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Resumen

La cantidad de nifios que sufren una lesiéon no intencional por quemaduras
es elevada en Jalisco, pareciera que aumenta a la par con el estrés cotidiano
que se vive dentro de las familias; junto con la rutina que se crea en cada
una las familias por su lucha para resolver los problemas que encaran dia a
dia, como los problemas econdmicos, dificultades en la comunicacién, la
violencia, el hacinamiento, familias con mayor nimero de hijos y, a su vez,
padres de familia de corta edad. Algunas o la mayoria de estas circunstancias
enfrentan las familias, que también viven acostumbradas a las carencias de
todo tipo de servicios de primera necesidad, como luz, gas, instalaciones
sanitarias, medios de transporte. Es importante tener conocimiento de lo
que conlleva el sufrir cualquier tipo de carencias dentro de una familia.

El momento de sufrir una quemadura es dificil de afrontar para los
padres de familia, por todos los cambios a los que se tienen que ajustar,
ademas de sentir en algunas ocasiones sentimientos de culpa, desesperan-
za, impotencia, incertidumbre, enojo, entre tantas emociones que afectan
su proceso de ajuste ante la quemadura que sufrid su hijo. A través de las
formas de acompanamiento psicoldgico temprano que se le ofrecen al pa-
ciente hospitalizado en la Unidad de Atencién Integral a Nifios con Que-
maduras y a sus familias se observan cambios significativos en sus reaccio-
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nes emocionales. En este capitulo se aborda este evento y se comentan las
acciones que se realizan durante el tiempo de hospitalizacion y las que se
deberian implementar al egreso.

Palabras clave: acompariamiento, psicoeducacion, lesion, quemadura, sufri-
miento, cicatriz.

La mirada que se vuelve balsamo
para las cicatrices

Las lesiones no intencionadas por quemaduras generan una gran numero
de niflos hospitalizados (Hidalgo-Solérzano et al., 2023). La mayoria de las
quemaduras son provocadas por diferentes agentes causales: escaldadura
(liquidos calientes), fuego directo, electricidad, contacto con objetos calien-
tes, la manipulacion de objetos que contienen pdlvora, entre otros (Hertog
& Blankendaal, 2000).

Estos agentes en su mayoria se encuentran dentro de la misma casa y
no se perciben por el ritmo acelerado que vive la familia en su cotidianidad.

Las lesiones por quemaduras se pueden clasificar la mayoria de las
veces dentro de los traumas prevenibles, y constituyen una condicion ab-
solutamente no deseada por el paciente y su familia, pero las conductas
rutinarias de la dindmica familiar establecen permanentes condiciones
para que ocurran.

El bajo nivel de educacion tiene una relacion inversamente proporcional
con el riesgo de sufrir una lesiéon por quemaduras, en comparacion con los
hijos de padres con niveles educacionales mas altos que solamente primaria.

Una quemadura grave es una de las lesiones mas traumaticas que pue-
de sobrellevar un ser humano (Quezada et al., 2014). Este tipo de dafo lo
desconecta subitamente de su medioambiente y de su relacién con su en-
torno, le produce sufrimiento, lo expone a un riesgo importante de muer-
te, a impedimentos funcionales y a deformidades severas (Canelo et al.,
2021; Dominguez et al., 2015). La recuperacion de una lesion grave por
quemaduras no es constante y eso puede condicionar depresién que los
vuelve susceptibles a infecciones o sepsis (Obando & Ordoniez, 2020).
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Los aspectos fisicos de las lesiones son de importancia crucial, pero el
impacto psicolégico también lo es. Ambos aspectos deben tomarse en
cuenta durante el tratamiento para que el paciente retorne a su vida diaria
y retome todas sus actividades. Los nifios que han sufrido una lesién no
intencional por quemaduras graves muestran, en general, un rango de se-
cuelas psicolédgicas (Quezada et al., 2014) entre las que pueden mencio-
narse inhibiciones, inseguridad, desconfianza, distanciamiento emocional,
conductas agresivas, dificultad para expresarse libremente en el juego y en
los salones de clase, dificultades de socializacion, dificultades de aprendi-
zaje y enuresis. La ayuda que necesita el nifio para superar estos trastornos
que interfieren con el desarrollo de su personalidad equilibrada y sana in-
cluye la psicoterapia individual y de grupo, asi como el trabajo orientador
con los padres y el resto de la familia.

