son pocas las Instituciones que brindan atencién
especializada a personas que han sufrido quemaduras, tanto en el ambito
gubernamental, como en el privado y por consiguiente se considera que falta mucho por

investigar en esta area.

La fundacién del nifio quemado que tiene su centro de atencién en un Hospital Pediatrico
del Gobierno del D.F., brinda orientacién en el darea de Trabajo Social y tratamiento
psicolégico a los menores que sufren accidentes por quemaduras, que acuden a dicho

nosocomio

Las lesiones por quemaduras deben considerarse como una crisis para el paciente y su
familia porque es un cambio traumatico y repentino que altera su forma de vida,
generalmente requiere de nuevas habilidades para afrontarlo y vuelve emocionalmente

vulnerables a ambas partes.



Sin duda las lesiones por quemaduras graves son uno de los traumas mas severos a los
que se enfrentan los nifios ya que se exponen al aislamiento, inmovilizacién, dolor

extremo y desfiguracion.

El proceso de rehabilitacion fisica y psicolégica de una quemadura lleva mucho tiempo,
en la mayoria de los casos las quernaduras graves no producen incapacidad flsica, sino
que, el cambioc mas importante son las cicatrices que el paciente llevara toda su vida,

como resultado de la lesién, lo que repercute necesariamente en el ambito emocional.

Para su rehabilitacion, se requiere del trabajo de un equipo multidisciplinario conformado
por especialistas en las distintas areas y, el apoyo familiar, en este sentido se parte de la
concepcion de que la familia “Es un sistema conformado por un conjunto de elementos
en interaccién dinamica en el que el estado de cada elemento esta determinado por el
estado de cada uno de los demas que lo configuran,” (Minuchin, 1974) se busca que é|
individuo se reintegre a su vida cotidiana de manera 6ptima, se acepte con los cambios
fisicos sufridos y se vea a si mismo como un niflo normal que sobrevivié a una retadora

experiencia y sigue siendo una persona de mérito.?

Por este motivo, se seleccioné el caso de lvan, menor que presenta el 27% de la
superficie corporal quemada, con una profundidad de 2° y 3° grado. Estas lesiones son
consideradas de espesor total ya que existe destruccion de células epiteliales; epidermis,
dermis, grasa, musculo y en ocasiones hueso, de acuerdo al criteric publicado por la

American Burn Association (1984).

2 Minuchin S, Familias y Terapia Familiar, Ed. Gedisa. 8
Sépti impresién 1999, Barcelona, Espafia.,
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Por todo lo anterior, se considera necesaria, la intervencion de la T.S. con una

metodologia especifica que pemita incidir, no sélo en el entorno familiar, sino también en

el social.




SINTESIS DEL CASO.

Ivan es un nifio de 9 afios de edad, que ingresa a un Hospital Pediétrico del Gobierno del
Distrito Federal, especializado en la atencién de nifies que han sufrido accidentes por

quemaduras.

El menor presenta un diagndstico de quemadura por fuego directo en el 27% de la
superficle corporal total (SCT), a nivel de cara, térax anterior, brazo, antebrazo y mano

derecha.

Debido al convenio Interinstitucional de colaboracion que existe entre dicho nosocomio y
la Fundacién del nifio quemado, el personal de esta Instancia interviene para brindar
orientacion en el area de Trabajo Social y tratamiento psicolégico a los menores que

sufren accidentes por quemaduras y son atendidos en aquel.

Durante el periodo de hospitalizacién se transmitié a la familia y al menor toda la
informacién necesaria sobre los procedimientos intra hospitalarios que se realizarian en

las distintas areas y la razon de éstos.

Se establecié también, el contacto y/o enlace entre las distinta instituciones y
profesionales que conformarian el equipo multidisciplinario a cargo de la rehabilitacion,
conformando de esta forma la red de apoyo institucional, ademas se llevé acabo un
arduo trabajo con la familia, con el objetivo de sensibilizar y favorecer actitudes que
coadyuven a un cambio positivo en el sistema familiar y al reconocimiento de los recursos

que les permitirdn adaptarse, crecer y fortalecerse.
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La familia cuenta con la red de apoyo necesaria que le permitira al menor acceder a una
rehabilitacion integral. Este grupo se encuentra consciente de la importancia de continuar
con el tratamiento y se sienten motivados por los beneficios que han observado en
cuanto a las mejoras fisicas que presenta el menor, asi como los cambios positivos en la

relacién entre los miembros del sistema familiar.
La familia seguira recibiendo orientacion y apoyo por parte del personal de la Fundacion,

ya que el tratamiento de recuperacién de los menores que sufren accidentes por

quemaduras es a largo plazo.

n




DATOS GENERALES.

Institucién: Fundacién del Nifio Quemado.
Fecha de inicio: 17 de Enero dei 2001.

Fecha de terminacién: 23 de Junio del 2001.

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Padre: Martin 1.

Genero Masculino.

Edad 42 afios.

Ocupacién Ayudante de Albapil,

Madre: Maria M.
Genero Femenino.
Edad 33 afios.

Ocupacién Empleada doméstica.

Hermano: Mauricio I.
Genero Masculino.
Edad 11 afios.

Ocupacién Estudiante.
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Sujeto Identificado: Ivan I,

Genero Masculino.
Edad 9 aiios.

Ocupacién Estudiante.

Hermana: Laura |.
Genero Femenino
Edad 8 afios.

Ocupacién Estudiante.




SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO.

