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Las motivaciones de la realizacidn de Bsta investigacibn
‘fueron dos principalmente:Ls primera el tener contacto con
el Ares médica,dado que sin haberse tenide algiin contacte
en'iq misma se dabs infundadamente el rechaze y la otra fuég,
la ihquietud por enterarse de lo concerniente a la participa-
:ciﬁn del trabajo. social en la atencidn a nifios quemados.
Al experimentar la situacibn anterior se decidid el
incorporarse a el Instituto para la Atencibn Integral del
Viiha Quemado A.C. para poder lograr los intereses anteriores
citados,interviniendo como profesional de trabajo social,y
-i'de ess manera poder analizar el tratamiento a que son someti-
“dos los nifies quemados y detectar en el mismo sus aciertes
y deficiencias y poder conjeturar las modificaciones pertinen-
tes,para que éste se torne completo y no descuide ningfln
~aspecto y momento, sdemds de que imprescindiblemente se in-
cluiria en éste proceso a la familia como elemento activo
y-dindmico que contribuiria a la ejecucidn deL tratamiento
del menor quemado. )
Inicialmente mencionaremos el objetivo de 1q invesciga; ; 

~eibn:. el cudl aspira cubrir en cierto grado la‘nece§idéd

de conocer e intervenir en la problemétics biapsicosocial ™ -
que asumen aquellos pacientes que como consecuencis de: quema-

duras graves, sufren diversos tipos de'alt§raciones.
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be otro ladé. se destaég la‘ 'ausencia de.atencibn de
tipo biol&gic§.psicolésico y:socini que éxper{mentanrlus
v;cientes al ser dado; de alta, esa pokcura aéar;en consecuen-
‘ciﬁs!ahudus. debido a que surgén4y se acent@ian secuelas biop-
Qicoéoﬁiales Yy es ént&nces el momento en due e1 trabajedor
social debe intervenir en la atencibn a las mismas. Adenis
VS‘E deber de considerar que una quemadura provoca inmedimtamente
dafios fisicos, pe;o tardfamence o:ig;na 1gsione57emociunales
y'sociales. ' o :
i Es importante destacar que el entorno del probleme social
de un menor quemado es dificil e incierto,  dado que.su futu;ﬁ
se torna con un panorama limitado, pues en el momenl‘;o de
adqu;dirse una secuela orginica o bioclbgica puede provocar
alguna lesidn permanente en alguna zona de su cuerpo,asi
como una apariencia desagradable ,lo cual desembocaria‘eh
un-complicado acceso al Area laboral, ademds de que se presén—
taria él rechazo social y esa situacidn propiciar&ailarpresenf‘
cia de problemas de tipo emocional.
£p‘bsse 8 los sefialamientos anteriores se destaca el urgenﬁe
Vtrxbo’rds'miento de la Prevencibn de Quemaduras ‘para rjcrnrtriituir;
a minorizar los accidentes en el hogar, los cuales evitari;;r -
que sSe presentaran las quemaduras, esa . situacidn debe de
estar sunads 8 un buen manejo en el tratamiento del menor
quemado en la fase de prgvencibn y curacidn. '
Por otra parte,a través de una muestra se degectafon~

las secuelas biopsicosociales que presencaron'1os:pdcientes



queﬁadQs; que‘fuerdn_dados de alta en el perfodo de Julio
de 1989fa Abril-de 1990, de esa manera se pudo interpretar
sy sigﬂific;do e importancia, permitiendo reunfr los elementos
1ndi$p?nsables pars poder disefiar un Proyecto que pretenda’
trﬁﬁa; adecuadamente y oportunamente la problemédtica social
.ci:;da. en'donde trabajo social desarrolaré un. valieso papel
‘pprticipando conjuntamente con un equipe interdisciplinario,
-‘con.la familia del paciente y con éste ﬁltimo,camprenqiendu
-185 fases o momentos de: prevencidn, curacidn.y rgﬁabi;itgcibw
Por Glrimo incluiremos en &sta introduccibn una breve E

descripcibn del contenido de &sta investigqcibn} la cuBl .

estd compuestsa por cinco capitulnsz

En el primero se delimita’ la situacian del nspecto saludf
en nuestro pals, indicando 1as condictones que presenta en
la actualidad.

En el segundo capitulo se di informacidn referente al
tema "Quemadpras"( sefialando loskaspec:os més generales,
ubicindo éstos daios en ios menores de edad.

En el capitulo tres , se menciona el &rea de Trabajo

Social en el‘ﬁmhiCo de la Salud interviniendo concretamente

:en el Hospital Infantil de Xochimilco y en el Instituto para:. .
lh ALencibn Integral del Nifio Quemado ,asumiendo su labor
en 1a‘utenc16n a los pacientes infantiles quemados.
En el cusrgo capitulo se expresaron los resultados de
la investlgacibn efectuads para el abordamiento del: tema

~en cues:t&n:; haciendo las observaciones pertinentes de la



“del investigador, pretendiendo cubrir 1o més

el objetivo de E&ste trabasjo.



CAPITYLO I

LA SALUD EN"MEXICO.



i.l.,cmmmmr.s DE LA SALUD EN HEXICO.

Al ubicar a 12 'salud en el érea de las ciencias sociales
se ub:cs tanbi&n al trabajo social participanda en es:e pro:eso

- de salud enfermedad. en donde esthn 1ncorporadas numernhles

pracesn,

variables condic!onantes que afectan o benefician estf
.esto implica que "La enfermedad es ls consecuen:ia,fv
desequilibrio biclsgico, aunado a una_ multicaéualid#df

res sociales.psicolbglcos. econbmicos y cultnra!

ran por le que al hablar de enfermedad 5€ debend oqgiﬂerég

: todos esos elemenzos ". 1 L :
Por otro lado es necesario indicer qQue eliséﬁ:ét saiud

en nuestro pais est8 compuesto por um complejo’cunjunto'de

‘mwedidas destinadas a preveer y curar enfermedades individuales

y socimles, agrupando en dos tipos de regimenes sociales: el

de seguridad social que ampara a‘los trabajadores que cuentan

con uns relacibén formal y el de asistencis dirigide & poblacidnm

sbierta: en &sta Lltima se encuentrs el Hospital Ianfantil de

1, Ca#ena, Gutiérrez Reyna Ivon y otros autores, Los dife-
renteﬁ tratamientos que se dan a los menores Quemados de O

8.14 8865 en las Institvciones de alta concentracibn {Hospital
Infﬂﬁil ﬁe Xochimilco y Cruz Rojs de Tlanepantla) , en el

ganejé de sy evolucidn peicosocinl y la intervencibn del traba~

jador social. MEX-UNAM, ENTS, TESIS 1988.



Xachimilco. per:ene:iep:e ;1 Departaménio del Distrito Federal
'y el fnstituto_pari la Atencidn Integral del Niito Quemedo-
A.C, en dichos Centros de Salud se concentra la presente inves-
tigacidn, es de?ir; serfn utilizadas como referencia para ‘
‘efectuar o abordar la problenfiticza so0cial que presentan’l&s
nifios quemados con secuelas biopsicosociales. 7 T
Refiriéndose a la divisibn de seguridad social sq,encﬁen-_
tran las Instituciones siguientes: s : : ;

-~ E1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IHSS)

-~ Z1 Instituto de Seguridad y Servxcius Suciales de los Traba‘

jadores del Estado (ISSSTE)

En cuanto a la divisidn™ de asistenci - d
cidn abierta , estarfan . las siguien:es Insti:uciones.

- La Secretaria . de Salud

- El1 Sistepa Kacional pura el Desarrollo de 15 Familin (DIF)
-~ E1 Departamento del Distrito Federal (DDr) ‘

Al hadlar de salud se debe de considerar la relacidn
que se establece con la situacién sociceconbdmica del pais,
para poder conocer en toda su extensidn el problema scocial
que representa, es muy difficil alcanzar resultados &ptimos,
dado que existe un estrecho vinculo entre enfermedad y pobreza,
o encauzédndols de otra manera, entre salud y productividad,
debido que al obtenerse una produccidn baja de bienes y servi-
cios se generan salarios insuficientes y estos a su vez dan
lugar & una nutricibn inadecuvada y por consecuencia perjudicial

para la.salud.



Siipor otre lad; observamos que,eg siitemq'de suministro
de los cuidedos de salud esth frugmch:aéo ;{;u éficaciu €5 .
puy limitads, debido a que el asistems de enseﬁanza nédica
es anticuado, carece de financismiento sufici:nte 1 no est§
8 tonp con las necesidades del peais.

Por otra parte los servicios de la salud ;oﬁ queicuent;nl
lag Instituciones tienen una cocordinacidn muy limitada,ép;re
sus diversos servicios, ademBs de gue 8l trabajar en ihrme
parcialmente independiente no acogen de manera eficaz a los
ciudadanos que requieren el servicic y su tratemiento se dé&
en forme intompleta e inadecusds. Estes deficiencias son deri-
vadas en parte , del problema de la inapropiasda organizacibn
y a8 sy vez dificultan el desarrollo de los objetivos de ls
salud en una base nacionel, la determinacibp de prioridades
y ip planeacidn de los programss y los recursos 1ndispensub1es
,de{aéué}do 5 ellos,

k.Otro elemento que es importante contemplar em éstb'anéli4ﬁ
s1s es el relacionade a la inadecusda distribuciﬁn de los
7:centras de-salud en la Replblica Hexicsna. pues ciertas ;aﬁas

cuentan. con el servicio de salud en forma sufi:ienie,_ne;q

en orrss zonas el servicio de salud se d& en forma pnréial
yen otros- Jugares completasente se carece de setv*cios de
salud.

'Debido a.-las condiciones econ&micaé. pol!:icas'ykaociaiés

que han imperadc en nuestro pals, hagristido. yfexis;e ‘“ﬂk:¥

"gran nimero de pohlacibn que no cubren sus ﬁgcééidage; bésicas,



_siendo en este caso una da ellass

1.2, PDLITICAS Y ACCIDNES BA ICAS ‘DE-SA

“Para. yoder efectnar los dus temas citndus precedentemente
&5 necesario seﬁalnr clertos antecedentea referentes a ?oliti—
ces Sociules del setenio puaado con:enidns en el Plaw Nanional i
-de Desarqollu 1983-1988 y,pqsteriormente vbicados en gl 11§en— L

te el cual Beria‘elmglﬁﬁfﬂacional'denDesarrol;o,‘1988-1994.«»

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1983~1988.

: Uno ‘sus prop&si:os £ué nejorar el nivel de salud. de

1a pobluci&n, purt;culnrmen;e #e los sectores rurales ¥ urbanos
'rezasadaa._, » .

‘Entre aus lineunientaa de ascrategia en lo concerniente 2

las ac:iunes preventivns uenciona el ippulso » las actividades
'kptevencivas para contrarrestar la incidencia de las enfermeda-
des transmisibles y paralelamente fortalecer las acciones

que tiendan a limftar las no transmisibles, en donde estén

considerados los accidentes de donde derivan las quemaduras,

PHOGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984~-1988.
Los objetives generales del Progrsma Nacional de Salud
‘deriven del Plan Naciecnal de Desarrallo ¥ comprenden a ls

atencibn médica, la salud phblica y la asistencia social,
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El-propssitn bisicg del-Programas Nacional de salud pretende:

nejbra?'elrnijel de salud de la poblacibn, procurando la cober-

ture totel de ' los servicios con calidad bisica homogénea y

for:nleciendn las acciones dir;gidas a los grupos mbs desfavo~

recidos, ‘as! como promover la proteccidn social de los desampa~

rados, conprende los siguientes siete grupos de progtamus'

l) Programa de sceidn vinculado a la ampliacibn de i1s coberturs
'y wmejoramiento de.la calidad de la atencibn médica.

2) Progranma de accibn para la prevenci&n y cautro] de’ enierme-x

- dndgs.

\3) f?ngrﬁﬁn de accitn”
4) Pronrnmn‘de ;;cléﬁ
;al; i :

'5) ffbs%amnvée accibn
arm&nico.lrb'i'
6)»Prosrnng'def5cci6£

7) Programa de apoyo.

E-te esnudio euLE 1nvolucrado en,el Plau nnmero dos.-’

deno‘ina.

?rog'ama de Acciﬁn para la Ptevanciﬁn

y Con:rcl de Enfermcdades, el cual corresponde ai'czma que’
se esti abardandu en ‘&sta 1nvestigac16n. concretamente'“Quema-
duras . :

Esce Progrann se carncceriza poT -ser. preven:ivo.~perc tnmbién
incluye aspec:os curativos, intesra vurios pragrauaa especlfi-’

cos contra las enfermedades y riesgos que msyor masnitud y
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trascendencia tienen en el pals.
AdemBs incorpors progrema para. padecimientos bucodentales

y para los accidentes.

11

stog programas se dirigen a tode la poblacibn‘ p'ero. algunos
¢e ellos especislmente 2 grupos humanos mis vulné}ébles'b
que se encuentran exXpuestos A mayores riesgos.
El objetivo de &ste progrsma es: Abatir la in:idenc;u
de las enfermedades transmisibles y limitar las no :rﬁﬁsmisi-
blas , as! como los actcidentes, otorgando prioridad. a Iog
acciones de cardcter preventive,
Sntre sus lineas estratégicas cuentan cdﬂ 133 que se.
éirigen 3 abatir la wmorbilidaed y le m.ortal,ide_pﬁf‘rér;rfe;'ugéa;‘:
des no trensmisibles, asi como disminuir-las deipnciohesli
lesiones causadas por aczcidentes, les que:sgrgefiereﬂ e éste:
filuimo son: o
- Disefio y desarrollo de programas de edﬁcaciﬁn para la salu¢
orientados & la adopcibn de medidas pera la prevencibn g ‘
control de este tivo de enfermedades -y sccidentes.

=~ Promocibn de la participacién de la comunidad en la pfeven-
=1i6n de accidentes, con apoyo del Consejo Nacional para.
la prevencidn de accidentes. ‘

- Fowmento 8l {mpulso de scclones preventivas ardesairollg:f'

por sectores relacionados con-el :ranspo:tgﬂjﬂlp;vialidad

entre otros, asi como la evaluacibn de la efectividad de

dichas nmedidas,



En ei PLan:Nécional de-be;a§§ollo §e‘inclufe éi Programs
de Edqcaciﬁn para 1; Sai;d.VSU objetivd evpeci‘ito es*‘ Lograr
la participacidn activa .y coﬁscien:erde los 1nd1viduos. en‘
benelicio de la salud, la de su fapmilia v 1a de-su cnmunidad.
fyndada en el desarrollo de valores, conocicientos, a:titudes.
hébitos 'y conducras que la favorecen.

Exire sus. iiness estrotbgices de accibn se enciieatTan:

- Extender la coberturas de lo educacidn para lg'saludra,lg
;otgiidad de la poblacidn, 2 través de la partfcipaci&g;r
‘coordinada y ordenada de lss Instituciones gque férquﬁ al
gector,” i

- Promover la participecibn de los promotores, personal.iécﬁico’
¥ profesional de las dependencias_ex:rasensoriales[ qﬁg‘
se entuentran relacionndos con la e¢ducaciln para.la salné

ken lss comunidades.

- Disefinr y desarrcllar acciones educativas de cobertura nacio-'
nal en todas las materias de salud, otorgaendo prior‘d ad
a lts siguientes: nutricidn, salud mental, selud bucal,
educacibn sexual, planificrcidn familiar, riesgos deyla
avtomedicacibda, prevencida de la fé:;?:a&épéﬂdéncia; salud
ocupacional, uso adecuado ce 'los servicios de salud,'prevén-v
cidn de accidentes, prevencibn de la invalidez y deteccidn

eportuna de enlermedades, 2

2 Programa Nacional de Salud 1984-1988, Poder Ijecutive Fede-

ral. S.S.A. 5 I.M,5.5. ; T.5,5'5.T.E.H BVILFL
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LeykGenérilide'SSKQd se'es:ableée'en'el‘cgpitu}o cuarto

en sﬁﬂért. 162 la defiqicibn de acciden’e, la'cuél se'entiende

pgrféi becho aﬁbito que ocasiane dafiosa la salud, y que
'ée ﬁfoduzca por “la concurrencia de condiciones pncenciulmewte
»preveuibles. ;

En By art. 163 menciona que la sccibn en materia de- pre-

van:!ﬁn bi control de accidentes comprende:

1. -El conocimiento de las causas nbs usuales que 5énerah  0

accidcntes.