La lesion que sufre la familia

La familia que sufre la desgracia de tener un nifio con quemaduras graves
se expone a una crisis imprevista, con manifestaciones emocionales diversas
y a la necesidad de crear formas de afrontamiento. Cada padre de familia
responde y se enfrenta de manera diferente ante una quemadura (Martinez,
2004). La actitud de la familia para el acompafnamiento de los nifios que han
sufrido una quemadura, la ayuda para afrontar el evento, organizar la dina-
mica familiar para apoyarlo, todo ello repercute de manera positiva en el
desarrollo del nifio (Delgado & Moreno, 2010). El nifio puede asimilar el
evento que ha vivido de la manera en cémo los padres lo guien para hacer-
lo con la ayuda de los padres (Martinez, 2004). Es comtn identificar estas
formas de afrontamiento de los familiares y de los mismos pacientes que
sufrieron las quemaduras en la Unidad de Atencion Integral a Pacientes con
Quemaduras del Hospital Civil en Guadalajara. Es importante sefialar que
existen muchos pacientes que sufren quemaduras graves con procesos com-
plicados, pero cuentan con resiliencia e inteligencia emocional por lo que
su forma de afrontar su proceso de hospitalizacion es mds sana que la de los
padres, y es el mismo paciente quien fortalece a la familia con sus grandes
cambios. Un ejemplo de ello es el caso de una paciente que sufrié quema-
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duras por fuego directo, provocadas por una explosion de gas en la estufa
de casa; la paciente de ocho afos y su madre sufrieron quemaduras de gran
extension en su cuerpo, que les implicé permanecer a cada una por un largo
tiempo en hospitalizacion en areas de terapia intensiva, con cuidados espe-
ciales por el riesgo de perder la vida. En este caso la paciente de ocho afios
de edad en todo momento mostrd fortaleza y se aferrd a la vida, se mantenia
con tal firmeza de querer continuar su historia y regresar a casa; se mencio-
no6 que la paciente de ocho afios antes de sufrir la quemadura bailaba, hacia
deporte en la escuela, y durante su proceso de recuperacion luchd para seguir
caminando muy a pesar de las quemaduras graves en sus piernas, brazos,
manos, cara y torax. Su lucha incansable tuvo su grande recompensa, después
de tres afios de la quemadura, regresé a sus actividades con gran normalidad,
ahora realiza videos de TikTok sin sentir la minima dificultad de proyectar
su imagen corporal con sus grandes secuelas fisicas que dejaron las heridas
por las quemaduras, lo cual es una gran muestra de resiliencia.

Por otro lado, la dinamica familiar se altera (Padron et al., 2019) y pue-
de afectar al niflo y familiares. En ocasiones el nifio y sus hermanos dejan
de acudir a la escuela, el padre o madre deja de trabajar a fin de cuidar al
nifio, o bien contintian trabajando y descuidan al nifio en sus requeri-
mientos al regresar al hogar tras el alta hospitalaria.

Los recursos de organizacion (que incluyen quién establece las reglas, si
ambos padres trabajan o sdlo uno, quién realiza las actividades domésticas,
quién se encarga de apoyar las actividades escolares de los hijos) con los
que cuenta la familia antes de la lesién no intencional son determinantes
para el afrontamiento que ésta haga a la situacion en crisis. La familia del
nifio con quemaduras graves se enfrenta repentinamente a una situacién
inesperada en la que peligra la vida del nifio. Por una parte, al nifo se le
aleja de su ambiente habitual, para ser tratado intrahospitalariamente con el
estrés que ello supone. Por otra, los padres y el resto de la familia son some-
tidos a cambios imprevisibles en sus rutinas de vida (Padron et al, 2019).

Ante todos los cambios imprevisibles a los que se enfrentan tanto el
paciente que sufrié la quemadura como la familia, es necesaria una inter-
vencion psicoldgica inmediata, colateral al tratamiento médico especiali-
zado que requiere el nifio con quemaduras. Cubrir esta necesidad es de
vital importancia para la adecuada evolucién del nifio y su familia.
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La Unidad de Atencion Integral a Pacientes con Quemaduras del Hos-
pital Civil ofrece la atencidon de forma inmediata al paciente pediatrico que
sufrié una quemadura y tambien a su familia. La mayoria de las veces esto
implica realizar intervencion en crisis de segunda instancia y/o contencién
emocional, mediante la escucha atenta, dando prioridad a la necesidad in-
mediata de la familia, otorgando un valor especial a sus reacciones emo-
cionales y proporcionando valor especial a su historia familiar; con base en
ello se crea un plan de acompanamiento psicologico que se adecua al con-
texto psicosocial del paciente y su familia.