La Fundacioén del Nifio Quemado intervino en la atencién a la familia LM en donde uno

de los miembros Ivan |. M. sufrié accidente por quemadura.

Debido a la profundidad y extensién de las lesiones requiere de un largo y costoso
proceso de recuperacion, por lo que al menor y la familia se les brinda el apoyo y la

orientacion que favorezca una atencion integral.

Debido al grado de intensidad de las quemaduras que sufrié el menor, presenta cicatrices
hipertréficas, por lo que es necesario un proceso de rehabilitacion que permita detener el
crecimiento de las cicatrices que puede generar desde el desfiguramiento, hasta la

perdida o inmovilidad de un miembro o zona del cuerpo.

14



ANTECEDENTES DEL CASO.

El menor Ivan I.M., ingresa al Hospital Pediatrico con un diagnéstico de quemadura por
fuego directo en el 27% SCT (superficie corporal total.), a nivel de cara, térax anterior,
brazo, antebrazo y mano derecha. Por lo que la Fundacién del Nifio Quemado interviene,
debido a que tiene un convenio de colaboracién con dicho hospital, para brindar
orientacion en el area de T.S. y apoyo psicol6gico a los menores que sufren accidentes

por quemaduras.
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FASE DE CONTACTO.

Ivan ingresé al Hospital Pediatrico con un diagnéstico Inicial de quemaduras de segundo
y tercer grado profundo, en el 27% SCT (superficie corporal total), abarcando la zona de

cara, térax anterior, brazo y mano derecha.

Se realiza entrevista a la madre, quien proporciona los datos generales del menor y narra
la forma en que se suscita el accidente, refiere que sucedié, cuando ella y sus dos hijos
visitaron la casa del abuelo materno, ubicada dentro de un taller mecanico, donde se
desempefia como velador; los menores le pidieron unos cerillos para prender una parrilla

en la que calentarian agua para bafarse, por lo que les indica que tengan cuidado.

Los menores se dirigieron al patio donde se ubica la parrilla, encontraron gasolina que
vaciaron en un hoyo y lo prendieron, con el resto llenaron una botella, le colocaron estopa
en la boquilla, y crearon una especie de mechero, que arrojaron al sitio donde se
encontraba el resto del combustible, se suscité una explosion, el fuego se levant6 y
alcanzo el cuerpo y la cara de Ivan. Ambos menores gritaron, por lo que la madre y el

abuelo que permanecian dentro de la casa, acudieron en su auxilio.

Al observar que Ivan estaba envuelto en llamas el abuelo lo cargé y lo metié dentro de
una pileta de agua, buscando sofocar el fuego; posteriormente le retiraron la ropa, lo

cubrieron con una cobija y lo llevaron de inmediato a un Hospital cercano a su domicilio.



Aqui recibieron al menor, lo estabilizaron y le realizaron la primera curacién, unas horas
después se decidié su traslado a un Hospital Pediatrico del Gobierno del Distrito Federal,

donde son especialistas en el tratamiento de nifios que han sufrido quemaduras.

Debido a la profundidad y extension en la superficie corporal de las quemaduras, se
decide hospitalizar a Ivan para su tratamiento; esto sin duda es una experiencia
traumatica, ya que aunado al agudo dolor fisico proplo de las quemaduras, se encuentra
separado de su ambiente familiar en un lugar donde esta rodeado de personas extrafias

con las que tiene que interactuar y que en ocasiones le causan dolor.

Se otorga a la madre un pase de 24 horas para que ella o algn familiar permanezca con
€l todo el dia y pueda apoyarlo emocionalmente y en las actividades que no puede
realizar por el momento, por si solo; ademés, esto favorece la adaptacion del menor al

hospital.

En virtud del convenio de colaboracién interinstitucional, el menor y su familia, son
atendidos por el personal del Hospital, y el equipo de la Fundacién del Nifio Quemado,

desde su ingreso.

El primer acercamiento por parte de la fundacién, lo realiza la T.S. con la finalidad de
presentarse y explicar los servicios que brinda dicha Instancia, como son orientacion en
el area de trabajo social y tratamiento psicolégico a los menores y familiares victimas de
un accidente por quemadura, también se realiza labor de orientacién y sensibilizacién
explicando el proceso de rehabilitacion que deben seguir y la importancia de recibir

atencién integral que favorezca una recuperacion optima.
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Durante la entrevista, la madre sefiala que Ivan es el segundo de tres gestas, fue un
embarazo no planeado, pero fue recibido con alegria por ambos padres. Es una familia
desintegrada, debido a que durante los 16 afios que vivieron juntos el padre, quien
presenta antecedentes de alcoholismo, agredia verbal y fisicamente a la madre en
presencia de los tres mencres. En repetidas ocasiones ella trato de separarse, pero ¢l la
convencia de que le diera una nueva oportunidad, argumentando bienestar para sus hijos
y sus intenciones de cambiar. Hace tres afios decide separarse definitivamente de él e
irse con sus hijos a rentar un departamento pequefio, muy cerca de donde vive el abuelo

materno.

Actualmente el padre no colabora en el sustento de los menores, los visita de manera

esporadica y no trabaja regularmente.

La madre es el principal sostén econémico, se desempeiia como empleada doméstica y
tiene un ingreso mensual de $1,200.00, que utiliza para el pago de renta, servicios,
educacion y alimentacion de elia y los tres menores. El abuelo materno le ayuda en la
medida de sus posibilidades, ya que sus ingresos son escasos y es una persona de la
tercera edad, pero ella sefala que aun cuando en momentos la situacion econdmica se

torna muy dificil, estan mas tranquilos, que cuando vivian con el padre.