II.kLa adopcibn de madidas paras: prevenl' accide
11T, B} desarrolle de investigacidn para'l: preyenéi&n

los :mismos.

v, 'El fomentn, dentro de los prosramus de edncacibn pEYa.

‘la snlud. de la orientacibn a la poblacibn er

venciﬁn de accidentes;

v, Ls’ utenciﬁn a los padec1nientos que se” produ cean

. cnnsecuen:iu de ellos, y

?Ls ‘promocidbn de 1a participac‘én de la Cmeﬂidad en

~Ia prevenciﬁn de los accide1tes.

?LAN NAC'OVAL DE DESARROLﬁO 1989— 1996

Den:ro deﬁ rubrn titnlado Acuerdo N'ciunalApar

miento productivo dellniyel de mida, se’ encuenzre como subt'tu-‘-‘

lo el siguieate::.

L8425 3“ Salud. nsistencin y sesuridad social

En este apartado se ubicn al rena de és;a 1nvesti~ac£6n.



debido. a que corresponde al 3rea de salud, la :ﬁél la deline
sono: 2l estado campleto de bienestar fléicoy; mén:al. eni
un contexto-ecolfigico y social propicia pard su sus;ento ¥
desarrolle. Sehnlando que le szlud deszsnsa en ia esfera de
las interacciones econbdbmicas, sociales y culturales, vy es
us toosonente de varios Hrganos para ls produccibn del bienes-
tar socizl.
Ls salu¢ no resulta neramente del solo progreso econbmico
Y sbéial: requiere de acciones espezificas para prevenir,pre-
;sefvnrio restituir la integridad y vitalidad Iisice y wentcl
de‘los‘individuos en todass las esferés donde pueden estar
eipuesto§ z distintos riesgos: el hogar, el trabajo, las aéti—
Vi ;#?éééé ¢e la vida-cotidiena y el medio ambiente, priacipalmen-
te;~,“rr L
;E# 1b§or;snté indicar que aqul se mencionan aspecﬁos
fhhditéntes vinculaébs con el tema de la presente investiga-
k T C"f‘(m",‘p{‘lesfal"es:&: abordando el tema de la prevencibn, asi
:?omqlelfég réstituir ia integridad fisica y mental, se estd
”ﬁ;n;jéndé uno de los odietivos del Proyecto que se propondré
;Su;ia ei nifio quemado con secuvelas biopesicoscciales, en donde
el trabajador social tratard de cumplir el objetivo citado.
s La.asisteacia y seguridesd social complementan a la salud
haciendo mls integrol el propbdsito de atender el bienescar
‘social en ests mnteria. La saistencia social persigue incorpo-
rey o los individuos que lo requieren, a una vida sceptable

en lo econdmice y social, princinclmente nenores en estado
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de sbandono ¥y en ;enérnl désampnrudos b4 minusv&liduéf

La seguridad social gtiende el bienestar del trabuj&dor‘
yy su-familia en sus necesidades de salud, eéucnciﬁn.(viQienda.
cultura y recreacidn- ¢ protege el poder adquisitivo de su ‘
salario y otorga apoyas linancieros; y garantizo la proteccibs
‘e casos de accidentes, jubilacidn, cesantis y nuecte.

£l objetivo miAs amplio de !» priltica de salud, asistencia
¥ segufidad social persigue lm prorectidn & todos los pe:ica~ .
«4qo§, Srindando servicios y prestaciones oportunos, eficaces,
equitativos y humsnitarios, gque coadyuven efeccivamep:e al
. wejoramiento de sus condiciocnes del bienestar social.

Las estrategias generales que regirdn las acciones del
se?io}ksalud son: ‘
1) mejorar lz celidad del servicio;
2) atenuar las desigzualdades socisles ;
3) modernizar el sisteme de salud ; y

&) descentralizar y consclidar la coordinacién de log servi-

cios de salud, -
% continuacitn se dars una breve explicacifhn de:las:custro

estrategias citadas precedentemente:

1) ELEVACION DE CALIDAD EX LOS SERVICIOS DE SALUD.
Se iniciard desde ia bhsquedn -de ls esistencia médi:a.“
hasts 18 solucidn del problémé motivo de la consulta.
La ampliscién de la cobertura y del e?ceso 8 lus instala-

"ciones nidicas serd impulsade a través de meyores inversiones



Y dé ln e£iéaz76§efa§i6n deraistenasre:pediios de féferépcié

y contrarreferencia. La proatitud y buen traeto en la presta=

ciba de'los servicios serl acompsiiada por acciones que aunéh—
ten la-productividad mediante la ampliacidn de turnos y’act}:u-__
des aspropiadas en el personsl., La efectividad y eficiencia’

de las acciones médices serén mejoradas a través de educacibn
médica continua, el esteblecipmiento de comités para le propo;

cidn de la calidad asistencial, y la permanente evnluaci&n‘

de ia operscidn de sistemas de atencifa ol plblice usuario,

2) ATENDER LAS DESIGUALDADES SOCiALES.
Se-concedersd prioridad especial a la atencibn ce las
zonas marginedss urbanas y rurales, con-Enfasis en la atencidn
Lp?imaria a la salud. De fundamental importancia serd vincular
los‘esfuerzos de saluc y asistencia a2 los medios n&s desprote-
gidos con las accioanes integrales en materis de alimentazi6n,
vivienda, disponibilidad de agua potable, educecibn y sanca-
miento ambiental-entre otres- que impulsard el Programas Nazio-

nal de Solidaridad en la luchs contra’'la pobreza extrema.

3) MODIRNIZAR EL SISTIMA DZ SALUD.

w ﬁe inpulsarf'en.la sociedad uns cultuse de la-preveacidn .
Y el autocuidado de la salud'1nd1vidgal.£nmiliar b pole:tiva:
esto sé harB a través de 1s educacidén para la salud y el desa-
rrollo de acctones de fomento y proteccibn, donde culaboren

lag empresas y los organismos empleadores, los centros de



e&dcacffh, los distintos niveles de goblerno, y las asociacio-
‘nes so.iales. profesionales y civicas que compar.en -espuﬁéabl—
1{dades e interés en la proteccibn de la salud. -

- ?or otra parte , se impulsard la prevencibn de lesio1es -
por accidentes., Ls selud en el tradajo y. le sal:d nenta serén
objeto de programas prioritarioes. .

Cabe indicar que en &ste apartado se ha Yeche nen&ién de ‘aspec-
tos vinculados con el tema de &sta investigacibn.

Zn la modernizacidn de la salud. junto con le prgveq&ibnrrf
y la proteccidn, se hace necesario el mejoramiento de 1a—efe£; Ce
tividad y de las acciones curativas. Se bhscﬁré 1npdi§érfﬂ:ti

la mbs alte eficiencia en la prestacién de servicios médicos,. .

principalmente. en-las unidades ambulatorias, clinicaﬁ Y hospi

ttalaerias, buscando el mis alto aprovechamiento de los racursos
disponibles, tanto de infraestructura comg de persunul y adni—

nistrativos. Se darh prioridud a la rehahilitaci&n

chamiento cabal de la capucidad instalada nas que: a ‘la” cons~

‘truccida de nuevas unidades.

L) DBSCENTRALIZAR Y HEJORAR LA COORDIRACION
. DE’ LOS SERVICIOS DE SALJD
Para cumplir con las puliticas nacionales de salud y
asegurar el desar'ollo de los pregrames de medin1o plazo.
se reforzarﬁ la coordinacidn funcional del Sistema Nacional
de Salud. Se adecunrd el marco jurfdico de la salud y las

:ondi:iones ac-ualea. y se establecerdn pecanismos de planea—
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cidn y cpardinacidn con el fin de evilarlg;}}ic{dﬁdes y‘desper-

dicio de recursos. Se consolidarf el Sistema Naginnél de'Ininr-.

macidn sobre Infraestructufu. Programas, Productividad, Contr01"

e Impecto de los Servicios de Salud. ' o
Se continuasrd con la politica de la descentralizacibn:

de los servicios de salud consolidando lo logradu¥

Se establecerbn convenios y mecanismos para superar los proble-

mas relacionados con la capscitacidn y el desarroile delyper55~

rel, con el suministro de insumos bBsices, la conserveciln

Y mantenimiento de las instelsciones y el apoyoe logistica,

dears- -

& fin de lograr la utilizacibn Sptima de recursas qu;‘ﬁ

nan .a la proteccién de la sslud,

) Inmediatamente se expondr§ un anslisis refgféﬁtelA»la,rhr
fundamentacibn sobre salud, proveniente de los'dogéueﬂgoa
citados, de-los diferentes brganos de Gobierna. ‘

Dedberia :ﬁnarse en cuenta como un punto separado a los
aCCiden:es. puesto que su prevencibn requiere de una mayor
participacibn y conciencia de le poblacidn, porque lasg enferme-

dadgs pueden prevenirse con vaecunas y medidas higiénicas que

;;rgfékﬁican'wés ¢ menos por la gente per el temor latente
a }a enfermedad, pero en el caso del accidente no se medivs
en lo que pu?de suceder, y puede exiszir un riesgo presénté
pere no tomarle en cuenta & 1s falta de educacibn -y orienta=
cién para reconocer un medio peligross y, lo més importanﬁe

pare llevar & cobo medidas preveazivas,
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'én;cuantb a la indicado 'en elk?rdgrana Nacional dg'Salud
-1984-1988 y‘el ?lan‘Nacional de Desarrollo 1983-~1988, refirién-_
doSe a las acciones puestas en marcha, las mismas son minimas
'y las instituciones, en este caso de salud, deben elanborar
proyectos especfficos que lleven a cumplir este ﬁrosraha
para prevenir a los sccidentes y en el caso de esta lnves:iga-
¢ibn, evitar al minimo las quemadurss. ;

Por otro lado jurfdicamente se ha hecho poco pa;A prevenif
los accidentes en el hogar; el riesgo de accidentes eﬁ oﬁfos
luga}es. es decir, de sufrir algln sccidente en. el trébejd.
en algla lugu;.pﬁblico. en la escucla, etc.; Pueden‘en Eierf;f”
medida controlarse y/o prevenirse, llevando a cabo médfdis i
de seguridad , las cuales son eficaces en algunas civeunstan-

ciss y/o cases, permitiende de esta manera minorizar en;éigréu

cantidad este tipo de sucesos. Pero no ocurre 1o mismo #on—{f;,
los accidentes en el hogar por lo que es importente cbnéc;r
f) transmitir los factores predisponentes de los mismoa,‘seiﬁ- o
lendo Jos de tipn humane como los de tipo amhiencal pgra
Hgoder con:talnrlos ¥ ast evi:qr su desencadenamiento,

Cabe indicar gque en el Flan Nacionsl de Desarrolle

i]visenté. en. el apartado de salud, asistencim y seguridad social

‘Seiexpiichn slgunos resultados, que representan el anflisis

en cnestibn. a continuacidn se mentionan i

".En las-zonas marginades urbapas. y rurnles nﬁn no se
alcanzs la cobertura total de los servicias de sslud nila -

cnlidad deseable , y subsisten.en general limitaciones en



el suministro de medicamentos, naterizles de curgcién. equipos
e instrumental médico, £s! como escasez ce meclos nars su

pentenimiento " 3

2 Plan Nacional Jc'Deséf}dlla\ 1989-1994,



"CAPITUL O -I1

‘QUEMADURAS .



| FACTORES PRE-""+ '

DISPONENTES
QUE INTER-
VIENEN EN
LOS ACCIDEN-
TES EN EL
HOGAR.

FACTORES
HUMANGS .

FACTORES DEL
MEDIO.

e

-

\

'FISTCA -

ACION o

{ aciSn,Qg’ng factores

o8 accidentes en el hogari.

“SENSORTAL"

THVALIDEZ

LDEPENDENCIA A ALGUNA DROGA

TRANSTORNOS EMOCIONALES

TRANSTORNOS MENTALES "

“ .-\ ENFERMEDAD
PERSONALIDAD
PSICOLOGICA
SOCIALES

EDUCATIVOS (ESCOLARES)

" ECONOMICOS

CLIMATICOS

4,

4, Damian Cervantes Carmen. Factores que. influyen en

el sucesc de los accidentes en el hegar y su.prevencibn. México

UNAM, ENTS,,

TESIS 1989.
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Al saber que_las qugmadﬁras‘derivun(de los a:cidenigs en el
‘hogar, es iupoftante anotar sy definicién, para poder compren~-

der la gravedad de ls misme ¥y Su entorno.

DEFINICION DE QUEHABURA:'

"Quemadura es el dafio cuténeo ﬁrbduciQO'péf ;;mbibsvtérwi- T

cos graves en los tejidos " 5

"Transferencia de cnlor a los tejidos corporale

cando lesiones y desérdenes de tipo hiolbgico

de calor; duracibn de ls aylicacibn. conductividnd del tejido T
nfectadc.
: El nivel de atencidn requerido-en un paciente quemado

‘dependiendo de 18 extensibén y profundidad de la quemadura

como de su edasd y de su estado general de salud, .

Tawbién es necesario tomar en consideracibn la localiza-
cidn de las lesiones ya que existen Areas llamadas de prioridad
que no deben olviderse, tal es el caso de la cara, de las

manos, los pliegues de flexidn y genitales.

5. Comité de Traumatologin de American College of Surseons

“Traumatolog!a wBd Intgramgricana.”1979.

6;'Gopzﬂiez-U1105'Mario. "Quemaduras Humangéj-ﬁd; Intera-.

meri;éha.‘nézico 1960.
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Las qugna&ﬁfas'en'los nifios afin cuando abarguen una minima -
extensibn corporsl, implica mayor gravedad, por lo que 'todVO‘
menor de dos afios debe ser hospitalizade independientemente
del Area afectsda; los preescolares con hreas quemadas mayeres
del 10 X requieren manejo hospitalario. ‘

CLASIFICACION DE QUEMADURAS, DE ACUERDO A SU PROFUNDIﬁAD.‘

SUPERFICIAL: Aquellas en las que sblo se ha dafado la .
superficie externa de la piel:ésta se pone roja, pero no se
forman ampollas y sana facil y rapidamente. )

SUPERFICIAL Y PARCIALMENTE PROFUNDA: Afecta a la capa
Ve:tericr de la piel y provoca ampollas, éstas tamﬁiénrse Eurun
_en poco tiempo y sblo muy pocas veces dejan cicatrices.

PROFUNDA : Estas son severas,, pues destruyen.la capa
externa de l1a piel, dejando las glandulas sudoriparas y loé
folfculos pilosos, de las culles crece la nueva caphd dérmica,

MUY PROFUNDA: Estas son consideradas las mas graves,
iaqui se destruyen las glandulas sudoriparas y los foliculos

pilosos. Estas filtimas escaldaduras & menudo requieren de
injertos dérmicos, un procedimiento en el qQue se toman pedazes
- de’' la piel en otras &reas no dafiadas del cuerpo y se cubre
‘tqéﬁl i parcialmente la superficie quemada. Sucede con frecuen-
;Ciﬁ"qué,ung miﬁma:quemﬁdura presenta grados distin;qs de pro-

qudidad, por:lo gue se hace muy diffcil eveluar su gravedad,

7. Folleto titulado "Alta Tecnologla®, Articule : Quema-

~-duras. ‘Programa pare la tecnologia adecuada en el &rea de salud
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CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS, DE ACUERDO ‘A SU EXTENSION
T tige puede evaluar rhpidamente la superficie de una-quema-::’:

dura, ‘en porcentajes, por un método simple: La feglp_de nue&e;,i"‘

= La cabeza y el cuello representan el nueve por é;én;o;d§

la superficie total del cuerpo.

- Cadn miembro superior, el nueve pop cieﬁfé
.~ Cada miembro inferior, el doble . ‘

ciento 3

- El tronco cuatro veces nueve po

j sels por ciento.

'Efectivumence. 9:X 11 ﬁena_ép?oiingciﬁn

gs;ﬁropbrciénal-

ocho por .clento

n el adulto

ficie del 10 %

8. Hetwmand, Marie

les, Ed. - Diana, México 1981
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CLASIFICACION DE AGENTES QUE PROVOCAN QUEMADURAS.
AGENTES ETIOLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTES QUIMICOS.
- Quemaduras por alcalis
-~ Quemadurss por dcidos
~ Quemasduras por fdsforo
= Quemaduras con magnesio
- Quemaduras por gases vesicantes
AGENTES ETIOQLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTﬁS FISICOS.-
Dentro de los factores fisicos se considera la exposicidn
ael fuego directo, a la luz solar v & los liquidos calientes,
Le exposiocibn al fuego directo puede ocasionarse por explosio-
nes de tanques de gas, flomszos de calentadores de agua, gene-
ralmente son accidentes caseros. .
7 Las quemadyras por liguidos calientes comprenden : agua
o aceite caliente, café , atole y sopa caliente, los dos Glti;
mos por ser ligquidos pegajosos tienden a dherirse a lq piel
reteniendo en mayor medida el calor. B
AGENTES ETIOLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTES ELECTRICOé.
Son producidas por el contacto del cuerpo con la corriente .

elécteica.