La quemadura y en si la herida en su extension corporal es una venta-
na para la atencién psicolégica que permite percibir toda una historia de
vida, costumbres, creencias, experiencias previas e ideologias que reflejan
la forma en que se afronta la experiencia de sufrir una quemadura.

El acompanamiento psicologico
en sus diferentes modalidades

Es ideal que el acompanamiento psicoldgico se ofrezca diariamente desde
el momento en que ingresa el paciente al area de hospitalizacion, siendo el
profesional de la salud mental parte del equipo multidisciplinario. Se ofre-
ce desde sus diferentes modalidades mediante terapia ludica, psicoeduca-
cidn, intervencion en crisis, abordaje pre- y postquiruirgico. El acompana-
miento psicoldgico se realiza de acuerdo con la necesidad inmediata de cada
dia para el paciente y el familiar que lo cuida, ademas se aborda a los fami-
liares que se encuentran en casa en caso de que lo requieran.

El acompafamiento psicolégico inmediato busca prevenir secuelas
psicologicas mayores, ante el constante estrés que vive dia a dia el paciente
y su familia en su proceso de hospitalizacion.

Terapia ludica

El acompafnamiento psicologico en su intervencion mediante la terapia 1a-
dica busca recrear y abrir un espacio en el que el paciente se desenvuelva de
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acuerdo con su etapa del desarrollo y en la medida de lo posible de manera
natural proyectando sus emociones sentidas y contenidas genuinamente.
Haciendo uso de la terapia lidica se logran identificar sus capacidades y/o
habilidades, frustraciones, miedos, toda una serie de proyecciones que mar-
ca la pauta para el abordaje y, al mismo tiempo, lo que el nifio proyecte son
herramientas para enriquecer el abordaje multidisciplinario, favoreciendo
asi el proceso de ajuste del paciente y el de su familia.

El proceso de ajuste y/o adaptacién a su proceso de hospitalizacion
puede ser favorable si todos los que lo abordan se suman a acompanarle
con una escucha atenta, poniendo atencion en su lenguaje verbal y no ver-
bal, siendo cuidadosos de no etiquetar, ni ridiculizar su forma de expre-
sion. Se requiere de validar su sentir y sus miedos, escucharlos, conocerlos
y ofrecer un panorama real a lo que el nifio se imagina, reduciendo sus re-
acciones emocionales que no favorecen su rehabilitacion integral. La tera-
pia ludica puede ser guiada por el acompanante si se busca obtener algin
resultado en especifico, o terapia ludica libre y guiarse ante lo que el pa-
ciente presente de manera natural durante el juego.

Acompanamiento psicologico y la psicoeducacion

El acompanamiento psicolégico mediante la psicoeducacion es un puente
de comunicacidn entre los cuidadores y el personal médico. La Unidad de
Atencidén Integral a Nifios con Quemaduras se ha visto en la necesidad
de propiciar esos espacios de comunicaciéon denominados “puente” para
favorecer la relacion médico-paciente o cuidador.

Es constante que los cuidadores de los pacientes hospitalizados pre-
senten reacciones emocionales diversas. De acuerdo con su historia de
vida, y con sus experiencias de vida, cada familia cuenta con diferentes
formas de afrontamiento y estas formas y serie de experiencias influyen en
la forma de reaccionar del paciente, lo que puede ayudar o perjudicar
en su proceso de ajuste ante el evento traumatico de la quemadura y su
proceso de hospitalizacion.