Se observa también que los limites no son claros, la madre es quien ejerce la autoridad
en casa, pero generalmente cede a todas las demandas de los menores, para evitar
problemas con ellos, refiere que Ivan siempre ha sido muy “berrinchudo”. Segln la
entrevistada el aprovechamiento escolar de Ivan es favorable, aungue en ocasiones

tiene problemas de conducta, pues la maestra refiere que es un nifio muy inquieto.



La vivienda que la familia habita es rentada, de construccién firme, 2 dommitorios, donde
cada uno tiene su propia cama, una cocina y un baro; la ventilacién es adecuada, esta
ubicada en una colonia de tipo urbano. Cuentan con todos los servicios, luz, agua, gas,
drenaje, teléfono, pavimentacitn, alumbrado publico, vigilancia y recoleccién periédica

de basura, centros de salud, escuelas, etcétera.

La madre sefala que los menores generalmente no se enferman y cuando tienen que
acudir al médico es solo por resfriados, generalmente asisten al centro de salud. Asi
mismo, refiere que los habitos de higiene de la familia son adecuados, el bafio y el
cambio de ropa es diario, el aseo bucal se realiza tres veces al dia, se lavan las manos
antes de preparar o ingerir cualquier alimento, antes y después de ir al bafio y utilizan

agua hervida para beber.

Durante las entrevistas con la familia, se busca ademas de obtener Ia informacién
necesaria, que la T.S. sea ubicada como la profesional que los puede orientar, y que
forma parte del equipo multidisciplinario encargado de la rehabilitacién del menor y

enlace entre ellos y el resto de los miembros de este equipo.

Se observa que la familia, al igual que el menor, atraviesa por un momento muy doloroso
y dificil, la madre sefiala que se siente imposibilitada para ayudar, se encuentra
preocupada por la sobrevivencia y las implicaciones a largo plazo, la posibilidad de que
quede desfigurado y de que, dependiendo de su evolucion, seran necesarias futuras
intervenciones quirtrgicas. A esto se afiade la situacién econémica que se ve mermada
debido a que en este momento le es imposible trabajar y ademas de sus egresos
comunes tiene que sufragar el pago de transporte y su alimentacién mientras permanece

en el hospital, aparte del gasto que genera la estancia hospitalaria del nifio.
20



La madre se observa preocupada y cansada ya que es ella quien acompafia y cuida al
menor por las noches, pero seftala no le es facil irse a descansar ya que lvan se
encuentra muy irritable, por el dolor y las molestias que siente y demanda su presencia

en todo momento.

Se orienta a la madre en cuanto a la necesidad de hablar con su familia de origen para
que le apoyen en este momento, con los gastos, en la medida de sus posibilidades
econdmicas y en el cuidado del menor, para que ella pueda descansar y sentirse un poco

mas tranquila.

Se canaliza al 4rea de psicologla, solicitando su intervencion inmediata; se considera
que esto facilitard el proceso de adaptacion del menor ante la actitud tan irritable que
manifiesta, pues aunque es comprensible, dificulta su tratamiento intrahospitalario y no

favorece su rehabilitacién.

Debido a la crisis es necesario brindar a la familia acompafiamiento, apoyo emocional y
orientacién. Un aspecto importante en el proceso, es sin duda suministrar informacion
sobre lo que esta sucediendo y los procedimientos que se realizan, durante la fase de

hospitalizacion, ya que es un tratamiento largo y doloroso, pero siempre en su beneficio.

Segun el reporte médico, debido a la profundidad de las lesiones, el paciente comienza a
presentar cicatrices hipertréficas a nivel de cara, brazo y antebrazo, actualmente no
existe una técnica que permita que estas desaparezcan en su totalidad, pero el llevar un
tratamiento adecuado y seguir las instrucciones de todos los especialistas que
conforman el equipo multidisciplinario, al pie de la letra, favorecerd su rehabilitacion

integral y los avances se podran observar.
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Al explicar esto a la madre, manifiesta su preocupacién por la situacién de Ivan, pero
sefiala que trabajaran para que las secuelas fisicas y psicoldgicas desaparezcan en lo

posible.

Cabe sefialar que cuando el abuelo materno avisa al padre del accidente, este acude de
inmediato al hospital y frente al niflo, culpa a la madre de lo ocurrido, con el argumento
de que no es capaz de cuidar adecuadamente a sus hijos, Ivan comienza a llorar, una

enfermera al percatarse de lo sucedido, pide al padre que se retire.

Al siguiente dla se solicita al personal de seguridad del hospital no se permita al padre el
acceso a la sala donde se encuentra el nifio, hasta que acuda al area de T.S., cuando se
presenta, se le informa, que es necesario hablar con ¢él, a lo que accede. Durante la
entrevista se le informa el estado del menor, segin los reportes médicos y se le
cuestiona su actitud durante la anterior visita, se le explica que esta conducta afecta a
Ivan, mas aln en la situacion actual, ya que después de los hechos esta muy alterado y

comentd que no queria ver al padre.