"Bl grado de la lesibn corporal ‘guarda mayor o mENor propercidn.
con varids fattorgs: intensidad, tensibn, reéistencia de'ldy

parte del cuerpio con 1a° gue la corriente entra en contacto™

9. L.~Jhpnbﬁn;ngiéle.fTraiamiéntafde;las Qﬁémédurés.'

Man@al quetno,;io”édiéibn.~Hék£coll983. p;JB.:V



El 'trayecto de 1la corriente es otra variable importante
en el efecto de la corriente, la zons peligrosa es el corazdn,
LO& efectos de las quemaduras por corriente eldctrica
van desde las lesiones locales que pueden situarse en el cora-
zGn, provocando trombdsis, deformaciones fisicas o la carboni-
zacién parcial o total de las Areas expuestas a la quemadura.

Los choques el&ctricos se presentsan en el hogar en la
reposicidn de focos fundidos, y en la compostura de aparatos

eléctricos o en el manejo inadecuado de cables eléctrices.



2.2. QUE HACER ANTE UNA QUEMADURA.

Los agentes causa!es db 1us quenaduras son los elementos

’que 1nterv1enen en’ el sucesa dunde reaulta una lesifn recag-
nnscible. Es decir. que el contacto del cuerpo con alglin ele-
nencoytisicn,tqu!mico o eléctrico que genere calor va a2 oca-
;ionar un:daﬁo e la vida celular del individuo.

: El contacto del indiQiduo con los agentes causales se
ubice en el hogar; el trabajo, la via piblica,la escuels ; )
ambientes en el que puede generarse un sccidente, Entendi@ndose
al "accidente como un suceso del que resulte una lesidn recog-
nescible " 10,

: " Las causas de lss quemaduras en los nifios varfan de pais
’a pals, las dos fuentes mis comunes, en términos generales,son

ylos'fnesos utilizados para cocinar y los liquidos cultentgs.
como sgua o aceite hirviente. Las lugares mhs destacados como
propicios para que ocurra un sccidepte son la cocina, el la;a- ‘
derc el baio ;- los peligros perganehLes son la_caceroia hir=~

‘viendo en equilibrio inestable, la llave de agﬁa hirviendo,

ls taza de. leche demssiado caliente, etc. 11,

10 ‘Fernin&e; SLIVA, Pniiiéii. Las repercusiones en el
" Bmbito’ Inbnral y lu par:icipaciﬁn del Licenciado en Trabajo
Socisl en pacﬁentes en edad productiva con quemaduras de
20 Y 30 grado del Hospital Dr. Rubén Ledero del D.D,F. de
11988 1959 Méxice 1990, TESIS. UNAM. ENTS.
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En 1as quemaduras por exposicibn al fuego directo. a
lln luz solar y a los liquidos calientes estln como receptores
Ip;incipale:ﬁlos g;ﬁos,,quienes debido a su curiosidad no se
pergqtenfﬁeifpéiiéf;:’3 1as ;nns de casa que mecanicamente

ejetnthnfsu; labdresidonésticus .

'.~HEDIDASLINH£DIATAS ANTE UNA QUEMADURA,
) No tocar 1a quemadura.
V‘ijﬁo restirar la vestidura que ‘estd adherida a:una quenndura.Ll

la lesién se ugravaria.”,,

c) E1 mejor tratamiento para cuilqdier*caso de uemadh}a eé

aplicar agua sobre la lesi&n tun pronto :omo sea posible.

Lo ideal es que sea agun frin. pero es buena tamhién la

que estd a la temperatura ambiental SizseJaplica dentro
de los 30 minutos siguien:es a la quemada;'gl agua fria
evits que el dafio se hagas més profundo.

d) Evalser le intensidad del dsfio y decidir si el nifie debe
.ser llevado a un hospital, Las gquemeduras muy profundas
sobre el 2 % o mds de 1la superficie corporal, o mhs del
15 X en caso de quemaduras profundas, indican hospitalizacibn
Estos ninos deberdn ser transladados por shock.

e) Las quemaduras menos severas que abarcan una superficie
corporal menor, especialmente las que se localizan en brazos

y piernas, deben ser lavadas cuidadosamente con agua previa-

11. Folleto tituiado' "Alta Tecnologia " ... op cit.



- 2 -

mente hervida y‘sin'reventar las ampollas. Posteriormente
" debe protegerse i$ quemadurg. colocéndose eﬁcims'uné'gasa
impregnada devaseling hervida - qnn‘véz que se ha enf?iédo-
despubs se debe cubrir con algoddn limpio vy, po} ﬁlt;mp?
debe envolverse el &rea con una vend? flojal«Esios:vend;jeSi
deben cambiarse cada dos o tres.dias, Debe administrsrse'
penicilina y las articulaciones deben muntencrse reczas

-~ brazos o pxernas extendidos— con ohjeto de evitnr que .

se Eormen contracturas.

£) Las quemaduras sobre Aress mayores-pueden ser iimyiadaéi
-~y dejadas al descubierto si. al nifio se: le puede mantener

sobre una tela de mosquitero para evitar el contacto coni

las moscas., Durante los primeros dias del accidente, al

e ‘sea; dﬁndo- ;L

nifio quemade debe rehidratérsele por via oral

dé evitar le deshidratacién.

Durante -la.fase d

: vescimentns slnteticns. dejando sin embargo."

‘de telu que se encuentre en contacto con 1a piel quemad




CAPITULO 1171

TRABAJO SOCIAL MEDICO COMO PARTICIPANTE DEL HOSPITAL
“INFANTIL DE XOCHIMILCO, D.D.F. Y DEL INSTITUTO PARA
LA ATENCION INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO A.C. .



3.1. GENERALIDADES DEL. TRABAJO: SOCT

Ear; qﬁé‘elfTréﬁ;jb S6£ini _udiéré}pontribﬁir en el trata-
;mienfé iédig;: dgiyﬁﬁéiéhcewiuvo quékteﬁér como antecedente,
‘ qhe~§1ntier£.}a,qecesidad el'perSonAl médico de Mintegrar
‘unkpé}soﬂalgque invagtigura situaciones familiares, sociales
j.;éksficaru las implicaciones del proceso salud-enfermedad,
"-;'que,fuera capaz de comprender el problema médico social
g en;éénéral. de particularizar situaciones, reconocer implica-
ciones y limitaciones, asi como principalmente las diferentes
forﬁas de prevenir las enfermedades y sus posibles consecuen-
cias, sin dejar de lado las acciones asistenciales que deben
tener como base el conocimiento cientifico y emplear las técni-
cas modernas y lograr que los servicios estén t&cnicamente
‘organizados " 12,

Por otro lado, el objetivo del Trabajo Social en el drea
médica: "estudia los problemas generados por las relaciones
sociales que, objetivadas en carencias y necesidades, inciden
en la salud, por lo que requiere de identificar las formas
y los medios parea preservarla, mantenerla y recuperarla, tra-

~tando-de establecer alternativas de accidén que tiendan a alcan-

12, Ayon Villanueva, Maria de Lourdes y otros autores.
El papel del Trabajador Social en el Sector Salud: en el primer
nivel de atencidn en el Centro de Salud Comunitario T. III

Santisgo Ahuizotla, MEX. UNAM. ENTS, ENSAYO 1986.



'ténei como

cas moderna

.nrganizados

objetivndos en curencias Yy necesidades. inciden

‘SbciAIepfq

por lo que rcquiere de 1denti£icar las foruas

y los. medios paru preservarls muntenerla y recuperarla tratando

- _de es;ablecer alternativas de accidn que tiendan a alcanzar.

‘ la salud 1ntegral de los individuos." 13, '

- Tanto 15 necesidad de que surgiera el Trabajo Social
como\parca fundamental de un tratamiento médico,asi como el
oﬁjetivo:que persigue &sta disciplina hicileron posible que
la niéig formara parte de un equipo interdisciplinaric,obte-
niendo un bienestar social,a través de las Instituciones,donde
operacionaliza las politicas sociales que emanan del Estado,me-
diante la realizacidn de funciones tales como la investigacibn,
la educacibdn,la orientacibn,el nsesoramiento y la promocibn,de~

pendiendo del Brea donde se desenvuelve,

12. Ayon Villanueva,Maria de Lourdes y otros autores.
El papel del Trabajador Social en el Sector Salud: en el primer
nivel de atenctén en el Centro de Salud Comunitarioc T.III

Santiago Ahuizotla, MEX., UNAM. ENTS. ENSAYO 1986,

13. Terfn Trillo ,Margarita, El perfil;dél‘T?pbgjadpr

Social en el &rea de‘salud.ke'istn de Tfaﬁajo S&éﬁal;UNAH;HEH




By S

'“Anké'todo‘lolantef;d;sé'déduqé que :"El Trabajo Social
‘eﬁ‘elfénhﬁo de*laﬁ;al;d;eé el’pr&fesional ;apaz de determinar
lé'etiologiu Qpciai'de‘lés putolog!as’o enfermedades tanto
o abnivgl individual como coiectivo.purn participar desde el
punte_&e v;sta preventivo hasta el gratamiento. " 14.
Podemos afirmar que el trabajador social es.el especialis-
ta que estd mis en contacto con la realidad del paciente,
y el contexto social querlo‘detctmina a fin de allegar elemen-
tos que permitan el ﬁonocimiento de sus problemas sociales
y aborda la usistencia sociai en la blsqueda de su resolucién.
"P0¥'otraﬁpar£e{ es - importaente indicar que el Trabajo
Secial actualmente proporciona atencifn en los Centros de
Salud‘coifgépbnd}ent?s 8 lasg Instituciones Phiblicas como el
kI.H.S.S;; 1.8.8.5.T.E., P.D,F.,etc,,interviniendo en sus dis-
) ﬁintﬁs niveles de atencibn; enseguida se sefialard la participa-

gibh del trabsjo socisl en los niveles de atencibn.

PRIMER NIVEL
B i»E; los Programas se incluyen diversos temas ,entre los
- qgekéifﬁn 1n?1u£dos los accidentes en general, se tratan los
'accidéﬁtés del trabajo,de tré&nsito y en el hogar.Los tipios
;;gg:éééidgh£ea que se abordan son intoxicacicnes,quemaduras,he-

"rsdas;iuxnciones,ctc.Estus temas generalmente se dan a nivel

14. Chivez Carapia,julia.La formacién del trabajador

social ENTS. UKAM,,Revista N® 7,México 1981. p. S54.
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Cunndo lus ttabajadores soctnles -son’ quienes dﬁn laa yliticas
ellos preparan los temus. algunua veces se cuenta con el apoyo
médico, gn gt;ns acasiones no.
4Loa ;raﬁijadéres*soéiales de algdnos Centros de Salud esisten

8 IAQ escuelas ﬁtinarius donde imparten platicas referentes

é los accidentes en general en el cual incluyen los que ocurrea

?n gi hogar , se imparten 8 1los nifios y a8 los padres de fami-
lia'Ae los misnos. Los trabajadores sociales son quienes orga-
‘ni:an estas actividades.

'Como laterinl de npoyo utilizun ‘rotafolios y diapositivas..

vEn los Centros de Salud -se colocan periodicos nurales alusivos

"CLINICAS“ (SEGUNDO HIVEL)
‘blinicas sobre ‘todo ias del ISSSTE los trabajadores
,éociéies,orguqizan Y coord;nan cursos y plBticas,ademis de

"elpﬁﬁfﬁy,eifP;Qgrama en forwa anual,

'iLoé.;hfﬁbsﬁque~imparten los médicos, dirigido & poblacidnm
'fébigrtq;:LAs‘plﬁticas son impartidas por los trabajadores
ﬁsé?ialea.o 163 médicos, medio por el cufil es més tratado el

accidente en el hogar que en los cursos. Estas pléticas se

a,?f}f,de espera, a la gente que asiste a la consulta,
En'geqerui.se grata‘el Lemﬁrde lusmﬁgéiden:es: aertrabajo;

~de trénsito, én el hogar ; tipos qe‘accidentes como:quemnduraé.
inﬁoxi:.aciones, trauma‘tismos,”;tc. ‘ : V

Generulmente no. se utiliza materiul de apoyo. En algunas clini-

cas se ptiliza peribdico mqral . ‘eon temas’ referentes a acci-iv"




~ ‘el hogar; tipos de acciden;gs‘Eomo:ﬁuemuiukas;1htoii;aqiones; :

traumatismos,etc., :
Generalmente se utiliza maferiaifdé ép@y En'nlgqhas;bliiqi;ns

"se utiliza peribddico mural,con~fengs réfereﬁtea a“accidentes

en el hogar,esto se hace'de maheru‘éhpdrﬁdiga.,

TERCER NIVEL

Son muy pocos los Hospitales de Alta Especfalidad4en
los que se din platicas acerca de accidentes. )
El Progrema respectivo lo elabora el trabajedor social y son
.quienes consultan y elaboran el material,asi como dér las
pléticas; no cuentan con el apoyo del médico.
Se abordan accidentes de trabajo,de trédnsitc y en el hogar;Los
temas tratados son:quemaduras,intoxicasiones y traumatismos.
Por lo general se dan una vez a la semana a las personas que
esperan en la sala,
En otros Hospitales especializados la actividad dirigida a

la prevencidn de accidentes la realiza la enfermera, 15.

15. Ayoﬂ Vili‘ﬂueva}“ur!a derLoufdeg‘y se.-0pcity
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B 2 LA CONTRIBUCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION ‘A NIRDS;,j:;

QUEHADOS POR PARTE .DEL HDSPITAL INFANTIL DE XOCHI ILCO

en 196&

se:cionea. B

WSnla de Quenados. Sala de Cirugia Recohat:dtii?a la
Neonantologla, Sala de Lactantes I, Sala de LS;:ah%@;iII,' 
Sala de Cirugia General, Sala de In!ectolnsin,:SalnIJEIUrgén-[
cias, ‘Ssla de Consulta Externa.

Por otro lade, es necesario seflalar los objetivos que
persigue actuaslmente el &Grea de trabajo social dentro de ésta
Institucidn:

" a) Participar con el equipo de salud con la planeacibn,
ejecucidn y evolucibn de programas que logren la promocidn,
yyotecciﬁn y reestructuracibn de la salud en individuos, grupos
y :6mpnidades.

.( b) Lograr la participacibn de los ususrios de los servi-
cios en-los Programas de Salud, imp;gmentados por la Direccibn

General de los Servicios Médicos del Departamento del Distrito

. Federal " 16



Para poder seguir dando 1a explicacién par:ado,
es necesarig’ ubicar desde un 1niciu lu situa:i&n del Hospitnl
infant11 de Yochimilco, dicha Instituci&n permite el apoyo.
en la seccidn de quemados por purte del Instituto para s

Atencibn Integral del MNido Quemado. A C.. dichu Asociaciﬁn

Civil 1nterviene con los pacientes del H spital otorgando

atencidn sociul y psicoldgics a-los niﬁos que han sufrido
alguna quemadura y que son 1nternndos en el Hospital citado. A

el servicin es gratuito y el paciente tiene libertad de deter-ri

'minar si quiere recibir el servicio o no. :
Continuando con la explicacibn del Hosﬁital en cugétiéi.

se hace referencia de que en la Sala de Que;udosréstaq iqgga—:

des 9 cemas, 3 tinas de bafio y una seccidn Je‘curacién.

Los pacientes son atendidos por un trabajador social, un médico

y 6 enfermeras en el turno de la mafianayen el turno de la™

tarde, y refiriéndonos al turno nocturno se da atencibn por

parte de 3 enfermeras unicamente. ,

En cuanto al material de curacibn existe el mﬁs.hﬁsicu y eﬁ

cantidades limitadas.

Los nifios que ingresan a la Sala de Quemados pueden ser del

sexo masculino o f??”?}??i,?? eﬂad;dehe de estar entre los

cero (D) afos hasta los 14 afios, deben tener quemaduras.de -

16, Manual ﬂﬁltip;e de Trabajo Social D.D.F., Direccibn

Genera} defSeé;idids‘éafamédicos de Diagndstico y Tratamiento.