Las reacciones emocionales exacerbadas de algunas familias ante el
hecho de ver sufrir a un hijo con todo lo que conlleva, como miedos, in-
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certidumbre, ansiedad, culpa y enojo, hacen que su necesidad de acercarse
al personal médico para recibir informacion los limite a hacer las pregun-
tas adecuadas o, en otros casos, si el personal médico ya le ofrecié infor-
macion, las reacciones emocionales o su estado de crisis los desorganiza y
la informacidn recibida no es bien captada ni comprendida; esto genera a
su vez confusioén o una interpretacion que los aleja de la verdadera infor-
macion recibida. La intervencion psicoldgica puntual mediante la psicoe-
duacién y enfocada a la necesidad inmediata de cada familia ayuda a que
el cuidador desarrolle habilidades para comunicarse con el personal médi-
co y que la informacion recibida le genere tranquilidad por ser clara. Ade-
mads, la psicoeducacion se ofrece al paciente cuando éste es de edad esco-
lar, y se busca un acercamiento con él para conocer los pensamientos que
le generan miedos, sin ridiculizarlo ni desvalidando su sentir. Al tener co-
nocimiento real de los miedos del paciente se puede ayudar a dar sentido a
lo que si es real de lo que le acontece y lo que su mente genera por el ciclo
vicioso entre miedo y ansiedad; es importante también que se autoreco-
nozca y le dé nombre y exprese sus emociones. También se proporciona
psicoeducacion cuando va a ingresar al quiréfano, al igual que cuando sale
de quiréfano por todo lo que puede provocarle ver sus heridas descubier-
tas o por requerir un autoinjerto; existe mayor dolor fisico y emocional
por el impacto de ver sus heridas, esto provoca el duelo que implica perder
la piel, perder la autonomia y su movilidad, todo confluye y es un momen-
to y situacion de mucha angustia y miedo para el paciente y la familia.

En la psicoeduacion es muy importante ir preparando al paciente para
el alta médica y el retorno a su contexto psicosocial. El regreso a casa des-
pués de la hospitalizacion es un tema que genera angustia al paciente y a
los familiares por lo que se tiene que afrontar hacia el exterior con la socie-
dad y los cuidados de las secuelas fisicas y psicoldgicas en casa, con la fa-
milia extensa y/o amigos, en el retorno a la escuela. Ante este regreso pre-
ocupan con mucho énfasis los estigmas que le pudieran expresar a los
pacientes, lo cual afectaria a su autoestima, que ya se vio afectada por el
cambio en su piel por las quemaduras.

Se podria creer que la mayoria de las veces es reconfortante para el
paciente hospitalizado cuando se le da de alta médica, sin embargo, al de-
cir de varios pacientes hospitalizados en la Unidad de Atencién Psicolégi-
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ca a Ninos con Quemaduras del Hospital Civil Juan I Menchaca, es dificil
su retorno a su contexto psicosocial, por la autopercepcion que se vio mo-
dificada ante las secuelas fisicas causadas por las quemaduras. La imagen
corporal cambia generando dolor emocional por la no aceptacién de los
cambios fisicos en su cuerpo, provocando emociones, pensamientos y
conductas autodestructivas, conductas de aislamiento social, de inhibi-
cion, dificultad para expresar su sentir real, ademds existe miedo a ser vis-
to de una manera que a ningun ser humano le resulta agradable, lo que
genera una sensacion de rechazo, incluso de humillacién restando asi se-
guridad en si mismo.

Por tanto, es de suma importancia la intervencién psicologica que se
ofrece a través de la psicoeducacion al paciente y a su familia previa al alta
hospitalaria, para crear estrategias de afrontamiento ante el retorno a casa,
ademas de trabajar especificamente en su autopercepcion, reiterando la
importancia que el acompafiamiento psicologico podria permanecer du-
rante su desarrollo fisico y estar presente en sus cambios en su desarrollo
integral, hasta lograr una madurez que favorezca su autopercepcion. Esta
es un area que se vuelve dificil en el abordaje psicoldgico, sin embargo, el
trabajo que se logra realizar suma a una calidad de vida para el paciente y
su familia.

Intervencion en crisis

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en una eta-
pa vivencialmente importante para continuar el curso de su vida. No im-
porta qué tipo de crisis sea, el evento es emocionalmente significativo e
implica un cambio radical en su vida.

Un estado de crisis es un momento de trastorno y desorganizacion
(emocional, cognitiva y conductual), caracterizado principalmente por
una incapacidad de la persona para manejar situaciones particularmente
conflictivas, donde debiera utilizar los métodos acostumbrados para la so-
luciéon de problemas y lograr un estado de adaptacion (Slaikeu, 1996).