El padre manifiesta que esta arrepentido de su comportamiento, que le impacté ver el
estado en el que se encuentra su hijo y por eso reaccioné de esa manera, pero solicita se
le permita el acceso, expresando que quiere permanecer con él y apoyarlo. Se le informa
que se hablara con el nifio y la madre, ya que se considera las visitas de! padre con una
actitud positiva pueden ser favorables, si ambos aceptan y no tienen inconveniente se le
permitira el acceso, a la hora de visita, pero se mantendra una estricta vigilancia. Al
respecto, la sefiora opina que adn cuando su esposo es una persona agresiva, el menor
se sentira reconfortado y mas seguro con su presencia, por lo que esta de acuerdo en

que lo visite. 22



Es importante mencionar que es comin que la familia en estas situaciones de crisis
busque fincar ia responsabilidad en algo o en alguien lo cual ha sido registrado por
Barstein Norman citado por Arévalo Soto, quien sefiala que “Inevitablemente, después
del accidente la gente busca explicarse la tragedia y sus consecuencias, por lo que
tiende a buscar responsables de lo que ha pasado. Esta culpabilidad recorre a la mayoria
de las personas presentes al ocurrir el accidente, en especial a los miembros de la
familia, tengan o no bases para sentirse culpables. Las madres de los nifios quemados
presentan comiinmente un conflicto muy severo por luchar contra este sentimiento de

culpa. Ellas comienzan a cuestionarse sobre su capacidad para supervisar a sus hijos.”

Durante las entrevistas con los hermanos ellos manifestaron sentirse muy tristes y que
les gustaria ayudar a Ivan pero no saben como hacerlo, el hermano mayor Mauricio, que
es quien lo acompafiaba en el momento del accidente refiere que se siente culpable de lo

sucedido, que le hubiera gustado ser €l quien se quemara.

Por lo que se le explica que lo que sucedié a lvan fue un accidente, y nadie es
responsable de este hecho, ya que como le ocurrié a Ivan, le pudo suceder a él 6 a
cualquier otro nifio. Se enfatiza que en este momento es importante demostrar el carifio
que le tienen, para que pueda superar lo acontecido y en adelante evitar jugar con fuego

o cualquier cosa que ponga en peligro la salud o integridad fisica.

? Arévalo Soto O. Lillana. Imagen corporal y parental del nifio quemado,
Revista Psiquiatria. Epoca Il, Vol, 14, N.3, 1998 México D.F. 23



FASE DEL CONTRATO.

El proceso de ajuste emocional de una quemadura lleva mucho tiempo, este comienza en

el periodo de hospitalizacién y puede continuar por afos.

En general las quemaduras graves no dejan incapacidad fisica si no que el cambio mas
importante como resultado de la lesion son las cicatrices que el paciente llevara toda su
vida, es necesario que la familia y el paciente estén conscientes de esto, ya que en
ocasiones la aceptacion se condiciona a falacias como el pensar que después de una
cirugla, quedara como antes de la quemadura o que las cicatrices se borraran al paso de
los afios, en lesiones tan profundas como las que presenta lvan, una rehabilitaciéon
adecuada puede mejorar su aspecto y evitar que las extremidades pierdan su funcién,
pero las cicatrices dificilmente desaparecerdn en su totalidad. Por lo que resulta
indispensable continuar el trabajo de sensibilizacién con el menor y la familia para que
comprendan que cuando egrese del hospital, aun habra gran parte de camino por
recorrer, ademds de considerar la importancia de llevar una adecuada rehabilitacion y
estimularios para que sean parte de este proaceso, con conocimiento de que lo que falta

es doloroso, largo y costoso,

En familias como la de Ivan, la sensibilizacién, entendimiento y participaciéon en el
tratamiento de rehabilitacion son sin duda una ardua tarea ya que se suman, factores
como la violencia, desintegracion familiar y el bajo nivel socio-cultural al que pertenecen,
ademas del fuerte impacto que recibieron, ya sea al presenciar el accidente o al
conocerlo, por lo que se genera una carga emocional tan fuerte que los limita para

colaborar en la pronta recuperacién del menor.
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Es importante que comprendan que una quemadura grave produce cambios en el cuerpo
que el paciente debe integrar a su auto imagen y no pensar o sentir que ahora es un ser
humano menos valioso, al contrario es una persona de mérito, que esta luchando por
rehabilitarse y deben estar conscientes que el interés, apoyo y constancia que demuestre
la familia se veran reflejados en su recuperacion, por lo que es necesario dedicar varias
sesiones con los padres para que entiendan que aun cuando la relacién de pareja este
definitivamente terminada, como subsistema parental * deben favorecer la convivencia
familiar en armonia, un ambiente sano, donde el subsistema fraterno pueda
desarrollarse, aprendan a trabajar juntos y apoyarse no solo en la rehabilitacion de ivan,

sino en cualquier situacién que se presente®.

Se hace énfasis en que las agresiones solo complicaran mas la situacién, se orienta en
cuanto a la necesidad de establecer limites claros “Los limites de un subsistema estan
constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de que manera. La funcién de
los limites reside en proteger la diferenciacion del sisterna *%, hablar de lo que les molesta
y, mediante el dialogo, llegar a acuerdos que les permitan encontrar soluciones para que

los menores no se vean afectados.