Cobrdinac‘gﬁAd Vrpbaio Social, México 1985,
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primero ‘segu do grado en extensiﬁn maynr al 10 Z. quemaduras
~de1 tercer grado.niﬁos menores. de dos aﬁosvcon quemaduras
kleves, o bien niﬁos con quemaduras poco extensas pero que
\comprometen alguna funcibn vital,
7La pobluci&n que ingresa al Hospital y posteriornente a la
:;Salé de Quemsdos debe de ser de bajos recursos econbmicos,
'ude;ﬁsv :de no estar asegurado en alguna Innstitucidn del Sector
. Phblico,
“+» LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA TRABAJADORA SOCIAL
TN LA "SALA DE QUEMADOS™ ES LA:SIGUIENTE:
- Consulta diaria de los expedientes de los pacientes, én

Cel: mismo se _hacen las anotaciones que sean necesarias.

- Visi:u diarin a-cada uno- de. los’ pacientes.rrr—

~ Vigitas domiciliarias, de ncuerdo 8 1as indicaciones del

.médico.

-~ Elaboracibn del estudio de tru'k social (Lver.‘nnexo !1).

Llevar a pacien:es a las 1nterconsu1tas‘requeridas.

~ Mantener coordinacién ; el a1t

--Ubicar al iamiliar del paciente ‘con el grupo socioeconomico
que le corresponda, con' la finalidad de determinar la cuota
_que deherﬁ liquldar el faﬁiliér del paciente , al ser dado
de alta éste ﬁltiﬁe, basandose ‘en un estudio sociceconémico
que previamente se-elaboro’

-~ Solicitar aylbs familiares del paciente, la notificacidn

del accideﬁte,’dibﬁo trémite se efectla en el Ministerio

PGblico, es unjreduisico que se les pide a los pacientes



'qﬁém‘b‘dds':‘paraf: p_o'd:jé'r‘ p‘i'o‘ce‘qe'r"e‘n el 'c'o:n't.in-u”‘dﬁndolesi aten=-
cién y lgevr:iainax;,'eli t’rinami‘ernkt.'o médic&: sino cumplen :cron
“el re‘qu‘ziuj 1nd>1vcndo ‘no'se les pro;?oiciqna _ut'encyibn. -
- Ca(nalinz'a'r a los: pi'cientes‘ al Instituto para ]:a 'Mencién'
Integral ‘del Nifio Quemado A.C. ;
- Hﬁ_ﬁt'ener coordinacidn con el personal que labora éde,lf‘ln‘s't'i-

tute para la Atencidn Integral del Nifio Qﬁema‘du"A'.'vC.k
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3,3, PARTICIPACION DEL AREA MEDICA Y DEL AREA PSICOLOGICA
" EN LA ATENCION A NIROS QUEMADOS POR PARTE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE XOCHIMILCO.

AREA MEDICA

‘Al estar instalados los nifios en la Sala dé Qgénadds
se procede a-la ejecucién de varios pasos gue hay que éfec:ﬁsr_
:den:ro del :ra:amiento, Y que algunos de los mismos pueden

;variar de acuerdo al tipo de quemadurs que presenta el paciente:

‘8 con:inuacion se indican:

1,- Evaluacibn del sistema cardiorespiratorio.
2.~ Exémen fisico breve.

“3.,-"Administracibn de iiquidos.

4.~ Insercibn de cateter urinario.

5.~ Insercidn de una sonda: ghstrica y vaciamiento del estdmago.
6.~ Debridamiento, limpieza.y‘cubrimiento de la piel lesionada.
7.- Administracién de gntibiatipos, analgésgicos ¥y ﬁacuna anti-

tetéinica, ’ . i
. TRATAMIENTO LOCAL

1.-~Lavado con agua ¥y jabbn

7Debridamiento quirﬁrgxco cuand .

mente sobre las lesiunes. :
4.- Revisiones periddica de los teji

zados o muertos) gue se acumilan
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TRATAHIENTO COHPLEHENTARIO s LOS Anrsxxoxss.‘-i‘

1. Apli:aciﬁn de injertos.

LIHITANTES DE LOS TRATAHIENTOS PRECEDENTES.

Es inpbrtante destncur que 51 enpezar a desarrollarse

1& herida. es decit, al lr evolucionnndo de acuerds al trata-

'“fmiento médico a que esté siendo sometida, no es posible detec~

“tar’ con. Eacilidad la mejor&a. debido n que hay una capa adheri-
,danfirmemente en la zone, pudiéndose confundir cen una aparente
févbiﬁtibn con una. severs infeccibn. Por lo regular la sparien-

cia externs es de regeneracidn del tejido, manifestBndose

. en_una costra dura, superficial y falsa. Al provocarse su

desprendimiento se descubre la presencia de infecciones y
su profundidad,

Por otro lado, si por alguna razbn no se llegard s efec-
tuar adecuadamente el injerto, se producirfis una capa gruesa
de tejido de granulacibn seguida de una intensa rvetraccidn.

Otra razéa que acarres consecuencias nocivas es la rela-

“cionadn a los remedios caseros , las cuhles son suministrados
y/o aplicados can alta frecuencia a los accidentados, algunos
qe ellos son los siguientes: clara de huevo, crema, pasta

de dientes, crema de zapatos, aceite, manteca, hiele, shvila,
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' etc, ;. .Al ser_aplicados»éstus remedios empeoran la gravedad
Vde:ln heridﬁ,:porqhé pueden provocar la profundizacidn de
jlaﬂﬁe:i@a‘}‘ofld que sucede mBs a menudo es que se infecte
la“leggbn.;; )
Bl : TRATAMIENTO POST HOSPITALIZACIOK.
El paciente al terminar el tratamiento citndo. b2 al haber,

sido externndo del Hospital, debe cumplir 1os pasoa que a

continuacibn se seﬁalan' o

1ﬂiTInges:16n“deialimencos liqui{és,én“sd"

una dieta especifica.

No cubrir el &rea daﬁada.

4,- Evitar suministrarse o autorececarse cualquier tipo de”

medicamento. : i
5.~ Acudir a'ruvisiones-péri661cas que inicialmenfe aé ptbsraf

marén semanalmente‘yfﬁué'ﬁoséeribrmen:e de acuerdo a la

gravedad del: caso se planearﬁn en espaclios mAs prolongedos

durante un petiodo de dos afios.

AREA PSICOLOGICA.

Vfih 1vidndes ‘que desarrolla el &rea de psicologia
‘dentro del citado Insticulo son las sigulentes:

tl.- Elaboracibn de la historia clinica. .

‘2.— Aplicacibn de pruebas psicolbgicas de diagnbstico.

3,- Visita a Sala de Quemados diariamente.

b4.- Psicoterapia de apoyes en sala.



: Clinica del dolor: en curaciones

- 87.= -

Psiconerupin individuul

Clinica del dolor en
bafie. O L

Téiapia de juéiu.

Terapias de grupo dirigid s apadt
Terapias de grupo dirigid

los mismos.
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3.4, LA CONTIBUCION DEL TRABAJO SOCIAL EK LA ATENCIOK A NIROS
e QUBHADOS POR PARTE DEL INSTITUTO PARA LA ATENCION

‘.INTEGRAL DEL NINO QUEHADO.

ererirnos a &ste Inastituto se debe de considerar

M re
qﬁe‘ég una fuhnduciﬁn'de comunicacibn cultural A.C.,inicid

sus sctividades en Abril de 1083.

ffffsﬁsznpbsiio:es coasdyuvar er ‘la pleneacidn de medidss preventi-

vas y de rehabilitacibn en pacientes quemados.

Sk objetivo general es: Incidir en la morbi-mortalidad y en
Hlos factores 59cia1es que influyen en la generacibn de los
accidentes por quemaduras a través de acciones preventivas

y de capacidad a educadores pars que ejerzan como Promotores

en su comunidad ; Pretende manejar al paciente quemado,a través
de la participacidn social y psicolbgica, apoyéndose en el.
equipo médico. y psramédico del Hospital Infantil de Xochimilco,

para totalizar la atencibn del paciente.

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA TRABAJO SOCIAL.
'i?'Elaboraci6n del estudio socialy a= través de- una 0 varias

entrevistas., (ver anexo # 2)

= Elaboracidn del estudio eéoni@lél;en_cass?delque lo amerite

el paciente,de acuerdo a su éiiué:iBnTéédnﬁmica se le donaré

una o varias lickras.
- Orientacibn individual a familiares de los pacientes ; ésta

se d& en caso de que se detecte algin conflicto de indole
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familiar o en otros cesos de otra fuente, y 'se 1efori;nta
o se le canaliza al personal apropiado. ' :

= Control de ingresos y egresos del paciente a través de un

registro que se realiza diariamente,

- Vigita a Sala de Quemados; Aqui se conversa con €l paciente
y sus familiares,se observa la evolucidn del primero, se
detectan las diversas alteraciones,se perciben los cambios
de conducta que esth experimentando el paciente; Al haberse
captado todo lo anterior se comenta con el psicblogo en el
momento de ser analizado algin caso.

- An8lisis de caso entre el trabajador social y el psicblogo.El
abordamiento de los cascos se d& en forms periddica,intercapm-
bidndose impresiones y juicios sobre la problemdtica biqlbgi:a
psicolbgica y social que presente el menor, elaborando comjun—~
temente el plan de accidn que se pondréd en marcha, indicandeo
a que Brea le corresponde atender el caso.

- Analisis de caso entre el personal de ambos Centros de Salud,

Por otro lado, el trabajador social interviene conjunta=-
mente con el Brea de psicologlia en la atencifn a &ste tipo
de pacientes; el personal con el que cuenta citado Institute
es el siguiente: una trabajadora social epoysda por tres pres-
tadoras de servicio social y un psicdlogo apoyade por uns

prestadora de ervicio social, com un coordinado que es médico.



CAPITULOD I ¥

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE XOCHIMILCO Y EN EL INSTITUTO PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL NINO QUEMADO A.C.; DURANTE EL PERIODO DE
JULIO DE 1989 A ABRIL PE 1990,
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4.1.° JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La’razén por la cuéi‘éé‘decidib el abordar y desarrollar
el teﬁa derésta inveétiéacibn éé el modificar la atencidn
‘que se le da a los pacientes infantiles quemados, a través
‘del disefio de un Programa que pretenda cubrir el aspecto social
bpsicolégico y médico ; tanto en el plano preventivo como cura-
tivo. y rehabilitatorio, considerando que &ste tipo de pacientes
ha adquirido secueleas blopsicoscciales.
Al haberse tenido experiencia como trabajadora social
reﬁﬁél Instituto para la Atencibn Integral del Nifio Quemado
A.C. ,se pudo conocer la intervencidn del &rea de trabajo
: social en el tratamiento a el tipo de pacientes citado y por
;:tel razdn se determind que &ste no es el apropiado; dado que
‘nokse atienden las etapas de prevencibn y de rehabilitacidn,
édgmés de que no son contempladas las secuelas biopsicosociasles
Por otro lado el Brea social (trabajo social), el &rea
psicoldgica y el &rea médica denotan carencias, limitaciones
iy.deficiencias, puesto que no se cuenta con el personal y/o
los profesionistas apropisdos, refiriéndonos en el aspecto
chalitativb y cuantitativo. Ademhs de gue no existe un Programa
de Trabajo que cubra las necesidades y demandas de la poblacién
atendida,
Asl mismo no se dd una supervisidn y evaluacibn constante
entre los participantes del tratamiento,le cual influye en

la parcial coordinacidn en las actividades gue se llevan a
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cabo.
En cuanto 8 recursos materiales &.mobiliékid,asi como presu- ..
puesto,existe curencia,limi:aéiﬁn y poca diversidad de los -

mismos.

Y por Gltimo no exisée tn seguimien:d devcaso.'pﬁesto qﬁé
son suspendidos en distintas fases lleﬁindoae a.concluir mqy;
pocos de éstos, : : :

Por otro lado,la situacién de-un: aifio quemado'aiarréé
tanto en formas inmediata como medista consecuencias nocivas,de
tipo social,familisr, orgénice y/o bioldgico,emocional y psico-
16gico p;incipnlmence; tanto en el periodo de hospitalizacién
como en el de rehabilitacidn en el hogar,Puesto que en el
perfodo de hospitalizacidn se alteran las actividades cotidia-
nas de la familia,ocurriéndo en algunos casos una desestabili-
zacidn familiar.

Gencralmente en la familia del paciente se presenta el senti-
miento de culpabilidad,causando conflictos entre la pareja

y entre otros pariecntes; en otros casos el nifio siente que

no fué cuidado adecuadamente y culps a sus fasiliares de su
quemadura,demanddndo proteccidén provochndo una sobreproteccibn.

También se presentan problemas de tipo econdmico,debido
a que tiemen que pagar en el Hospital, comprar medicamentos,en
algunas veces alimentacibn especial, lickras o ropas compresi-
vas y transporte, dado que los familiares tienen que ir a

las visitas y consultas requeridas.



res, can sus compafieros de . escuela , etc.

B Y SR

En ‘general se~p3esénta$ vrdblenas fﬁmiliares.kreflejados

en el entorno socisl ‘del menor, en.su relacién.con sus familia~.

AbocBndonos s las tonsecuvencias biolbgicas y orghnicas

cabe indicar gue se concentran en dos grupos :-en el primero

se encuentran las Funcionales, en donde entran las cicatrices

hipertrdficas gue provocan retracciones e invalidez en ciertas

&reas. En el segundo grupo se ubican las secuelas estBticas,-

en donde estBn las desfiguraciones fisicas, las manchas, las
cicatrices y las retractiones.

Por otra parte, las guemaduras en general son una causa

importante de inhabilitacidn y desfiguraciones fisicas, favore-

ciendo las infecciones, dejondo a 155 nifos mAs susceptibles
a otras enfermedades.Su importancia también radica en funcibn
dela zona atacada ; la cara, las articulaciones, los orificies
natpralés son las zonas particularmente vulnerables.

Y:por Gitimo refiriéndonos a las secuelas p&icolbgicas,
es importante indicar que el menor sufre un imﬁa:co emocional

agudo en el momento en que sufre quemaduras, puesto que Su

conducta puede desemboctinr en-nctitudes dafiinas para su desen-

vélv#mien:o normal,,tarnéndaée en &iél;Qienio, agresividad,
retraimiento} etc. ‘7 o E .
Y., pdra concluir, ¢nbé¥desi§caf que el profesionista
en trabaju social prgﬁendg #édé;'un ﬁapel relevante en el
tratamiento A'és;e ;ipo”&e pgb}eﬁtés, ﬁuestd que considera

importante participar en tédas?y cada una. de las fases del
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tratamiento, tanto las que existen actualmente -y las que se

piensan qué son iudigﬁenééble# incluir,
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2. PLAKTEAMLENTO DE LAS WIPOTESIS.

) o ambiente peligroso en el hogar, por ejemplo el uso-

', entre atros. se dard el riesgo de sufrir accidentes.'

. 3:; Al existir 1s ‘ignorancia de los padres de familia sobre
T:lu atencibn a quemaduras,se dard un conformismo en el
fm’tratamiento que réciben- los hijos de los mismos.

- Al desconocersc las fases de lo que comprende un Cratamien—
:u totegral hacia um nito quemado, se¢ dara el desinterés
para concluirle por parte de los familiares del mismo.

S;'_A:uaior aplicacidn de remedios casefos en las heridas

de quemaduras, mayor riesgo ‘de que se den infecciones en
la zona afectada. :

6.- Al darse un tratamiento medico inadecuado e inaportuno.ma—'
yor posibilidad de secuelas en las heridas.

iT - Al no proporcionarse un tratamiento psicol&gico ‘& pacientes

quemados .y, en OLT0S cas0S darse el mismo en una forma
muy parcial o incomple:a. mayor posibilidnd de que se pre-
senten sintomas emocionales perjudiciales para el menor.
8.~ Al haber una orientacidn familiar deficiente hacia los
padres de los pacientes, se dardn conflictos asgudos entre

los mismos,
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~—“,de las secuelaa biopsiCosuciales

por los Eamilinres de los pacientea\ menor conocimiento

en el manejo del paciente durun:e ln etnpa de pust hospita~
lizacion. ; i ; i :
 10 ~Al proponer un Proyec:o pars el Lratamienco de 1as quemadu-;"
res én nifos con Secuelas biopsicosuciales se dara la
. posibilidnd de ejecucarlo y de mejorar gl serv;gio“en' : ' 
1a "Sala de Quemados” , permifiendo Jna,ﬁﬁ(aﬁiéﬁf}i;;haiiii%

tacidn mayor en &ste tipo de pscientes;
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43 TIPO DE INVESTIGACION. .