El paciente que sufre una quemadura pasa por varias etapas de crisis;
siendo la primera crisis el momento inmediato en que ocurrié la quema-
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dura, influye mucho la forma en que se desarrolla la escena y bajo el cuida-
do de quién se encontraba el paciente. La crisis en ocasiones se intensifica
durante el traslado del lugar donde ocurri6 la quemadura a los servicios
municipales, o a un centro de salud o a un hospital especializado durante
su ingreso al drea de urgencias. Durante su hospitalizacion, el paciente
vive la crisis de forma recurrente ante las intervenciones médicas ya sea de
curacion, de aseo, de colocacién de sonda para su alimentacidn, para in-
jerto, todas estas posibles formas de intervencion a las que se ve expuesto
le provoca, ademads, ansiedad por separacion al alejarse de las figuras que
le generan seguridad siendo éstas las figuras parentales o algun familiar
cercano. Toda esta serie de circunstancias lo llevan a un estrés agudo lo
que provoca que su percepcion del entorno y del dolor fisico y emocional
se distorsione y genere un ciclo vicioso causado por el conocimiento del
dolor por la quemadura y este dolor le provoca miedo a mas dolor (se hace
un ciclo dolor vs. miedo y el miedo le provoca dolor). Por tanto, es impor-
tante dar espacio a la expresion y validacion de sus emociones y senti-
mientos para tratar de reducir asi la crisis, ademas, se realiza el acompana-
miento diario desde su ingreso al hospital, focalizando la atencién a la
necesidad inmediata del paciente y de su familia.

Durante el acompafiamiento psicologico diario, se trabaja ofreciendo
una escucha atenta, se busca conocer lo que el paciente imagina ante su
entorno y qué es lo que siente, y derivado de lo que el paciente externe, se
dirige el acompafamiento psicolégico, modificando sus pensamientos a
su contexto real y asi disminuir la crisis.

Acompanamiento psicologico durante
el proceso pre y postquirargico

El paciente hospitalizado logra adaptarse a su estancia hospitalaria después
de un proceso de ajuste a su entorno desconocido, donde se encuentra con
personajes desconocidos, es decir, todo el personal que le atiende. Para que
se logre un ajuste favorable y ayude a su rehabilitacion integral, cada
una de las personas a su alrededor influyen, es importante sefialar como
favorecen o afectan las figuras parentales si su forma de afrontar no es sana.
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En la Unidad de Atencién Integral a Nifios con Quemaduras del Hos-
pital Civil, los pacientes son atendidos por una gran cantidad de personal
del drea médica, de intendencia, de mantenimiento y varios mas que son
requeridos para una mejor atencion.

Cuando el paciente hospitalizado a causa de una quemadura tiene que
pasar en repetidas ocasiones por procesos quirudrgicos es primordial poner
mucha atencion a los minimos detalles a los que se va a enfrentar durante
el trayecto al quiréfano y después del quirdéfano, debido a que es un proce-
so complicado, ya que se separa de las figuras que le generan seguridad
que podrian ser sus papas o algun otro familiar que se encuentre cuidando
al paciente.

Desde el momento en el que se les indica al paciente o a los familiares
que el niflo permanecera en ayuno ya se les genera angustia, por lo que la
intervencion psicoldgica busca crear un espacio para que tanto el pacien-
te como la familia expresen sus dudas y una a una se les pueda dar res-
puesta, buscando que sean precisas de acuerdo con el tema que genera
duda o inquietud. Se busca que el equipo médico (anestesidlogo, cirujano
plastico, enfermeria y camilleria) tenga la atencion y especial cuidado en
tratar que su presencia les genere seguridad, para que el desprendimiento
de las figuras cercanas no le cause mayor ansiedad por separacion. Ade-
mas, es importante promover el espacio en el que el familiar lo acompane
hasta puerta del quiréfano para despedirse y sea lo menos dificil esa sepa-
racién.

Durante el proceso de intervencion quirurgica se aborda al familiar
que se queda en espera de su egreso quirurgico, este acompafiamiento psi-
coldgico tiene como finalidad ofrecer psicoeducacion para que cuenten
con recursos ante la salida del quiréfano, por los efectos que la misma
anestesia podria provocar al menor, ademas es importante poner atenciéon
a las reacciones emocionales que los cuidadores presentan en ese instante
debido a los miedos por los riesgos que podria ocasionar ingresar al quiré-
fano, también es recurrente que los padres del paciente mencionen tener
miedo a la muerte de su hijo por el hecho de estar en quiréfano. Se les da a
conocer que en cada paciente el efecto es diferente y en algunos nifos el
efecto podria exacerbar su reaccidn, se les guia y acompafia a practicar
posibles formas para hacer contencién. Un ejemplo de esto es hacer que el
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paciente escuche la voz de mama, papa u otro familiar en calma, aunque
no comprendan qué se les dice, escuchan el sonido de esa voz familiar y es
mejor que la escuchen en calma, sin desesperacion por todo el contexto
postquirdrgico que podria presentarse, por el tipo de quemadura en su
extension y profundidad, ya que de esto podria influir en su reaccién pos-
tquirudrgica por dolor por estrés y muchas variantes mas, como experien-
cias previas a hechos estresantes, antes de la quemadura.