Finney (1998) citado por Arévalo O. sefiala que los nifios provenientes de hogares con
padres poco carifiosos tienden a ser hostiles, desobedientes, pesimistas y en general
poseen un sentimiento de fracaso que se acompadfa de la pérdida de confianza en si
mismo. Este tipo de comportamiento se acentia en los nifios con secuelas de

quemaduras, por consiguiente, serfa adecuado que los padres de estos pequefios

* Subsistema parental. Etapa de ciclo vital que inicia al nacimiento del primer hijo, alcanzando un nuevo nivel de
formacién

“Von Bertalanfy, 1954, scfala que “El cambio en un miembro del sistema afecta a los otros, puesto gue sus acciones
estdn i | finnte pautas de i ion,”

* Op. cit. Garcla Rivas S. 25




manifestaran un gran interés, apoyo y sobre todo sentimientos de emotividad y afecto

hacla sus hijos."®

Se busca estén conscientes de que el éxito de la rehabilitacién del menor no solo
depende del trabajo que realice el equipo multidisciplinario, ya que la participacion, apoyo

e interés que muestre la familia son pieza clave en dicho proceso.

En este caso se trata de una familia desintegrada, donde la madre decidié separarse del
padre, pero actualmente ambos se observan muy interesados en que Ivan reciba una
atencién integral. El padre comenta que quiere que su familia le dé una nueva
oportunidad, que quiere estar cerca de ellos y cuidarlos ya que no le gustarla que
ocurriera otro accidente como el que sucedié a Ivan y tienen que superar los problemas

juntos.

La madre sefiala que a ella también le parece que el hecho de que el padre esté cerca de
los menores en estos momentos es importante, ya que aunque ellos no sean pareja,
ambos tfenen responsabilidad y obligacién con sus hijos, por el momento no considera la

posibilidad de reanudar la relacién de pareja.

La familia cursa actualmente su ciclo vital escolar* por lo que se habla con los padres de
la importancia y necesidad de prestarles mucha atencién y cuidados a los otros dos
menores y en este caso hacerlos participes de la rehabilitacion, ya que es un problema

que afecta a todos y es necesario que se sientan parte, pues su colaboracion es de suma

© Op. cit. Arévalo Soto O, Litiana,
* ciclo vital escolar. Es la etapa que atraviesa el grupo vital cuando los hijos se encuentran en edad escolar. 26




importancia, pero es preciso enfatizar que Ivdn es un nifio nomal y que la

sobreproteccion, no es conveniente y puede ser una limitante en su recuperacidn.

Sin duda, el hecho de que la relacién entre los padres sea armoniosa e identifiquen que
todos son miembros igual de importantes y parte de un sistema es muy favorable, pues
les permitird crecer, recuperar el equilibrio y evitar que se piense o se crea que la forma

de solucionar los problemas es a partir de una tragedia.

Entre la T.S. y la familia se establece el compromiso de realizar las actividades
necesarlas que favorezcan la rehabilitacion del menor, el padre se compromete a
proporcionar a la madre una cantidad econémica semanal, cuidar a los menores y en lo
posible acompaniar a Ivan. La madre, por su parte, se compromete a acudir a todas las
citas que se programen al menor, por lo que se decide concertar encuentros periédicos
con la T.S., con el fin de obtener la informacién necesaria, orientar y dar seguimiento al

caso.

También es de suma importancia mantener estrecho contacto y favorecer la
retroalimentacién entre los miembros del equipo multidisciplinario, encargado de la
atencion del menor y en general realizar las actividades necesarias para que le permitan
reintegrarse a las actividades cotidianas lo antes posible y recibir una atencién integral,

que favorezca una recuperacién éptima y pueda aspirar a una vida de calidad.

Ambos padres se comprometen a mejorar la relaciéon en el subsistema parental, dejando
de lado la relacion conyugal en este momento, ya que asi lo decidio la madre y el padre
respetara esta decision, establecen apoyarse en el cuidado de los menores y fomentar ia

convivencia y el dialogo familiar. 27



Los hermanos se muestran optimistas y manifiestan su interés por apoyar a Ivan, en su

rehabllitacion, asf como en las tareas domésticas y escolares.

El rol de la T.S. en este proceso:

Agente ¢ mediadora: localizando los recursos que el sistema necesita y facilitando su
acceso a estos, canalizaciones a las distintas instituciones o miembros del equipo
multidisciplinario, que puedan brindar atencién al menor que coadyuve en una éptima

recuperacion.

Educadora: Al proporcionar la informaci6n y orientacidén necesaria durante fas distintas

etapas del proceso.

Capacitadora o facilitadora: Ayudando ai sistema a encontrar en ellos mismos los
recursos que como familia les permitiran desarrollarse y crecer, fomentando cambios de
actitud, el deseo de ayudarse e interés. Se promovi6 la reflexién, la toma de conciencia,
que favorezcan el cambio de actitud que de pauta a un verdadero cambio o

morfogénesis.*

Mmloqémls; Proceso que facilita el cambio en la organizacién de cualquier sistema.
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FASE DE ACCION.

Durante la fase de recuperacién, antes de abandonar el hospital el paciente y su familia
se preocupan, principalmente por el retorno al mundo exterior. Prestan atencion al
aspecto fisico del paciente y de sus funciones organicas, puesto que al salir enfrentan el
miedo y las preguntas de las personas, no obstante, tienen que volver a sus actividades

habituales dentro del hogar y en general de la vida cotidiana.

“Una vez que el nifio sale del hospital, tanto &l como los padres, tienen que enfrentar el
regreso y la readaptacién del menor a los demas familiares, los amigos, la escuela y el
medio externo en general. Esto provoca mucha angustia en el menor asl como en los

padres, quienes deben apoyarlo en esta dificil etapa A

Se explicd a lvan y a los padres el tratamiento que se daria por consulta externa, se hizo
hincapié en que lo primordial en este momento es acudir a todas sus citas programadas,
eneldiay la hora sefalados. Por lo que se enfatizé que aun cuando su proceso escolar
es importante, la prioridad es asistir a sus citas ya que el tiempo es un factor Importante

y determinante en la rehabilitacion.