Al haber: situado en el plano de la investigacién exploru~
coria ¥ deacripciva 8l tema de la investigaci&n &n cues:ion
significa. que en un primer momento nos familiarizamos con
an problema social. lo tonocemos a fondo, cbservando sus dls-
tintos aspectos y de esa manera se puede disefar un’ plan de
u:cién que aborde la probdlemétics social que se estﬁ tra:endo.‘::
el cu&l corresponde & las demandss de la poblacibn adecuada
y se puede considerar apropiada y viable, destacﬁndo en cada R
.momentc‘la participacibn del trabajo social.

Por otro lade, "la investigacidn descrip:yva:éiené bé;;
abjetp exponer ias caracteristicas de los:fenémenbs;rtiené;,
carActer diagndstico cuando propone establecer relacioﬁea'
causales entre distintos fendmenos". 17 . )

En la ectapa descriptiva se expon&rén las ca:accgrlsziﬁus

- de los fenduenos, de la frobiem&:icé sﬁciul. senalando las ’
causas- efectos, permitiendo elaborar diasnﬁstlcos ¥ relacie-

. nando elementOs que estén in:orporadns en las nismos.

17, Garze Mercada, Ario. Manual de: Técnicas, de Investi~. '
gacibn para estudiantes de Ciencias Saciales;.E&, El:Colegio

de Méxica, 3% edicidén . México 1981,



4.4. DELIMITACION DE-LA INVESTIGACION.

La-{nvestzg;cibn se 1levd a cnbﬁ en el Distfiio‘Feaéralg
‘Ciddiad de México, ’ b
_Se utilizb el muestreo de tipo estratificado, debido.

] qu? se conocfen ciertas caracteristicas del conjunfo o uni-
verso y se procedid a agrupar en estratos o car!ctétistic;i
o clases las unidades de nuestreo homogéneas entre si, Poste-
riormente dentro de cada uno de los estratos se llevo a cabo

una seleccidn al azar, aleatoria simple.

Cabe sefialar que el primer paso para ésta seleccibn fué
el de revisar todos los expedientes de los pacientes gue habia
atendido la trabajadora socisl del Instituto para la Atencidn
Integral del Niiio Quemado, A.C., los expedientes correspondie~
ron al perfodo de Julio de 1989 a Abril de 1990 (10 meses),
posteriormente se procedid a agrupar los que contenian infor-
maci6én mAs completa y sobre todo que la direccién incluyera
todos los datos necesarios para poder llegar al domicilio
indicado; de esa manera se pudieron reunir 30 expedientes
y se procedib a la eplicacidn del instrumento o cuestionarie.

La muestra se conforma por 30 expedientes, de todos ellos
se hiclieron las respectivas visitas domiciliarias, pudiendo
entrevistar a los familiares de los pacientes quemados.

La muestra no se centrd en una zona geogréfica concreta,
puesto que se abarcaron distintas Delegaciones Politicas,
las cufiles fueron las siguientes: Xochimilco, Iztapalapa,

Centro,Tlahuac, citéndose en ese orden cualitativamente,



xrlas cuéles _se describen a continuacibn.

1. cusxnmcrou DE.LOS. nnos.~.

Codificaciﬁn :Aicada una de las carncceristi

¥y la tabulacidbn de los datoa.f
Tabulacidn : Se concentra.la informas
pnra“el mismo'fin; colbc&ﬁddfe

niimero de pregunta.?osteriornente se construyeron .cuadros:

eatndisttcos. -
Al ya contar con éstaa dos” operaciones cuncluidns Eu& posible

disponer de los dutos,pues ya se cuntabn con: su ordenunientn.

f2.-:KNALISIS,ELABORACION E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

En &sta tarea se efectud el tratamiento es:adls:iéo*maceiético.
obteniéndose medidas de asociacidn,posteriormente se resumieron
¥y compararan las observeciones y/o conjeturas y por filtimo

se materializaron los resultados a través de las grhficas,
basadas previamente en los resultados con sus respectivas
relaciones,indicando los porcentasjes y su interpretacidn;

lleghndose a generalizar ciertos aspectos.
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3.~ REDACCION DEL INFORME QUE CONTIEKE LOS RESULTADOS
‘ "DE LA INVESTIGACION.

En ésta iase se anotan los resultados de la investigacibn“

INSTRUMERTO.

Se digeéb u; cuestionario con 23 preguntas de tipo cerra~
d§5‘/k‘;=r} anexo.l 3 ), las cuBles servirian para conocer

las secuelss biopsicosociales en los nifios quemados, los culles
fuer?n atendides por el Hospital Infantil de Yochimilco, perte~-
neciente al D.D,F., y por el Instituto psra la Atencibn Inte-

gral del Nifo Quemado A.C.

RECOLECCION DE DATOS.
Se inicid la recoleccifin de datos aplicando el cuestiona~
rio a los familisres del pactente, en el momento de hacer
las visitas domiciliarias. Cada entravista tuve unas duracidn
aﬁro:imada de 20 minutos obteniéndose una participacibn e
interés positiva de los entrevistados.En el aomento de iniciar
1a entrevists se les explicaba a los familiares del pacieate
el objetivo de la aplicacién del cuestionario y, al término

del misme se les hacfa la invitacidn para continuar con el



éste, :
La investigacibn: se o, de
1990, i S
Las visica} dé@ic{ iariss
Cabe s;ﬁaigx”é
se‘enﬁfévigtdrén;_ ;
‘debida 2 que en una primer visita 1es Habdls localizsdo.
REPREQENTACION CRAFICA.

La representacidn grhfica se dividird en dos blogues:
En el primero se presentarin los resultados de la muestra
que se consideraron spegndos a las generalidades del cuestiona-
rio y, en el segundo tloque se presentar@n los resultados
de la muestra en relacidn & las hipdtesis plapteadas y en
los resultados de la investigscidn, los cuBles sefialsn los
aspectos wls destacados que manifiestan 1a reslidad de é&ste
tipo de pacientes en torno s su problemftica social,

A continuacidn se presentan:
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" PRIMER BLOQUE DE GRAFICAS

' fIfﬁLO: EDAD bE LA POBLACION DE NIROS QUEMADOS ATENDIDOS

E VSIﬁﬁyfANEAHENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO
PéRTEHﬁCIENTB AL D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA
‘ATEﬁCiON INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO, A.C. Y SU
INC;DENCIA EN RELACION A QUEMADURAS.

GRAFICA # 1.

EDAD

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990,EN EL D.F,,
- EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA,
TLAHUAC Y CENTRO.

Los resultados de la muestra expresan que de nifios de
uno a.doce afios, los de cuatro afios sobresselieron , debido

a que tuvieron una mayor incidencis en sufrir quemaduras.
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T DIDO smuuwzn-
MENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL.DE xocumn,co PERTENE-
CIENTE AL D.D.F. Y POR EL msn‘ru‘ro PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL NIRO QUEMADD . c 'Y]su nzcuxucn BN
QUEMADURAS. ‘

TITULO :SEXO DEL PACIENTE QUEMADO QUE FU

GRAFICA &2

— oW R

MASOLING  FRENINO

FUENTE: IHVESTIGACION REALIZADA EN JULIG DE 1990. EN EL D.F.
: EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA
TLAHUAC Y CENTRO.

La muestra arrojd un porcentaje correspondiente al 62.5 %
del sexo masculino y'un 37.5 % al sexo femenino. Asi mismo
seglin referencia del citado Hospital en el aflo de 1989, las

dos terceras partes de los pacientes fueron hombres y el resto

mujeres.
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TITULO: EDAD Y ESCOLARIDAD DE Los PACIENTES QUEHADOS QUE FUERON
ATENDIDOS SIHULTANEAHENTE POR EL HOSPITAL INPANTIL

‘ DE "XOCHINILCO PERTENECIENTE AL B D, F Y POR EL INSTITU-
TO PARA LA ATENCIONS INTEGRAL DEL NIRO QUEHADO Iy C.

HHRD S s :
TS & I GRAFICA# 3
n&~
B
9
8
5
&
3
2
3
' PRIMNARTIA ESCLARIDAD

PREESCOLAR 1 2 3 4 5 6

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULTO DE 1990, EN EL D.F.
EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA,
TLARUAC Y CENTRO.

-Los ‘pacientes en su mayoria cursaban algin grado de primaria
~de acuerdo a‘su edad, es decir, no habian suspendido en algln

momento ~5u instruccidn académica, por lo tanto no se did

s glsun; alteracibn escolar . en relacidn con el indice de edad

 pro;éﬁ{6Td;i's£s:emh educativo nacional.
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TITULO: EDAD ¥ ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DEL PACIENTE 'QUEMADO
’fdbg’rué ATENDIDG SIMULTANEAMENTE PORYEL HOSPITAL INFAN-
TIL DE XOCKINILCO PERTENECIENTE AL D.DLF. Y POR EL
" INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL KIRO QUENADO

ACL
sovmo o GRAFICAF 4
| : e
CARRERA - g o
PROFESIONAL. el HAIRE
: < < BT
BACHILLERATO 2 N N N
1 N N N
=3 N L N
SECUNDARTA 2 NN N
1 NN N
6 \\\ =
5 W
PRIMARTA 3 \
2 NN
1
N
AALFARETA N
ERD p 5 k') 35 w0

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F.
BN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA,
TLARUAC Y CENTRQ.

: Tanto én 1q§ padres como en las msdres se destaca que predomina
“una poblaciba joven, con bajs escolsridad;.en muchos de los

css0s. no se hs conclufdo la imstruccidn secundaria.
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TITULO; ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LOS PACIENTES ,RELACIONA-
"HI‘D'A‘_:LCON'}‘A A?chxcréﬁ DE REMEDIOS CASEROS A LOS RIROS, -
- ATENDIDOS SIMULTANEAMENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL
DE XOCHINILCO PERTENECIENTE AL D.D.F. Y POR EL INSTI-
" TUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO A.C.

" EOLARIND . GRAFICA S
SEONDMRIA (P
SHONDARIA :
FRIVRIA CHP.
ANALFABETA.
TIRS IE
) REMEIIIS

NETIE  PASTA [ENTAL CARBONATO POMADA MR yos

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F.
EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA
TLAHUAC .Y CENTRO.
La mayo; parte de 1a poblacidn entrevistada aplich rewedios
caseros en las quemaduras del menor ,esto denoté un:a ausencia
'dé4preparac16n adecuada para el cuidado del_niﬁé.:po; tal
razéhno conocen el peligro de ciernas'susgahci;s:las_cuéles

provocan que agraven las heridas, provecando infecciones.



TITULO: CAUSAS POR LAS QUE-SE SUSPENDIO EL TRATAHIENTO PEL
HENOR QUEHADO QUE FUE ATENDIDO SIMULTANEAMENTE POR
EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO PERTENECIENTE
AL D.D.F.. Y POR EL INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL
" DEL 'NIRO QUEMADOA.C.

FRECUENCIA S : GRAFICA #6

S PEDLYRLGT,  CEC Gk CL CAUSAS

P.F.D.L = Ror problerms faziliares de diversa indole.
N.LC.T. = Ya no les interesd continuar con el tratamento.
CEC = Creyeran que ya estaba concluido,

CR, = Cambilo de residencia

Cl= Cririo de Institutcidn

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990 ,;EN EL D F

EN LAS DELEGACIQONES POLITICAS DE XOCHIHILCO IZTAPALAPA
TLAHUAC Y CENTRO.



',dennca que los. fumiliares del paciente: no, pos en 1
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3e£1f$énd§nobva yrqblemag familiares de‘dive;sa‘Xndole.‘dedu§i*f
mbs due‘se ihpidi& de alguna maﬁéra 1s contihunblén dqlxtfa§§~ :
miinfo’,se qés:acun los problemas familiares siguientes: eco}ﬁ‘if
~micos, no disponibilidcd de tiempo,radicun los-pacientes wuy, o
lejos del hospigal, erc. ‘ - :

“En.cuanto a que ya no les interes6 continuar con el tratamientof

suficiente y aproplads para comprgnder 1s ‘importencia de ;bh-"

¢luirlo.

“se ‘deduce

'Refiriendnnoa a gue creyeron que ya estaha co cluido

que existe deficiencia en cuanto 2 Iu iufntmaciﬁn. sobresalien-

do una carencia de orfentacidn, . 10 o
En cuantp al cambio de residencia, hédemﬁ; ahotuf‘que'iueron

wyy poéos los pacientes que quedaraﬂ'd _bikﬂo lejos del Hospi~

tal.
Y. por &ltimo refiriéndonos sl camhio de Inatitucisn. para
continuar con el servicio m&dico.los regultados expresaron

Qque fugrug ninimos los casos,
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TITULO:; ALTERACIONES FAMILIARES POSTERIORES AL ACCIDENTE BEL
MENOR 'QUEMADO QUE FUE ATENDIDO SIH&LTANEAHENTE POR
EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO PERTENECIENTE AL
D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL
" DEL" NIRO QUEMADO A.C.

GRAFICA 47

Fﬂtxfé- INVBSTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, VN, EL D.F.

EH LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIHILCO IZTAPALAPA,
TLAHUAC Y CENTRO.



siempre la acompadan.

En cuanto a la sobreproteccién’y mayor precauci&n por parte

de los familiares,deducimos .que!’ éste resul:udo ‘no es favorable

en su primera parte porque al existir unq s‘obreproteccibn

excesiva, destinada a evitarle cpﬁlqﬁigr dificuliad.puede

ser . para.el nifio tan neg?ti?a doﬁorunibéﬁsepcid toﬁa; de

direccidn; y en su segunda ﬁarté; podemos expresar que es

favorablg éste resultado puesto que actuvalmente existe menos

riesgode que vuelva a ocurrir un accidente,

Refiriéndonos 8 la recriminacidn familiar hacia los padres

del menor,se indica que en los parientes del menor se manifies-

ta enojo derivado del poco cuidado de que los padres en su

mayoria de los casos no demostraron,esa situacidn agrava el

sentimiento de culpabilided que experimentan los padres del

menor quemado,

Y por @ltimo abordando la situacibn de conflictos entre los

padres, se determina que los padecimientus.infantiles pueden

exhacerbar los problemas conyu;ules de diversas formas, puesto
~qué;$17égt§rrlaientég {'erbrésgnfiféeiéfbihbééto en éu"hijﬁ'“;

salen a flote en fo{ma amplia, es decir, ei.accidepce'sirvg 

como pretexto y detonador de aquellos problemas_eﬁ ta pgrgju.



ONOHICOS EN RELACION A’ RLESGOS DE
CSUFRIR ACCIDENTES. e P

FUENTE:, INVESTIGACION REALIZADA EKJULIO DE 1990,EN EL D.F.
EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA,
" TLAHUAC Y CENTRO. : i

En &sta gr&fica 1o barra nlmero siete presenta dos tamaiios,esto
indica,(en base a la informacibn),.que se considerard el menor
[ tamafo, dado que la madre no dispone de los cinco salarioes
minimos indicados,debido a que la madre del paciente es 5ol£era“
'y el padre del menor unicamente aporta una reducids cantidad

mensual,es por eso que se toma como base el sueldo de la madre.
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TITULO: APLICACION DE MEDIOS usmos BN LoS HINGS QUEMADOS

EN RELACION A LAS ALTERACIONES FISICAS U ORGANICAS

EN LAS HERIDAS'

ALTERACIONES FISICAS U CRGANICAS .7 GRAFICA 49

CICATHIZ

MANCHA

FUENTE: . INVESTIGACION. REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F.

ENZLA DELEGACIOHES ?OLITICAS DE ‘XOCHIMILCO,IZTAPALAPA
TLAHUAC
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TITULO: DESCONOCIMIENTO DE FASES DEL TRATAMIENTO MEDICO,EN

RELACION A QUE 'SE GENERE DESINFORMACIOR EN.LOS PADRES

DEL PACIENTE,PROVOCANDO LA NO .TERMINACION DEL TRATA_-

HIENTO,
, , “GRAFICA £'10
BOQES IE , S
CASIS DWES- J
5 ,
TIGAS.
4
3
,'2'
1
PSS
' 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12 u
FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F.