Reinsercion escolar

La reinsercion escolar es un eslabon importante para fortalecer el autocon-
cepto que se formo el paciente de si mismo a causa de las quemaduras.

En el retorno a clases de los pacientes escolares, se sugiere acompanar-
los a sus escuelas para explicarles a los compaferos como es que su com-
pafero sufrié una quemadura, ademds de darles a conocer como fue su
proceso de hospitalizacion, buscando la sensibilizacion de los companeros
para que colaboren a que su retorno sea lo mas sano posible y lo sienta con
total naturalidad, sin hacerle sentir que es diferente a los demds. Para apro-
vechar el espacio al acompaniar al paciente a su regreso a clases se sugiere
que se realice una campaia de prevencion de quemaduras en donde se les
explique a los alumnos de la escuela qué hacer en caso de que se les pre-
sente un accidente por quemadura y, a su vez, se les ensefie qué no hacer
en caso de que ocurra la quemadura, e invitarlos a ser promotores de la
prevencion. A la vez se debe mantener un contacto cercano con el maestro
de clases del alumno, para ir valorando su comportamiento y su rendi-
miento escolar, y el trabajo en conjunto con la familia. Es asi como se ha
acompanado a algunos pacientes hospitalizados por lesiones no intencio-
nadas en la Unidad de Atenciéon Integral a Nifios con Quemaduras del
Hospital Civil Juan I Menchaca; se ha realizado en conjunto con corpo-
raciones como Proteccion Civil y Bomberos de Zapopan (que trabajan
arduamente por la prevencion de la quemaduras); obteniendo asi como
resultado que los pacientes vuelvan a su entorno social con la misma acti-
tud que tenian antes de sufrir la quemadura o con una actitud de victoria,
ayudandole a seguir su vida con calidad.
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El autoconcepto del nifo que sufrié quemaduras se puede modificar
de forma negativa si no se cuida lo que las personas que estan a su alrede-
dor le podrian generar con la forma de observarlo o con sus comentarios
ante su imagen corporal y sus secuelas fisicas por las quemaduras. Es tra-
bajo de todos los que estan alrededor del paciente generarle un entorno
seguro, donde el paciente recuerde que sigue siendo la misma persona de
siempre, con los mismos anhelos y deseos que habia creado antes de la
quemadura.

Vinculacion de acciones

El abordaje psicoldgico para prevenir un mayor niumero de quemaduras en
ninos fusiona diversas areas que también realizan abordaje a los pacientes
con quemaduras, como lo seria la atencion de primera instancia, por ejem-
plo los bomberos, servicios municipales, personal médico, desde todo un
equipo multidisciplinario que aborda a un paciente con quemaduras graves.
Se busca dar a conocer las implicaciones hospitalarias en una persona que
sufre quemaduras, ademas de concientizar a la sociedad de lo complejo que
es permanecer en una cama inmovil, sometido a constantes ingresos al
quirdfano para que se realicen aseos quirurgicos, injertos, curaciones, ciru-
gias reconstructivas; alejado de la comodidad de la casa y lejos de los inte-
grantes de la familia, entre tantas situaciones que implica un proceso de
hospitalizacion que genera un estrés mayor después de la quemadura. Algo
que resulta sumamente complejo es el manejo de las secuelas psicoldgicas,
requiere de un apoyo social constante.

Sin duda, la prevencion nos toca a todos. Sin duda, la mejor forma de
tratar las quemaduras es desde la prevencion.

Aplicacion de la vinculacion de acciones
Desde la experiencia directa en el abordaje a pacientes con quemaduras

hospitalizados una propuesta seria identificar mediante una base de datos
los municipios de la zona metropolitana con mayor nimero de nifios hos-
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pitalizados a causa de quemaduras; solicitar a otras instancias que se sumen
a crear campanas de prevencion y abarcar las zonas identificadas con mayor
incidencia; ademads de ofrecer educacion a los padres o tutores de los me-
nores para que tomen consciencia de las diferentes formas que podria ocu-
rrir un accidente en casa y prevenirlo.

Se debe buscar que dentro de las escuelas exista un programa de pre-
vencion de quemaduras, ademds de ofrecer formas de actuar al momento
de que ocurra una quemadura, estos programas podrian salvar vidas y
prevenir lamentables experiencias en las familias, evitar mayor numero de
pacientes con secuelas severas fisicas y psicoldgicas a causa de las quema-
duras.
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