El drea de T.S. dara seguimiento realizando entrevistas una vez a la semana con la

finalidad de orientar y obtener Ia informacion necesaria.

7 ibidem.

29




El proceso terapéutico en el drea de psicologia inici6, casi de inmediato al ingreso del
menor al hospital, ahora asistirdn una vez a la semana en el dia y hora acordados con la

terapeuta.

En cuanto a las citas médicas, se realizara curacién al menor cada tercer dia y
posteriormente se citara una vez a la semana para observar la evolucién de las lesiones

y la posibilidad de futuras intervenciones quirirgicas.

El médico informé a la T.S. y a la familia que debido a las cicatrices hiperiréficas que
presenta el menor, requiere utilizar un aparato de compresion, que le ayude a detener el
desarrollo de estas, dichas prendas se utilizan como apoyo en la rehabilitacion de las
personas que han sufrido un accidente por quemadura, ya que los pacientes con lesiones
que son clasificadas como quemaduras de 2° y 3° grado profundo, son candidatos a
desarrollar cicatrices hipertroficas que pueden producir daflos que van desde el
desfiguramiento hasta la pérdida de la funcién en los miembros afectados o incapacidad ,
cada aparato de compresidn tiene un tiempo 6ptimo de uso de un afio, y la mayoria de

las veces no es suficiente para la recuperacion.

La necesidad de utilizar estos aparatos de compresion radica en que son de un material
elastico que comprime, al movimiento realiza un masaje y proporciona la presion
necesaria que evita que la cicatriz se siga desarrollando, por lo que es necesario que los
pacientes la utilicen las 24 horas del dia, solo debe retirarse durante el bafio y las

sesiones de masajes.

Al respecto, la T.S. inform6 a la madre que uno de los serviclos que brinda la Fundacién
es contactar a una empresa que se dedica a fabricar prendas o aparatos de compresi6n
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con la finalidad de conseguir un precio mas accesible, y en caso de ser necesario por la
crisis econémica que enfrenta la familia, gestionar un donativo que ayude a cubrir una
parte o el precio total de la prenda, este apoyo se ofrece debido al alto costo de éstos. El
porcentaje lo determina el drea de trabajo social, tomando como base el estudio
socioecondmico que se realizé a la familia durante su estancia hospitalaria, por lo que se
informé a la madre, el dia y la hora en que asistirian los técnicos a tomar medidas y se le
notific6, que ese mismo dia se darla a conocer, el costo de la prenda y el porcentaje con

el que se le apoyara, si asl se solicita.

Posterior a la toma de medidas del aparato de compresién, se hizo saber, que, el
paciente, debia utilizar mascara, chaleco, y soporte para antebrazo derecho, con un
costo total de $ 3,800.00. Por lo que considerando la situacion econémica actual de la
familia y la deuda que tienen derivada de su hospitalizacién, la T.S. determiné gestionar
el costo total de la licra, procurando obtenerla lo antes posible, ya que esto apoyara de

manera importante el proceso de rehabilitacién del menor.

En este sentido, la T.S. establecid contacto con una |.A.P. que tiene un convenio de
colaboracion con la Fundacién del Nifio Quemado, la que apoya con donativos que
permiten que los infantes que sufrieron un accidente por quemadura y sean miembros de
familias de escasos recursos puedan adquirir con prontitud estos aparatos, que son parte

fundamental en su proceso de rehabilitacién integral.

El aparato de compresién fue entregado quince dias después de su egreso hospitalario,
realizando un trabajo de sensibilizacién sobre la importancia de darle un uso adecuado,

asi como los cuidados necesarios para mantenerlo en 6ptimo estado. Enfatizando en que
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solo debe quitarselo durante las sesiones de rehabilitacién y el bafo. Los técnicos

probaron al menor las prendas, y verificaron que proporcionaran la presion necesaria.

También se canalizé a un Centro de Rehabilitacién Fisica, con la finalidad de detener, el

crecimiento de las cicatrices y de esta forma lograr mejoria en el aspecto fisico.

La T.S. tras proporcionar la informacion antes descrita y dar a la madre las indicaciones
necesarias, sobre los cuidados que se deben tener en la casa, en la escuela, etcétera.,
acordd con ésta programar citas periddicas para conocer los avances y apoyar en el
proceso de resocializacién Asi mismo, hizo hincapié a la familia en que la rehabilitacién
depende en gran medida de su dedicacién, interés y apoyo, por lo que se requiere un
verdadero compromiso, para trabajar conjuntamente con todo el equipo multidisciplinario
por la recuperacién del menor, ya que cuanto mas pronto pueda reintegrarse a las
actividades de la vida cotidiana serdn mayores las posibilidades de tener una adaptacién

positiva.

Zunich (1987) citado por Brunner S. sefiala que para que el nifio logre desarrollar una
personalidad bien ajustada se requiere de un modelo de vida familiar en el que sus
integrantes se lleven bien, existan relaciones de afecto, de cooperacién y de tipo
democratico y, sobre todo los padres hagan intentos por satisfacer sus necesidades. Este
tipo de hogar produce las relaciones afectuosas que todo nifio necesita por parte de sus

padres y hermanos para favorecer su desarrollo psicologica®.

* Brunner S.L. (1987) Manual de Enfermeria. Vol. 3 32
Edit. Mc, Qraw-Hill. México D.F.