"'EN 'LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA,

TLAHUAC Y CENTRO.

“De-trece-fases se cumplen seis, las cusles se citan a continua-

‘ ci&ﬁ:

“poner fuera de peligro al paciente.

2.~ Tratamiento local

1.~ Tratsamiento bhsico o elemental, que consiste en

- lavado con agua y jabén.
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‘3.- Debridsmiento quirﬁrgi:o. : :
. e 'hgtia?ﬂH”

uertos . que ‘se scumulan.
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TITULD: NO PRESENCIA DE ORIENTACION FAMILIAR EFICIENTE E INME- [
' BIATA, - EN RELACION A UNA MAYOR POSIBILIDAD DE' CONFLIC-
TOS ENTRE LA FAMILIA Y/0 PAREJA. S

FASES 1E CRIBNTACION FATLLR . GRAFICA# 1
2
1 e L BLOWES IE
I 4 R o OSE DVETIGS

FASES ‘DE ORIENTACIOK FAHILIAR.
.~ TERAPFIAS bE GRUPO DIKIGIDAS A PADRES DE FAMILIA.

e TERAPIAS DE GRUPO DIR!CIDAS A PACIENTES Y MERMANOS DE

LoS HISHOS.

FUENTE: IﬁYESTIGACIQH REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F.
EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA,
TLAHUAC Y CENTRO.
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TITULO: AUSENCIA Y DEFICIENCIA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO,EN
RELACION A LA MAYOR POSIBILIDAD DE HANIFESTACXON DE
SINTOHAS EMOCIONALES PERJUDICIALES PARA EL' PACIENTE.

PASIS DEL TRADMIENIO FSICLCGICD
CRAFICALI

BLOQUES

7 15 A DYESTIYOOS
+'INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EX EL D.F.

" EN-LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCKIMILCO,IZTAPALAPA,
" TLAHUAC Y CEKTRO.

PAéOS:DELiTRATAﬁIENTO PSICOLOGICO:

ﬁ.- Elabéracibn de 1a historia clinica.

.2.=- Aplicacibn de pruebas psicolbgicas de diagnbstice,
‘3.-V151:a a pacientes diartamente en la seccibn de "Quemados®.
. 6.-‘fs£c6terapia de apoyo en sals,

. 5.~ Psicoterapia individual.
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4. G-RESULTADOS ‘DE LAS HIPOTESIS / CONCLUSIONES DE LA

INVESTIGACION.

cluy}'l& siguiente:

,,ﬂ Al existir bajos recursosfecanbuicos que representan

hoaar.(e]emplo.el uso de

Tun medio ambtence peligroso en’ ‘el
anafres y udemis 1a falts de lugares propicios o adecuados
para tocinar y estudiar entre otros),uumenta el riesgo de
gufrir accidentes.

Al darse una mayor aplicaclgn de remedios caseros en
las heridas de quemasduras, existird mayor riesgo de que se
den infecciones en la zona dafiada.

Al darse un tratamiento médico inadecuado e inoportuno,e-
xistird mayor pogibilidad de secuelas en las heridas.

Al desconocerse las fases de lo que comprende un trata=
miento hacia un nifio quemado,por parte de los familiares
de los pacientes, genera desinformacidn en é&stos,creyendo
que la ateneidn que le dan a sus hijos es la requerida, propi-

ciando que no se concluya el tratamiento.
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Al ‘no darse unm orjentascibn familiar eficiente e inmedia-

ta h;cii los padres de los picientes,por parte del Brea de
Vtrubajo social principalmente, es mls factible que se presen-—
(ten conflictos agudos entre los mismos,

Al no propercionarse un tratamiento psicolbdgico a pacien-
tes quemados (y,en caso de existir el mismo en una forma
deficiente e incompleta),existe mayor posibilidad de qﬁe
se presenten sintomas emocionales perjudiciales pnra;ei ménur;

Existe una subvaloracidn de las secuelas biopaiéqggci;}g?]
por parte de la familia mhs prbxima de los pacieqnes i;tuﬁﬁiéﬁ~:
de los mismos, originando un inadecuado manejo deilhagignﬁe‘

durante la etapa de post huspitaliiacfﬂn.
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4.7 EXPERIENCIA’ DEL TRABAJO DE CAMPO : CASOS REPRESENTATIVOS. |

:l El: haher 1ndicsdo algunas ‘de las csracterist‘

dos Centros de Salud que se consideraron en. Ests investigaciﬁn.

‘rasi cnmo la lnbor de un trabajador social y de otrns Eress

fven:elstratnmientokdel nifio quemado ; de esa manera se da cierto
;é;ﬁéfé;ﬁ‘; Ih.pxoblemﬁtiéa social shordada, pero es importante
tambi&n incluir en Bste trabajo un poco de la experiencia ‘
—que se tuvo en el trabajo de campo, la cual refleje en cierts
"hediﬁa el-tipo de pacientes que se trataron, observando el
impa;to gqye vivieron y 1a situacidn actusl en gue se encuentran
a consecuencia de ese accidente, la intencidn de &ste apartado
es entender la magnitud de 1la problemética social y su entorno,

A continuacidn se c¢itan dos cesos, en dande se interroga-
ron 8 los familiares del paciente quemado, en el wmomento de

efectuvar la visita domiciliaris.

L cASO £ 2;

NOMBRE DEL PACIEWTE: AURELIO GUTIERREZ TAPIA.

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL : ABRIL DE 1890,

EDAD QUE PRESENTO GUANDO SUFRIO EL ACCIDENTE: 9 AROS.
DOMICILIO: MATAMOROS # 7, COL. SN. MATEO XALPA, DELEG. XOCH.
AGENTE CON EL QUE SUFRIO QUEMADURAS: GASOLINA, FUEGO DIRECTO.
PARTES DEL CUERPO AFECTADAS: ESPALDA,PIERNAS Y UN BRAZO.
LUGAR QUE OCUPA ERTRE LOS HERMANOS: EL NENOR DE CUATRO,

FUE HIJO DESEADO 0 KO DESEADO: FUE HIJO DESEADO.
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DATOS .GENERALES DE LOS PADRES DEL PACIEHTE" P
NOMBRE DEL PADRE: FRANCISCO GUTIERREZ

EDAD: 40 ARDS.  ESCOLARIDAD: PRIMARIA . OCUPACION :COMERCIANTE
NOMBRE DE LA MADRE: AMELIA TAPIA.
EDAD: 42 ARDS  ESCOLARIDAD: PRIMARIA - OCUPACION 't HOGAR.

SECUELAS BIOPSICOSOCIALES, LA INFORMACION FUE RECABADA
EN LA APLICACION DEL CUESTZONARiO A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
7 7 'CON FECHA DEL 3 DE JULIO DE 1990.

SECUELAS DE TIPO BIOLOGICO.
ZVEL:braza que fué afectado sufrid retraccibn, impidiendo la
flexidn 'y el ﬁovimienco norwal en el mismo.
SECUELAS DE TIPO PSICOLOGICO.
Presenta comportamiento de agresividad y resentimiento hacia
el padre sefieléndolo como culpable de sus quemaduras,
SECUELAS DE TIPQ SOCIAL.
La conducts hacia el padre es negativa, manipullndolo y deman-
dé&ndole sobreproteccién.

La conducta del padre es complaciente, puesto que experi-
.menta sentimiento de cilpabilidad, dado que permite ese compor-
“tamicento en su hijo, -ademds de que lo protege con excesividad.
OBSERVACION : El accidente fué a causa de un choque automovi-
“1fstico en donde el padre del paciente fue la persona que
manejaba el vehIculo y por evitar el atropello de unos peatones

freno en forma brusca, provocando indirectamente que su hijo
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sufriera quemaduras.

SECUELAS BIOPSICOSOCIALES,LA INFORMACION FUE RECABADA
EN LA EHTREVISTA'DEL SECUIMIENTO DE CAS0,EFECTUADA A LOS
~FAMILIARES DEL PACIENTE , CON FECHA 16 DE MARZO DE 199%.

SECUELAS DE TIPO BIOLOGICO.
El>brazo que éufrib rgtracclén esti siendo tratado por el: =
personal m&dico del Hospital Infantil de Xochimilco; por :
: otru'laﬁq! eatd programado a corto plazo una operacifn en -

dicha-éréa;'f—

SECUELAS DE TIPQ PSICOLOGICO.
Sigue presentando compurtauiento agresivo hacia su padre.pero;'
. en nanor medida y Ia aigue:ratandu el psicblogo ‘del’ Instituto

parn la Atenciﬁu Integral del” Nina Queuado AC,

 SECUELA DE TIPO SOCIAL,

La conducta del padre. ya ho es complaciva,ni tolerante,desen-

i.volviéndose hacia~su hijo de igual manera que hacia 195 oiros,

no permitiendo una manipulacién , cenduciéndose en forma
conveniente hacla su hijo; La conducta del padre fud influen~
ciada por el psicdlogo del citado Instituto, éste Gltimo

le explicd la importancia de esa modificacidn y actualmente

se continba dando atenci6n familiar por parte del psicdlogo.
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cAso 1 2.
NOMBRE DEL PACIENTE: AMERICA NAYELI ORDURA OLVERA.
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: JULIO DE 1989. N
EDAD QUE PRESENTO CUANDO SUFRIO EL ACCIDENTE: 3 AROS. v
DONICILIO. FELIPE AKGELES § 3 COL. SN. JUAN TEPEPAN. DELEG.XOCH
ACENTE CON EL QUE SUFRIO QUEMADURAS: ACUA, =
PARTES DEL CUERPO AFECTADAS: PECHO, PIERNAS Y UN BRAZO.-
LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS KERMANOS: HIJA UNICA. -~ 7
FIUE HIJO DESEADO O NO DESEADO : FUE HIJA DESEADA, ' ::7-71*

DATOS GENERALES DE LOS PADRES DEL* PACIEHTE'VWQ

NOMBRE DEL PADRE: ERNESTO ORDURA.

EDAD ;' 24 AROS ESCOLARIDAD : 20 GRADO.DE?SEQhNDKiIATfZ
-OCUPACION : EMPLEADO. ,,'_'“' =
NOMBRE DE LA MADRE: ANA MA. OLVERA. ..
EDAD : 20 AROS.  ESCOLARIDAD
OCUPACION : HOGAR, %]

, . SECUELAS oﬁd&xbb;

Preaenta cicatriz excensa y comezﬁn en las Breas afectadas.
SECUELAS DE TIPO PSICOLOGICO.

La conduc:n que manifxes:a al recordar el accidente es de

,nlterac16n~nerviosu, Lambien expresa temor gl quedarse sola



'—Vfﬂk- .

en su.casa. :
: SECUELAS DE TIPO SOCIAL.

o de culpahilidsd en; 1a mudre aﬁn peisis:e. La

El.“sénﬁim}f’;nl

SHY ENTREVISTA D‘L BGUIHIENTO DE caso 'EFECTUADA ’fLos“rAni-

4_secuelas biopsicosocisle) aun uersisten, dadu que

la paciente s 2‘iega a recibir 5tenci&n y 1os padres ded -

'la mismn no se; han 1nteresado 1o suficien:e pnru reanudarlo,




CAPITULD V¥

LA CONTRIBUCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A ..
RIROS QUEMADOS CON SECUELAS BIOPSICOSOCIALES EN LAS '~
FASES DE PREVENCION, CURACION Y REHABILITACIOHN.
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5,1. PROPUESTA DEL PROYECTO TITULADO: LA CONTRIBUCION DEL
TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A NIROS QUEMADOS CON
SECUELAS BIOPSICOSOCIALES EN LAS FASES DE PREVENCION,

CURACION Y REHABILITACION, ‘

FUNDAMERTACION,

En base a las politicas sociales indicadas én el capitulo
.1, destacando las del Plan Nacional de Desarrollo, donde
eatdn citsdos los accidentes en el hogar y derivado de leos
mismos las quemaduras,se pudo determinar que se requiere
un Proyecto que atienda & &ste tipo de poblacidn, ejecutado
por un equipo interdisciplinario,donde el trabajo social
llegue 8 tener una contribucidn importante para el logro
del bienestar social, distinguibndose la contribucidn de
la familia del menor en tratamiento,puesto que la misma debe
figurar como elemento activo e imprescindible en el logro
de los objetivos de &ste Proyecro; dado gue a1 haberse experi-
mentado el contacto directo con los pacientes quemados y
los femiliares de los mismos,ssY como el persomal que los
atiende'se pudo valorar la necesidad de que €ste tratamiento
sufra alteraciones,en donde se hagan implementaciones y modi-
ficaciones indispensables,

Por otra parte cabe sefialar gue el trabajo sociel como
elemento del equipo interdisciplinario afin no ha elaborado
un método que aborde a las quemaduras en nifios ,en donde

esté contemplado el trabajo social de casos.de grupo y de
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comunidad,asi como 1las cinco etapas blsicas eqrtodb proceso,

lascuBles son! investigacibn diagnéstico.ﬁlanificaci&n,ejebu—
ci6n y evsluacibn; ubicando a un seguimiento de caso y 8

Vun trabajo de grupo y de comunidad activo y dinfmico ,situfndo

a gstos dos Gltimos principalmente en la fase de prevencibn.

Un aspecto importante de destacar es el hecho de afirpmar

que no existen acciones encaminadas a la fese de prevencibn.

Por otro lado, hay que hacer hincapi& en que la preven-

ci&n tiene un costo social y econdmico mucho més bajo de

todo lo que implica la presencia de las quemaduras,con secue-

las diversas y muy graves,ademfs de que las caracteristicas

de la curazién y la rehabilitacibn no logran un restableci-

nienrto total del individuo quemado,pues en un gran porcentaje

se causa 1a invalidez total o parcial de algiin miembro del

cuerpo.

A continuacidn se propone un Proyecto disefiado para
el tratamiento de las quemaduras en nifios con secuelas bicopsi-
cosociales,que ejecutard el Brea de trabajo social,el cual
persigue dar la posibilidad de mejorar el servicio de la
Salﬁ o Seccibn de Quemados del Hospitel Infantil de Xochimilco
o de cualquier otra Institucidn que reciba y atienda a &ste

tipo de pacientes,abarcando las tres fases citadas.
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’ | OBIETIVOS'Y MEMS. -

OBJETIVO GENERAL R R e
! ‘Que-la’poblac?én infaﬁéil’tengA'meﬂcsjprobabilida& de

“sufrir quemaduras y'qu;—lus Qiﬁus que hayaﬁ'llé;édb ﬁ sufrir
éste tipo de lesidn y qﬁe por lo tanto hayan adﬁuir;dé secdé-
las biopsicosociales, sean atendidos en eirhléno séciéi%méd}co

y psicolbgico en forma oportuna y aptopiadé.'dqfahté iigepnba’;;

de hospitalizacidn y réhsb;lituci&n.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Proponer y promover un.frat§§£éﬁt67que aborde la prévencibn*

de quemaduras.,

b) Coadyuvar a la imﬁiédéﬁéaqiﬁn déjuﬁ"éqﬁiboVinter61§;ip11na;
rio apto pars propnrciéﬁa?Lﬁd Ef§tuﬁiento que contribuya
en el pfocesu educativo de prevencibn de quemaduras.
¢) Proponer 'y prumoverbun :ratamieﬁto dirigido a nifios quema-
dos en donde participe el equipq interdisciplinario,la
fanilis del paciente y éste filtimo en la fase de prevencidn
d) Coadyuvar a la implementacidn de un equipo interdisciﬁlina-
rioc apto para propercionar un cratamieﬁto a nifios quepados
.eon seguelas biupsicusocisles,durgnté:él periodo de hospi-
" talizacibdn y yosterior.hggga.;;éﬁélucgséhﬁiéhib sea con-

cluido.
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HETAS

a)

b)

c)

d)

e)

£}

Ed,

Que del 100 % de 1a poblacidn del grupo gue reciba el

:ursq de” "prevencibn de quemaduras", el 80 % tome medidas

’encaminudas a evitar algfin accidente en su hogar,preten~

diendo de esa wanere cuidar a los miembros de su casa.
Que del 100 % de los fsmiliares de los pacientes hospitali-
zados por quemaduras de los mismos, el 70 X comprenda
lo importante que es recibir atencidn en la fase posterior
8 la hospitalizacidn; asi como que considere necesaria
su participacibn dindmica,vinculada a la del area social,
médica y psicoldgica.
Que del K00 X de los familiares de los pacientes hospitali-
zados por quemadutns y de los mismos, el 70 % reciba
una atencidn familiar e individual de tipo psicoldgica
aportuna y adecuada. . Nt I
Que el equipoc interdisciplinario conjuntamente coﬂ‘lg
familia del menor logre ehrunypﬂri del 100 % de 1a pbbla-
cién equilibrar el estado emocional del pac;éﬂte.
Que se ohtenga el 100 é @e la po#laclén de pacientes quema-
dos su sequimiento de caso.
Que se obtengae el DO i déi iOO %2 de la poblacibn de pacien-
tes quemados "la motivacidn de los familiares del paciente,
para cuidar sl menor en los aspectos orgdnicos,psicolbgicos
y sociales" 18.

