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INTRODUCCION

La ‘evolucidn de la medicina a través de tos afos, se ha
caracterizado por la conservacifn de la salud del individuo-
mediante la investigacifn especializada del organisme humano
sobre todo a partir de 1a Segunda Guerra Mundfal, el progre-
so cientTfico y tecnoldgico en el campo médico se exacerbo,-
la gran cantidad de conocimientos llevo al mé&dico a Timitar-
su accidn a campos especificos, para estar suficientemente -
capacitado y otorgar una mejor atencidn a sus pacientes, pe-
ro é1 junto con el desarrollo tecnolfgico y cient{fico fué -
alejandose det sentido humano de su profesifn y aquél que se
identificaba con el individuo y su familia se vié en peligro

de desaparecer.

Es por eso que ta Medicina Familiar se da, como uma nug
va corriente que intenta eliminar la actual deshumanizacidn-
médica y rasponder a las insatisfacciones sociales en la =
atencidn m&dica y asf tratar de reconquistar el Tugar de la-

medicina contemporanea.

La lucha a la que se enfrenta 1a Medicina Familiar es -
diffcil, apenas empfeza, pero a pesar de que su esfuerzo es-
grande se lograr{ dependiendo del entusiasmo de aquellos que

la forman.



“JUSTIFICACION

“En- los Gltinos aflos, nuestro pafs al igua] que todos en
: el mundo, ha sufrido una gran explosifa demografica. con i-
gran aumentae en todos los servicios y con,po;a capacfdad pa-’

ra resolver la gran problemitica que hoy dfa confrontamos,

Por 1o anterior el [nstituto MHexicano del Seguro Social
ha tenide que modificar sus sistemas de atencién de la pres-
tacifn médica, técnica y administraiiva. nediante cambios -
bruscos de subsistemas, para poder ir a la par de las apre -
miantes necesidades de las que carecen, ios diversos nficlieos

de poblacidn, 11d&mese familiar, ildmese laboral.

€s bien sabido que 1a madernizacifn de las ciudades -
trae emparejado la creacifn de nuevas industrias y dentro de
las mismas las altas especialidades laborales con nuevos pro
cesaos de manufacturas, adquisicidn de nueva magquinaria, que-
en nuestro caso, casi siempre resulta de adquisicidn extran-
jera, por ello en midltiples ocasiones nes enfrentamos a pa -
cientes, con toda la gama de la patologfa laboral actual, -
asf como el dafio que por repercusidn, se genera a nivel del-
nidcleo familiar, m&xime que en bastantes ocasiones é&sta si -
tuacifn puede traer como consecuencia, 1a defuncidn del tra-
bajador con su consabida repercusifn 2 su nicles familiar, -
es par ello que consideramos necesario e indispensable el -
presente estudio y as{ poder lograr, cambiar y actualizar 12

mentalidad del médico familiar, esto en base a que tanto el-



-

trabajador asegurado como su familia eﬁ e} mds de los casos-
dapenderd de las decisiones que tome e) médico familiar, és-
ta Gltimo a su vez deberd tener la consciencia actual acep-
tar el cambioc y deberd saber utilizar a los distintos espe -
cialistas con que para tales objetivos cuenta el I.M,5.5,, -

as¥ coma sus recursos humanos y financieros.
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ANTECEDENTES GENERALES.

Ef Instituto Mexicano del Seguro Social se funds en el-
afio' de 1943 cuando era presidente de la RepGblica Mexicana -
ql General Manuel Avila Camache y desde su inicio se contem-
plaron tres tipos de seguro como proteccifn para cada traba-
jador, los cuales hasta la actualidad son, el Seguro de En -
fermedad General y Maternidad.Ael Seguro de Invalidez, Vejez
Cesantfa en edad avanzada y Muerte, finalmente el Seguro de-
Riesgos Profesionales que incluyen, accidentes de trabajo, -

accidentes en trayecto y enfermedades profesionales.

Como ya se expuso con anterioridad, la poblacidn traba-
jadora, para poder disfrutar del page del subsidio asf como-
la prestacién médica, tuvo necesidad de cubrir una cyota, --
sin embargo, también al patrfn se le establecid otra, y fi =~
nalmente el gobierno acept§ el restante, 1ntegr$ndose de és~
ta manera 1a comisifn tripartita y de Tos tres seguros men -
ciona&os, el primero y el segundo se cubrieron mediante las-
cuotds tripartit;s y por partes iguales, finaimente, como me

“ dida de protecciﬁn al trabajador en su salario, el tercer sg
gu?o fué financiado al cien por ciento y en forma unipartita

por el patr@n.