Como parte del proceso de reinsercién escolar la T.S. llevé a cabo platicas informativas
en la escuela en que se encuentra inscrito el menor, dirigidas a los alumnos y personal
docente, con la finalidad de que conozcan lo que es una quemadura, tipos de
quemaduras, medidas basicas de autocuidado para prevenir un accidente por quemadura
en casa y qué hacer en caso de sufrir una lesién por quemadura. Ademas mediante
técnicas se propicié que los compafieros aclararan sus dudas en cuanto a los cambios

fisicos que el menor presenta a causa del accidente.

Dicha actividad tuvo el objetivo de que los compaiieros de escuela de Ivan, identifiquen
las quemaduras como un accidente que le puede ocurrir a cualquier persona, que se
deben tener ciertas medidas de seguridad en casa para evitarlo y que lvan es un nifio
nomal que esta en proceso de rehabilitacién para recuperarse, que sus lesiones no son
contagiosas y no tienen porque causarles temor, que él puede realizar cualquier actividad
como ellos,jugar, estudiar, correr, solo debe tener ciertos cuidados como no exponerse al

sol, y no realizar actividades que puedan dafiario como juegos bruscos.

Se les explicé también que el motivo por el cual no acudird diariamente a clases es
porque tiene que asistir a sus citas. Se enfatizé que Ivan es un nific como cualquiera y
por tanto cuando lo insultan o le dicen algun apodo lo lastiman y le molesta como a los
demds, y que él, en este momento, necesita mucho carifio, los companeros manifestaron
que lo apoyarfan y evitarlan lastimario. El menor pudo narrar a sus compafieros el
accidente, o que vivié en el hospital y qué esta haciendo para rehabilitarse, les pidié que
no le pusieran apodos y que lo apoyaran para recuperar el tiempo gque tuvo que faltar a

clases.
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Durante la entrevista con la profesora del grupo y la directora de la escuela, se sugiri6 la
conveniencia de que el menor repita el tercer afio (grado que cursa actualmente ) debido
a que esta muy atrasado, la madre estuvo conforme, ya que esto le permitira asistir a sus
citas, pues se establecié que lo mas importante en este momento es su rehabilitacion,
pero se acordé que siga asistiendo a la escuela, como parte del proceso de
resocializacién y para que el préximo ailo se sienta mas seguro en cuanto a sus

conocimientos y la convivencia escolar.

Posterior a varias citas se pudo observar que la relacién familiar mejoré notablemente, el
menor asiste a sus citas acompafiado de la madre, en algunas ocasiones los acompafian
los hermanos, y el padre trata de asistir siempre, pero cuando no le es posible los lleva al

hospital y regresa a su trabajo.

Mientras que la terapista de rehabilitacién fisica manifestdé que el menor asiste a sus
citas puntualmente, por lo general acompafiado de ambos padres quienes participan con
el menor apoyandolo en los ejercicios y debido a su constancia éste comienza a
presentar mejoria en las lesiones, aunque en ocasiones no colabora, llora, hace

berrinches y no permite que se trabaje adecuadamente.

Por su parte la psicéloga, durante las primeras sesiones, sefialé que no se habia logrado
aun que el menor y el resto de la familia comprendieran la trascendencia de la
rehabilitacion psicolégica, ya que estaban prestando mayor atencién a la recuperacion
fisica y en ocasiones no asistian a las sesiones, lo que estaba retrasando el proceso, por
lo que se recomendd que la T.S. y la terapeuta conjuntamente reforzaran con la familia

en las distintas sesiones, la importancia de esta parte del tratamiento.
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La T.S. se entrevistd con los padres y el nifio, explicAndoles que su constancia en cuanto
a la rehabilitacién fisica, estaba haciendo evidentes ios resultados positivos, por lo que se
les felicit6, sin embargo, se enfatiz6 en la necesidad de asistir a las seslones psicoldgicas
y llevar un tratamiento, insistiendo en que en la medida en que se asimile lo sucedido, se
logrard mayor participacion y entusiasmo en el proceso de rehabilitacién, ya que se
busca que lvan incorpore los cambios fisicos, sufridos por el accidente, a su auto imagen
y entienda que su valor va més alla del aspecto fisico, que evidentemente ira mejorando
con un proceso de rehabilitacion integral adecuado, y en general mejorar la capacidad

adaptativa del sistema familiar.

Lo anterior, en virtud de que se ha observado que algunos padres evitan acariciarlos y en
general el contacto fisico con los nifios por temor a lastimarlos, por o que no establecen
un vinculo afectivo tan sélido como para permitir un acercamiento de comunicacién, y de
confianza. De esta manera, es natural encontrarse con padres con una carga emocional

tan fuerte que los limita para ayudar a la pronta recuperacién de sus hijos.

Por otra parte, los médicos sefalaron que el menor asiste a las citas el dfa y la hora
indicados y que las lesiones estan mejorando, que se estd logrando una rehabilitacién
fisica adecuada y esto es muy importante, ya que puede evitar o reducir el nimero de

cirugias.

También explicaron a la familia y a la T.S., que por el momento las intervenciones
quirurgicas no pueden ser programadas, ya que las cicatrices aun estan activas y una
cirugla en estos momentos provocaria que se desarrollaran mas, por lo que, continuaran
el seguimiento para valorar las lesiones, dar indicaciones y cuando sea conveniente o

necesario programar intervenciones quirurgicas. 35



La familia informé que Ivéan ha tenido una adaptacién favorable en el hogar, participa en
los quehaceres, juegos y en general las actividades que se le asignan, con una actitud
entusiasta, aunque en momentos se observa iritado, ya que presenta molestias por el

uso del aparato de compresion, pero su actitud en general es positiva.
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PROGNOSIS.