18. Castellanos,Maria L. Manual de Trabajo Socisl.

La Prensa Médica Heiicana.rHéxicn 1962, p.85



a)

.y documental.

b)

c)

d)

e)
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ACTIVIDAﬂEé EN EL-CURSO DE PREVENCION DE QUEMADURAS

_PASOS PREVIOS A’LA IMPARTICIOK DEL CURSQO DE PREVENCION -

DE QUEMADURAS,

Recopilacibn de informacidn del tema en forms biblgpgr&fica,

Recopilacidn de material de apoye didéccico‘como:;diapp;i—‘

tives, peliculas, documentales,etc.

Elaboracidn de nmaterisl de apoyo dsdﬁctico como' dibujos, 
rotafolio,franelbgramo, peribddico murasl, ctc.l )
Aportar informacidn a cadasa uno de_los elementbs del eﬁuipo
interdisciplinario,observande los aspectos importantes 7

a considerar,programando la participacibn de cada uno,indi-

‘cando la forma de lo gque comprende el comportamiente de

un grupo y la manera de sctuar para atraer m8s su atencidn,

Progremar los temas bésicos que se impartirén, citdndose
entre otros: Qué es uns quemsdura, c¢bmo sucede, cubles

son los lugares de la casa donde ocurren mds frecuentemente
cuBiles son las ceusas de las quemaduras,culiles son las
secuelas biopsicosociales de leas quewmaduras y que implican,
cuBl es la forma de prevenir los accideantes, que se debe
de hacer en caso de una gquemadura, que tan perjudicial

es que se apliquen remedios caseros en las heridas,etc,
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II. Eh TORKO A LA FORﬂACION DEL GRUPD QUE RECIBIRA EL CURSO
DE PREVENCION DE QUEMADURAS.

a)‘?rumnvgr'e’travﬁs de carteles, velantes e invitac1§n &irec;
ta 1aiinfofgnc16n que motive & las perscnas a corto ﬁla;o

a form;r fhrte del grupo que estar8 desde ese ;oiento
en proceso de formacibn.

b)-Cuunda.ya ge encuentren reunidos los aaspirantes a recibir
el curso, se pondrén de acuerde en deﬁerntnar los horarios
en que éstos podrin asistir, considerando las necesidades
de 1los integrantes.

c)rlndicar y en caso necesario solicitar, un lugar de reuni&n

en donde se impartird dicho curso.

IIi. PASOS EN LA IMPARTICION DEL CURSO DE PREVENCION DE
QUEMADURAS.

a) Presentar el material de cada uno de los temas en forma
ordenada y coherente, mostrande diversas situaciones re-
ferentes 8 quemaduras; pueden por ejemplo darse de acuerdo
al encadenamiento de alguna forma'de accidente, selalfndo
dénde, cuBndo y cbémo ; representar posibles personas afec-
tadas ; situvaciones de riesgo no obvias, tratando de que
el grupo capte y comprenda 19 problemética social que

encierra.
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b) Ir annluando laa siLuaciones represenmdas en las lﬁminns.,

duran:e el curso, sean posihles de llevarse a cabo en’

105 hogares de 1los par:icipantes Y que; seun puestas en -

o préctica de 1nmedia:o.




ACTIVIDADES EN LA  FASE DE CURACION Y REHABILITACION EN
' A QUEMADURAS . :

. 'ia parh;cipacibn del Trabajo Social,sigmprérfdfmaéé‘-f'
parté.de la labor de un equipo interdisciplinariorqﬁe atienda
a éste tipo de pacientes , en citada Institucibn; Existiendo
en forma continua y permanente el intercambio de apreciaciones
Tespecto a les casos atendidos por parte‘de los mismoa, a
ffavés de reuniones continuas, modificando oportunsamente
las actividades inadecuadas, determinando necesidades y la
forme en gque serdn abordadas.

A continuacibn se indican las actividades propuestas:

a) Elaboracidn del estudio social en el momento del ingreso.
b) Ubicar al familiar del paciente con el grupo sociceconbdmico

que. le corresponda {en base a una clasificacidn previamente
realizada), con la finslidad de ubicar la cuota econdmica
correspondiente, l1a cufil deberd ser cubierta al ser dado

“de alta el paciente.

—

Consulta continua a expedientes efectuados por el drea
-~-médica y psicolbgica,para P°der'estnr*oportudaméﬁte entera- -

dos de las evoluciones que presenta el acienre.

d

~

Hacer las visitas a "Seccibn de Quenados”ules veces que
sean necesarias. e

e) Observacidn del paciente y su tnmilia durante la visita

a la "sececibn de quemados y para conocer el tipo de’ proble-

.mética social que manifies:an. el cual servira como .base
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pnru ‘determinar si el apoyo que_se requiere es upremiante
o no ; asf como elaborar y poner en narcha un plan de
‘gccibn adecvado. ;

f) Efectuar los estudios de caso pertinentes, cbn su dgbiﬁo
seguimiento de caso, en donde se pretende conocer gl ra~
ciente, su medio familiar y.saclnl,con el objeto de buscar
la adaptacién adecuada del primero, dentro del grupo humano
al gue egth ligsdo y favorecer el entendimiento entre
los familiares del enfermo y el mismo.

g) Motivar, sensibilizar y concientizar en forma constante
a los familiares del paciente y a &#ste filtimo, (previamente
considerando ciertas condiciones, cavacteristicas y aspec-
tos de los pactentes para que puedan lograr lo siguiente:

1. La comprensidn del lmpascto socisl que ham recibido,le
cual 8 generado desequilibrio entre el individuo y su medio;

promoviendo que se den esfuerzos familiares encaminados a

la solucifn de dicha problemstica social,

2. La comprensidn de lo que significa adquidir secuelas
biopsicosociales y el entornc de lss mispes; promoviendo

la aceptacitin de Iss condicioncs actumles fisicas del paciente

indicandele que su aspecto y/o defecto fisico que adquir1§

a ralz de la quemadura puede ser compstible con una mayor

actividad especifica,asi como con otros sentides de los ﬁiemi

bros de su organismo , lo cual no influird en forma absqlﬁtn
en que el pueda reslizar en forma satisfactorie, su £nﬁc16n

dentra de la soctedad.



h)

i)

b
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Realizar las canalizaciones pertinentes, de acuerdo a

1ss caracteristicas y condiciones que presenta el paciente.
Hacer las investigaciones pertinentes en las distintas
Institucicnes de Salud, tanto del sector plblico como
privado, procurando gue a través de las relaciones con )
las mismas, se puedan atender los casos en que la solucibn
no estard dependiendo totalmente del Hospital, sino gque
posiblemente otras Instituciones de tipo Rehnbili;‘iﬁrgo

o Asistencial por ejemplo, puedan tomar & su cargo al ™~
paciente. !

Inplementar las actividades recretivas aptas.psrn }a pobla-
cién atendida, tomando-en cuenta las condiciones fSsicas
que presentan los mismos y en base a ese conocimiento
seleccionar a los pacientes y al tipo de acyividad recrea-
tiva que pueda efectusr, como por ejemplo dibujar, formar
figuras de plastilina, etc., esas actividedes tendrén

el papel de entretener y mantener ocupado 8l menor,
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COORDINACION,SUPERVISION Y EVALUACION.

‘Lg coordinaciéﬁ y supervisfén ée daréd en dos niveles:en
el aspécto preventivo, ia cual se déré antes de la actividad
misma y en el aspecto corrective, el cual se dard durante
la ejecucibn de la actividad, en donde se necesitard reordenar
Ambas se harén a través de la reali;aciﬁn de reuniones en
forma peri6dica buscando soluciones v alternativas, efectufindo
crdnicas de reunidn para controlar y evaluar lo pactado.

En la evaluvacidn se tomarl en cuenta la situacidn previs-
ta con la situacidn real y se compararin. midiendo:.la eficacia
En bese a la comparacidén de resultados se determinarb la
toma de decislones, en donde se juzgard si-se continua de
esa manera o se modifiia ul;una iedida_del proyecto.

La naturaleza de la evaluacibﬁ Qé ﬁgrﬁren Eorﬁarinterna.la

efectuard el responsable del proyecto 'y sus colaboradores{
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RECURSOS HUHANOSLMATERIALES Y FINANCIEROS..

RECURSOS HUMANOS PARA LA FASE DE PREVENCION.

"Estard formado por el equipo interdisciplinario; los

elementos serdn: trabajadores sociales (dos)’ ajué:&ﬁdas;
a los horarios en que sSe prepararé a impartir el :urso-

Médico (une), éste elemento contribuir& en laapreparacibn

del mismo ; Enfermeras (dos), contribuye > en la preparaciﬁn

y exposicibn del curso j Psicdlogs (uno),” participando en
la preparacidn del curso. ‘
Durante el proceso educativo e1 Trabajador SociuI fungirk

como organizador, conrdlnador, promotor y expositor del mismo.

RECURSOS HUMANOS PARA LA FASE DE CURACION Y REHABILITACION.
Equipo interdisciplinario que contribuir8 en le atencibn

del paciente quemado. )

Trabajadores Sociales (cinco), distribuldos en los distintos

turnos y en el trabajo de campo requerido.

RECURSOS MATERIALES PARA LAS TRES FASES,

Un &rea y/o salbn para la imparticibn del: curso cltado un;:

cubiculo para el Area de trabajo social, na:erial de papelexin

apropiado y material de apoyo didictico,
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-RECURSOS FINANCIEROS PARA LAS TRES FASES.
Los recursos financieros son complicados<de chOCEI;dBdn
que no serah fijos, puesto que se consideraran sueldos. el'

_eosto del ma:erial de papeleria y de apoyo didéctico y el"

fcosto de transporte ‘que: se requeriri para el trabajo de campo,;

- UNIVERSO- DE_TRABAJO. "

Pﬁblico e general. pacientes quemndoa

“‘que han;recibido yykeciben atencidn en;la’ ”Sala de Quemados P

glﬂﬂospitul~ln£sntil de- Xochimileo:

TIEMPO Y CALENDARIZACION.

PARA LA FASE DE PREVENCION.

El proceso educativo se dividirh en tres‘

1. Pasos previos a la imparticidn del curso’ de prevenci&n i

de quemaduras {(tres semanas).

II. En torno a la formacién del grup :recibiré’el éuiso

de prevencidn de quemaduras,(unu,aemaﬂa

I111. Imparticién del curso 'de:pr N quﬁr@s (dos B

horas).

PARA LA FASE DE CURACION Y REHABILITACION:

En estes dos.fases debido afque‘

el trataniento se dari en forma permapente y simulténea,es
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decir, -onmbes fases se ejecutarBn al mismo tiempo. -
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1.~ Debido s las condiciones econbmicas politicas y sociales
que han gmpe;ado7en nuestro .pais,ha existido y existe un
gran nﬁmeré de _poblacidn que no cubre sus necesidades basicas

siendo en &ste caso una de ellas la salud.

2.- La salud requiere de acciones especfficas para preventir,
preservar o restituir la integridad y vitalidad fisica y
mental de los individuos en todas las esferas en donde puedan
estar expuestos s distintos riesgos: el hogar,el trabajo,las
actividades de la vida cotidiana y el medio ambiente,princi-

palmente.

3.- Las zonas marginadas, urbanas y rurales ain no alcanzan
1a cobertura total de los servicios de salud, ni la calidad
deseable, y subsisten en general limitaciones como :el sumi-
nistro de medicamentos, materiales de curacibdn, equipos e
instrumental médico,asi como escasezr de medios para su mante-

nimiento,

4.- Las acciones encaminadas 8 la atencibn de los accidentes

en el hogar que son ejecutadas actualmente son minimas.

5.- Las fuentgsrd;[quémadﬁrés mbs comunes en loa{niﬁéﬁ; en

términos generales son: Los fuegos utilizados para cocinar
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y los liqqidés calientes como agua o aceite hirviente.

6.-ng ﬁrevénci6n tiene un coste social 'y econbmico mucho
;. mBs bpjo de todo 15'ﬁue‘implica la presencia de quemaduras

5 con‘aeéueiha diversas y muy graves,

= La curacibn -y.la rehabilitacidn no consiguen un restable-
o cimiento total del individuo quemado, porque causan invalidez<

- total o parcial de algln miembro del cuerpo.

- 8 - Los pacientes de la edad de cuatro afios tuvieron una-”

mayor incidencia en sufrir quemaduras.

9.- Los pacientes-infantiles del sexo masculino sobresalieron
frente 8 loa pacientes del sexo £emenino,es decir, los varones
tienen mayor probabilidad de sufrir quemaduras comparéndolos

con el sexo restante

10.5'Prgdomihanxiog: adg;s‘ﬁg lﬁs[pé;iehteS'jséqﬁeaiy de

ive sos 1mpiden de alguna

'fmanera ‘la. continuscién y finalizaciﬁn del ‘tratamiento al

l'que es:a 5°, :ido el pacien:e quemado. algunos problemas

de’ éstos son~'de tipo econémico de escasez de tiempo y de



h‘f“'go’“
'distaﬂcié.>ént;é otros.

12.- Las reacciones de los familiares a rafz del accidente
auﬂ;sen:imienta de culpabilidad, sobreproteccidn,mayor precau-.
cibn en el cuidado del menor,recriminacidn familiar dirigids

& los padres del paciente, conflictos entre padres, entre

otros.
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S U G E R E N C I A S .

1.- Que-el sector salud considere a los accidentes como un
Vpunto séparado de las demés enfermedudes.phesto que su pfeven-
 :16n réquigre de una mayor participacibn y conciencila dé '

ia'ﬁéblaciéh. . . :
2= Que 15 £um111a intervenga conjuntumente con el Ttabajo
‘}Soclal en elltrntamiento al niﬁo queuado ,para que la primera
sepa.como cuidar Y apoyar a su hijo,promoviendo en. cierte

;imedida cambios sociale'

”3 -‘Influir en la familia para que trunsfnrme su hogar en

:un lugar seguro y educarlo para que cunduzca con precauciﬁn
,y reaponsabilidad todo 1o que rudea al .individuo,en este

‘caso su hoga:.
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Estudio de Trabajo Social que efeccﬁa el Hosp:tal Infantil 7

de Xochimilco, perteneciente al D D, F.

Estudio Social que efectGa Elrlpétitutd;para la Atencibn::

Integral del Nifio Quemado A.C.

Cuesﬁionafin utilizgdo en lajquebtrg_d Hla,in#estigaéiéh;
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DIRECCION SENERAL DE SERVICIOS MEDICOS e
o
ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL 8
w
UNIDAD MEDICA CLAVE
HOMBRE N* EXP
£0A0 sexo 00 Civit FECHA DE INGRESO
DOMICILIO TELEFONQ
NACIONALIDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
DERECHOMABIENTE DE OTRA INSTITUCION
CONDICION LEGAL
RESPONSABLE DEL PACIENTE ANTE EL HOSPITAL -
NOMBRE PARENTESCO €0An GCUPACION SALARIG 7 | APORTACION
/AL HOGAR
Sl e ToTAL

' EGRESOS FAMILIARES MENSUALES

CONCEPTO "TomAL

URACYERIST’CAS DE LA VIVIENDA Y SANEAMIENTO DEL MEDIO

TIPO DE VIVIENDA

N* DE HABITACIONES

£

RENTA T DISPONIBILIDAD DE AGUA " " " i e s
ALIMENTACION NENE T ELMINACION DE EXCRETA
Wz, AGUA B s g EUMINAGION DE BASURA ___________
EDUCAwN ) — - s VENTILACION E WUMINACION
. VESTIDO ! 7\ s ¢ DE P
- . 10TA p.‘ Sso o | ossemvaciones
CLASIFI&A&DN




RESUVEN DIASNOSTICD

JRELACION SOCHALY

{CARACTERISTICAS DEL MABITAT DEL PACIENTE)

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL CASQ

VISITAS SL

3

- ESTUDID D TRABALO SOCIAL




SO S

KNEXD § 2,

DSTHUIUPAFA[AATDU[NINIH}ZALIH.NDDQMAC

FECHA:

# IE DPIDIINIE:

SEXD:

NIMERE:

ESQLARIDAD:

DOMICILIO:

LIGAR Y FECHA [E NACIMIENTO:
FUENTE [E DFORMACIQN:
FAMILIAR RECRISARE DEL PACEENIE:
FECHA TEL ACCITENIE:

AGENTE ¥ PARTES DARADAS:

HMOTIVO [E ESTIDI0:

AR QUIEN ES TRAIIO:

[E QUE HCEPITAL O CLINICA PROVIENE:

D FUE EL ACITENTE:

APROXTMADAMENTE A QUE HORA SUCEDIO-

Qo QUIEN ESTARA FL ACCIIENTAID BN EL MOMENTO DEL SUCESD:
IONDE ESTABAN 106 FAMILIARES (Ot QUIEN VIVE

QUE REACCIGH TUVO FL ACCTUENTAID:

QUE REMEDIO CASERD LE PUSTERON:

QUE HICTERCH DESPUES:

ASPTOS DOIVIIUALES DEL PACIENTE:

QUE LUGAR OQUPA EL AQCTDENTAIO ENTRE SUS HERMANOS:

FUE EL EMBARAZD Y PARTO NOPMAL O (W ALGUNA (XMPLICACICR:

EN ICHIE FLE ATENDIID EL PARIO (EN QUE INSTTTUCECH):

FUE HLIO DESEAI) O NO:

QUANTO TTEMPO DESFUES IE 1A LNICN DE LA PAREJA NACIO FL PMIENTE:

LA MAIRE UTTLIZABA ALGN ANTIQHCEFTIVD ANTES TE QUE SE BMPARAZARA DEPACII:NIEY AC'IUAU‘E(IE
SE QNTROLA (TN ALGLY MEIUID ANTIQHCEPTIVO:
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REAGQCICN TE LOS PAIRES AL ENTERARSE TEL EMBARAZD:
QUE AEIENTE SE PRESENTO TURANIE EL EMBARAZD:

HISTCRIA FAMILIAR:

DATOS GENERALES TEL PAIRE Y IE LA MAIRE,
EDAD;
ESCLARIIAD:
OOUPACION:

ORIGEN:
LUGAR QUE OOPA ENTRE S5 HERWANS:

. LA TAMILIA FUE (QPLETA O TNOMPLETA:

EXISTIO 1A AUSENCIA TE ALGIN PROGENTT(R:
S FAMILIA FUE CRGANTZAIW E INTEGRADA O NO @
D RE 1A REALTZATICH IE SS PAIPFS:

PREDOMIND ALGLN PROBLEMA SOCIAL EN SU FAMILIA, moa,umumouum\mmmw

ANTHITENTES [E LA PAREJA:

QMD SE (MNOCEQ LA PAREJA:

QUE EDAD TENIAN QUANDO SE QOWOCTERMNH:

CANTD TIB'FO FUERN AMIAE:

QUANTO TIB$0 FUERIN NOVICS:

(D SE LESARROLLO EL MOVIAZOO:

QUE ACTTIUD SE PRESENTO EN LOS PARIENTES HACIA LA NOVIA O EL NVIO :
QUE TTFO DE WWION TUVIERDS BN LN INICIO ; CASAMIENTD O INION LIERE :
QUE ESTAID CIVIL TTENEN ACTUALMENTE:

VIVIAN EN U PRINCTPIO OON FAMITLIARES O EX FORMA DNIEPENTIENTE:
QUANTD TTEMPO TIENEN TE HABERSE UNTTO:

INTERACICH FAMTLIAR / FAMILIOGRAMA:

AUT SE ENQRATIZAN LB IATOS [E LA FAULLA, A TRAVES [E N FAMILIQRAMA.

DINAMICA FAMTLIAR / PELACIONES INTRA Y EXTRA FAMILIARES:

REACICH INICIAL AL DNTEPENDIZARSE LA PAREJA:
ACTTIUD [E LB PARIENTES ANTE LA RELACICN [E CAD UD:
QUIES ES BL MAS PROELPMATICD DE 1A PAREJA:
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EXISIE HON PROBUEMA QUE PREICMINE BN LA FAMILIA; COMD EL ALDHOLISID,LA DROGADTCCION, EIC,
S1 HUHQ ALGINA SEPARACICN EN LA PAREJA, QUIEN FUE EL QUE TOMD LA INICTATIVA :

FOEIBHINAD PARA EXPRESAR AFECTO:

ELLA QUIERE A U OMPARERD:

ELLA BS CONFLICTIVA:

B QUIEPE A SU COPARERD:

L, ES QREFLICITVO:

QD DEMESTRAY EL CARTID A SU PARENA (AVEK8) :
OO0 DEMUESTRAY EL CARTID A SIS HLXE:

MANEN) CF AUTCRIDAD:
QUIEN SE ENCARGA IE ESTABLECER LAS MRYAS IE 105 HLXS:
CUATO &7 HLD M2 GRFLE G 1AS NOR'WS ESTAELACIIAS QUE MEDTIWS O QUE REACCIQN MANIFTESTA
LSTED:

- sierpre lo castiga;
~ 8 veres lo castiga:
- 10 lo castiga ¢

(D SE EERE LA AUTCRITAD:

_ < consefos @

= ¢n castigos @

~ Con regancs

~ con agresifn flsica ¢
- otres !

QUIENES PARTICIPAN EN 1A AUICRIDAD [E LS HLXS ADRMAS DE LS PAIRES :
EN QUIEN O EN QUIENES [0S HLJOS RECONOCEN LA AUTCRIDAD ¢

DNICS TE VIVIENDA:

TIFO IR VIVIENDA:
- cas1 sola @ - condominio ¢~ departamento : - vecindad ;
- cuarto de servicio : - otro :

EL MATERIAL 1E VIVIENDA ES [EL SIGUIENIE TDFO:
~ tablque: - concreto:  -tmxdera:  ~cartén: -otro:

1A VIVIENTA CURNTA CON:
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- coedna, sala canedar, bafior

- cocina,canedor;

~cocina ,sala:

~ cocina,bano:

=~ un cuarto y bano colectivo:

MMERD DE FORMITCRICS (ON QUE QUENTA LA VIVIENDA:
D SE DISTRIBUYEN AL DORMIR:

SERVICIOS PUBLIOOS QO QUE CUENTA LA VIVIENDA:
- agua potable - pavimmtacitn - dremaje -l

CODICIONES EOONGHMICAS;

QHINES’IRAB\JMBGEAFMDHAYB&DQJEG]JPACICNY/O PUESTO:
CQUANTO GAMAN Y QUANTD ARCRTAN AL HXAR
CUALES SN 105 GASTUS PRIMORDIALES:

ACITTID IE LA FAMILIA FRENTE AL ACCTIENTE:
QUAL FUE LA ACTTTUD DEL FAIRE Y DIE LA MAIRE ANTE EL ACCIDENIE:
- angustia - tristeza - enojo - indiferencia - preocupecitn - culpa

—desesperacion - quién se siente culpable

REACCION ACTUAL DEL PAIRE Y IE LA MAIRE:

DIAGTETIOD SCCIAL:

Apreciacicnes predaminantes por parte del trabajador social,destacindo los elementos negati-
vos del problam, es decir, los factores que propiciaron el problem que se refleja en las
alteraciones familiares a consecuencia del accidente,

PLAN SOCTAL _/ TRATAMIENTO:

Se disefia 1a farme en que se abordara la problamitica soctal del paciente y su familia y
las canalizaciones pertinentes apremiantes por efectuar.
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UNIVBERSIDAD NACIONAL AUTONOWA DE MEXICO
ESCUBLA NACTONAL DE TRABAJO SOCIAL

HOSPITAL INPANTIL DE XOCHIMILCO, ©D,0,F,
INSTITUTO FARA LA ATENCION INTEORAL DEL NINO QUENADO, A,C,

ClusstionArio dirigido a pacientes del Hospital Infantil de Xochi-
milco y del Institute pura la Atencidn Integral del Nifio Quemado,

Introduccién : Al efectuarse una investigacidn que pretende elabp
rar un Proyecto que trate lss secuelas biopsicosociales en nifios

quemados es necesario recopilar informacidén de pacientes que ya

fueron dados de alta , los cuales pueden proporcionar informacién
puy valinsa , por lo tantc éste instrumento fungird como portador
de la misma.

Objetivo : Conocer las secuelas biopsicosociales en nifos quemados,

DA™OS GENERALES DEL PACIENTE.

Sexo Edad afios Escolaridad

Ouupacién

Edad, Escolaridad y Ocupacién del padre

Bdad, Escolaridad y Ocupacién de la madre

Marque con una X 1la respuesta gque considere adecuada.

l.- NMencicne el tiempo que estuvo hospitalizado el menor.
Una semana a un ses ( ) Dos & tres meses ( )
Cuatro a cinco meses( ) MéAs de cinco meses ( )

2.~ Cuande el menor fué dado de alta por el H.I.X., citaron al
menor en forma periéiica.

st () No ()

3.- Si la respuesta a la pregunta anterior fué sf ;
dcudié a las citas como le indicaron hasta terminar el
tratamiento.

st () No ()



. 4,= 'Cuando. el menor fué atendido por el -I.A.I.N, Q.,‘
:. el tratamiento.

st () No '(')V

C. terminé:-

S.~  En el caso de gue haya de jadoc inconcluso algﬁn ‘tratamiento
porqué motivo ya no lo continué.
Ko le agradan como dan el servicio
No hay presién pura que ud. acuda
Tiene problemas econénicos
Tiene problemas de distancia de residenci
Tiene problemae de transporte )
No tiene disponibilidad de tiempo )
Problemas familiares agudos
Piensa que el menor ya no requiere de ningin tipo de atencidn ()

—r e

(:)p

o~ D~~~

Otra
6.- Qié: piensa acerca del servicio que proporciona el H.I,X,
Bs nuy bueno ( ) Es bueno ( ) Es regular { )
Es malo () Es muy malo { )
Porqué
7.~ Qué piensa acerca del servicio gue proporciona 21 I.A.I.N.Q.
Es muy bueno ( ) Es bueno ( ) EB regular ( )
Es malo () Bs muy malo ( )
Porgué

8.~ Durante el tratamiento de Hospitalizacién y posteriermente al
ser dado de alta el menor, recibid alguna atencién por parte
de otra Institucién o un pervicio particular pera tratar el
problema de su quemadura,
st () No ()
Por parte de qué o de quién

9.~ Cuando el menor se accidentd y sufrid quenaduras ud. le apli
¢ algln tratamiento casero, es decir , cuando fué hospitali
zado y cuando fué dado de alta ud. por su cuenta le daba re-
medios cmseros como los siguientes,
Aplicacién de tepezcohuite en la herida ( )
Ingestidén de slgunos tés ()
Aplicacién de sédvila, aceite o nlgin otro producto ( )
Otro

10.- Considera necesario que el nifio actualmente reciba algin -
tipo de atencién relacionado con su quemadurs,
st () No ()

11.- Porqué :
Piensa gue el nifio necesita algin tratomiento ()
2;3253 que el nifio ya no necesita ningdn tipo de atencién ()
ate momento n
b © puede llevar al nifio a que lo atiendan €)




12,-

13.~

14.-

15,-

16.-

21 penor tiene un funclonamiento ncrmal en la parte que fué
quergdo o presenta alguna de las siguientes caracter{sticas.
Norzmal (

El 4rea dajada sufrid alguna retraccién ( )

La zons afectada permitié un desarrollo normal en todos los
miembros acompaffantes de esa parte, ()

La zona afectada ro permitié un desarrollo y crecimiento nor
mal en esa parte.

Tuvo algdn tipo de alteraaidn-fisica en el 4rea afectada
Le aparecid alguna mancha permanente en la zona dafiada
Le quedé algunu cicatriz muy notoria en sl drea afectada
Otros

—~ o~ —~
S

Piensa que el nific requiere de atencién psicolégica,
st () No ()
Porqué

Piensa que algén familiar cercano requiere atencién paico-v
l8gica producida por el accidente del menor.

st () No ()

Porqué

El menor accidentado a rafz del accidente ha presentado al-
guna caracteristica de las siguientes :

Dolor en la parte daflada

Sensacién de calor en la zona afectada ( )

Sensacién de comezén en el érea daflada ( )

Acentuada proteccién hacia la zona afectada { )

Dolor cuando lo baffan, que en algunos casos impide que lo -
bafien 0 no quiere bafiarse €l solo tampoco.

Miedo al agente con que se gquemé ()

Terrores nocturnos ()

Sobresaltos a la hora de dormir o en otro momento del dfa { )
Pérdida de apetito

No le gucta quedarse solo en su casa ()

Otro

— —— e - PO ——

El menor accidentado z rafz del accidente ha presentado ale-
gin estado emocional de los siguientes :

Constantemente se muestra agresivo ()

Constantemente se nuestra triste o aflijido ()
Constantemente se guestra nervinso e inquieto {)

Llora en forma excesiva

Otro




17.- Cuando el nifio sufrid el uccidente, desde ese momént »
& o hasta
la fechasurgieron algunas alteracionen familiares como las

Biguientes:

Comportaniento anormal de algdn familiar ()
Conflictos entre los padres

Conflictos entre los hermanos ()

Sentimiento de culpabilidad de parte de algin familiar ( )
Sentimiento de culpabilidad por parte del accidentado ()
Sobreproteccidén de parte de los padres hacia el accidentado ()
Sobreproteccién al menor por parte de los hermanos o de

algin otro famillar,

Otro

18.~ Actyalmente los padres y familiares del menor como tratan
al menor.
En forma anterior al accidente {)
Igual a los hermanos del menor ()
Lo cuidan mucho ()
Otro

19,- Actualmente qué mctitud tiene el menor hacia sus padres,

Se comporta como lo hacf{z antes del accidente ()
¥antiene un comportamiento negativo (") o
Quiere que lo utiendan me jor que a sus otros hermanos ( )
Otro

20,~ Desde que el nifio regresé a su casa después de la-hospita-
lizacién, como se ha desenvue}to con su grupo de amigos,.
Como se comportaba antes del accidente ()
Se ha desligado de su circulo anterior de amigos ()
A hecho otro cfrculo de amigos ()
A conservado a solo slgunos de sus amigos d- su circule
anterio,
No tiene amigos ( )
Se pelea frecuentemente con sus amigos y compafieros { )
No le guste hacer smistad con nadie ( )
Es muy sociable y le gusta hecer muchos Bmigos ( )
Se esconde de sus amigos para que no le hablen ()
Se ha vuelto mwy poco platicador ( )
Otro

21.,- Cuando el nific reinicié sus actividades escolares qué com-
portamiento se presenté.
Su actitud fué la miema a la de antes del accidente ( )
No querfa ir a la escuelua aungue le insistieran sus padres ( )
Se comportabs muy distrafdo durante las clases { )
No querfa cuzplir con las tareas ( )
Cuando le preguntaban sus compaﬁ%ros Que es 1o que le habia
pasado se enojaba y no querfa contectar ()
El nifio se aislgba de sus conmpaderos ()
Otro




22,-. Cuando el niffo ecude a un lugar fuera de su escuela, ya ses
a visitar a un familiar, a un mercado, a una fiesta o a un
festival por ejemplo, que comportemiento manifiestas
Igual sl anterior al accidente ()
No le gusta participar en la plitica o en lus actividades ( )
No quiere que se acerquen & &1l nifos desconocidos { )

Llora fAcilmente por que se siente incémodo ()
Se comporta muy inquieto ()
Le pega 8 los nifios conocidos y desconocidos {)
Otro

23.- Cuando algdn familiar, amigo o su maestira por ejemplo, le pi
den al menor que les muestr. au cicatriz , que actitud refle
Ja el nifics
1a muestra con naturalidad, exnlicéndoles como le sucedié ( )

La ensefia un poco nervioso ()

No quiere ensefiarla ()

Le tienen que insistir mucho para que la puestre (G
Se pone zuy inguieto y nervioso al mostirarla {)
Se pone triste cuando le ensefia ()

36 enoja cuando la muestra {)

Otro

OBSERVACIONES 3

PARENTESCO DEL PACIENTB DEI, INPORMADOR i

PECKHA s DIA DEL MES DE DE 1990.
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