En cuanto a conseguir los objetivos planteados, existen suficientes posibilidades de
éxito, ya que la familia esta realizando los ajustes necesarios para recuperar el equilibrio
y dar paso a una morfogénesis mejorando la relacién familiar y trabajando en conjunto
por la rehabilitacién del menor, se observan conscientes del proceso de rehabilitacion y lo
que esto implica, se encuentran fortalecidos por la red de apoyo, que se conformd y esta
constituida por las distintas instituciones y profesionales miembros del equipo

muitidisciplinario encargado de la rehabilitacién.

El padre, posterior al accidente y al trabajo de sensibilizacién que se realizé con éi
modificé su actitud, actualmente manifiesta su interés por estar cerca de los menores y
ser parte y apoyo en la rehabilitacion de Ivan, lo acompana a sus citas y en la terapias
fisicas lo ayuda en los ejercicios que este realiza. Ademas aporta una cantidad para el
sostenimiento de sus hijos. Aunque ambos padres manifiestan estar conscientes de que
la relaciéon de pareja estd terminada, actualmente su trato es cordial y respetuoso. La

comunicacion entre el subsistema parental y fraterno esta visiblemente reestructurada.

Durante las terapias fisicas se presentd a Ivan y sus padres con la familia de otro nifio
que sufri6 un accidente similar, buscando pudieran observar fotografias, platicar y
conocer las evidentes mejoras de éste menor, quien ha llevado un tratamiento adecuado,
cosa que los motivé mucho; la T.S. explicé que estos logros no fueron faciles y mucho
menos inmediatos sino el resultado de un arduo trabajo del equipo multidisciplinario, de

un compromiso establecido por ambas partes, y de la constancia e interés de la familia.
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Por Io que, se considera existen muchas posibilidades en el logro de objetivos ya que se

observa a la familia consciente, motivada y que ha fortalecido sus redes de apoyo.
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TERMINACION Y CIERRE.

Los logros abtenidos se pueden calificar como satisfactorios, la familia pudo entender la
importancia de llevar un proceso de rehabilitacién adecuado, se buscéd proporcionar una
atencion integral, es decir, no solo fisica y médica sino también psicolégica y social,
actualmente, el menor es atendido por un equipo muitidisciplinario especializado y la
familia esta participando positivamente en dicho proceso conformando, de esta manera,

una red social que coadyuva en la optima rehabilitacién de Ivan.

A la fecha se han podido observar cambios positivos, la familia recuperd la homeostasis
y estd en camino de alcanzar la morfogénesis.® La comunicacion en el sistema familiar de
ser complementaria, estd en vias de ser simétrica, existe dialogo, se establecen

acuerdos y se apoyan mutuamente.®

Por lo que se considera que se logré un involucramiento adecuado en el tratamiento de

recuperacion.

La familia consciente de los avances se observa motivada y convencida de que aunque
es un proceso largo deben continuar, ya que es en beneficio de! sistema del que todos

son parte.

El caso no se concluye, debido a que se dara seguimiento por parte del personal de la

Fundacién del Nifio Quemado hasta que ivan tenga la mayoria de edad en caso de que

* Wiener, citado por Garcla R.S. (2001) define la homeostasis como el proceso de de Ia organi
del sistema, 1a recuperacion del equilibrio. Morfogéncsis como ¢l proceso que facilita el CAMBIO en la
organizacitn de cualquicr sistema.

° Watzlawick P. (1967), iona que toda icacion lleva a sus i a bl una i i0
simétrica y complementaria, Interaccién simétrica. Los participantes tiende a igualar su conducta reciprocamente.
I i6 ) {a. la conducta de un de los partici I la del otro.
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asi se requiera, pues a causa de las lesiones que sufrio, el proceso de rehabilitacion es a

largo plazo.

Se considera que los recursos fueron utilizados adecuadamente y los beneficios se

empiezan a observar.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Me parecli6 enriquecedor el trabajar este caso, considero que es muy importante vincular
la teoria, la practica y la experiencia, ya que esto permite mejorar nuestra intervencion
profesional en las distintas instituciones donde nos desemperiamos y por ende mejorar la

atencién y servicios que se brindan a los usuarios.

Considerd que la intervencidn en este caso fué en beneficio de la familia ya que Ivéan esta
siguiendo un adecuado proceso de rehabilitacién y se estan logrando hacer cambios muy

significativos en el sistema familiar.

Se dotd a la institucién de un modelo de atencién integral que no en todas las ocasiones
es posible llevar acabo debido al reducido tiempo y al poco personal en el &rea, asi
como a la falta de recursos econémicos que no permiten dar un seguimiento adecuado a

todos los casos.

Una de las limitantes que encontré y que me gustaria se tomara en cuenta para futuros
diplomados es que considero existe un desfase entre los médulos de!l diplomado, y esto
definitivamente retraso el trabajo. Pienso que de inicio se deben impartir los médulos que
doten de las bases teéricas y metodolégicas para desarrollar o pulir la intervencion y

después los contenido complementarios.

Pero en general, los objetivos y las metas se alcanzaron y los resuitados fueron
satisfactorios, tanto a nivel personal, como profesional, ya que se cumplieron las

expectativas planteadas.
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