Si partimos del principlo que la cobertura del pago del
segurb de riesqgos profesionales corrfa ad-integrum por el -
ﬁatan. esto coniribuyo a que al asegurado con proteccifn -

del seguro de riesgos profesionales se le cubriere la incapa:



)

éidéd a1’ﬁien'bor ciento y a partir del priper dfa, con dere
: choa: tratamiento médfco, hospitalizacién y en su caso el -
‘ otorgamiénto de aparatos de protesis u ortopedia, asf como -
' su‘rehabi11tac16n yltambién con derecho a pensifn en los ca-

sos de miembros afectados y minusvalfa para su funcibn labo-

ral,

En su inicio 1a institucidn tuvo muchos tropiezos, bas~
tantes carencias y se vi6 en la necesidad de alquilar desde-
causas hasta instrumental. El recibfm1ento de tal prestacifn
2 la poblaci6n trabajadora, no fué muy bien recibida tanto -
por el patrdn comd por el trabajador ya que entre otros, es-
to les representd una fuga de dine}o, que por el momento no-
se justificaba, sin embargo el decreto ya se habia estableci
do y nunca se diq marcha atrds, afortunadamente para nuestro
pafs, que por aquel entonces cursaba con grandes carencias -
de instituciones mé&dicas de manera accesiblie al pueblo mexi-

cano.

. Por otro lado, predominaba la carencia de curaciones md
gicas, empfricos y herbolarios entre otres, por o que tampo
co habfa control sobre padecimiente alguno y las muertes asf

como las epidemias se encontraban a la orden del dfa.

Fundamentando é&ste planteamiento, posterior a la etapa-
de la resistencia al cambio, 1a institucifn fué evolucionan-
do hasta la actuzlidad, sin embargo, 12 misma ha sufrido va-

rios cambios que han afectado considerablemente la dindmica-
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del mkngjo y control de los riesgos profesioﬁa1e5. al brinci
pio.los accidentes de trabajo se ceﬁtra1jzaban en-las ofici-
nas de Reforma y en estas sin la presencia del paciente, se-
ﬁalificaban Tas formas RP-M-1 por parte de) departamento de-
riesgos profesionales sfendo las acciones del médice fami---
Iiar al respecto nulas, o escases, persistiendo €sta situa--
cifn hasta el dfa del 12 de marzo de 1970, en que el mencio-
nado depto. fué descentralizado y por ende se turno un médi-
co especialista de Medfcina del Trabajo para cada una de las
clfnicas,, con objeto de calificar el riesge, autorizar el pa
go del subsidio y llevar el control de la subsecuencia me---
diante el empleo de la forma RPN-15, es importante hacer no-
tar que para estas &pocas, el contacto real y 13 mancuerna -
que debid haber hecho el médico de medicina del trabajo con-

el médico famfliar se encontraba completamente rota.

Viene una segunda etapa, se modifica el sistema y se es
tablece la atencién del paciente en tres aiveles, el primero
que comprende medicina familiar, el segundo hospitales gene-
rales de zona j el tercero y (1timo atencifn altamente espe-
c§a11zada. en hospitales de grandes concentraciones, por lo6-
que desde entonces los accidentes de trabajo Se manejan en -
segundo nivel, lo cual ha provocado en fa actualidad un ver-
dadero divorcio entre el médico familiar y el médico de medi
cina del trabaje, ya que mientras uno se encuentra eh una --
u,M.F., el otro e un H.8.Z.; muchas veces distantes el uno-
del otro, ocasionando con esto falta de comunicacidn para el

correcto manejo del asegurado accidentado.



CONCEPTOS

Se considera Accidente de Trabajo segin lo sefialado el-

Art. 49 de la Ley del Segure Social come “toda Yesidn orgini
ca o perturbacidn funcional, inmediata o posterior, ¢ la --
rmuerté, producida repentinamente en ejercicio o con motivo -
del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que-

se presentare”

"También se considera el que se praduzca al transiadar-
se el trabajador directamente de su domicilio al lugar del -

trabajo, o de este a aquél”

Los riesgos de trabajo pueden producir segin To norma -

el art. 62 de esta Ley:

1.~ Incapacidad temporal.

I1.~ Incapacidad permanente parcial.
111.~ Incapacidad permanente total.
V.~ Muerte.

En el procesg de rehabilitacidn de] paciente, existen ¢
atapas por las que atraviesa la familia y de acuerde a esta-
se pedrdn hacer un reajuste a 1a misma de acverdo a Ta etapa
en que se encuentran.

1.~ Etaps Aguda. €s cuando ta familia reacciona con ~~

alarma y el es dificil responder positivamente como

. Yo harfa en otras circunstancias.

2.~ Etapa reconstructiva. Es en la que el paciente reci
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be 1a atencifn médica para su estudio y readapta---
cldn ffsica, emocional, etc. En esta etapa el pa---
clente se d& cuenta de que la recuperacifin es Timi-
tada, lenta y que amerita mucho tiempo de tratamiep

to.

Etapa de Meseta. Es cuando el tratamiento médico se
estabiliza y las técnicas aplicadas para la rehabi-
litacién requieren determihado tiempo para su reali
zacién, Esta etapa se caracteriza por la falta de -

interes, tanto del paciente como de su familia.

Etapa Deteriorativa., Se considera la fase final en-
12 que el paciente pierde todo interés por su pro--
blema y la familia se torna indiferente y obstaculi

za 1a rehabilitaci6n.
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ta familia son caracteristicamente instintivo, la familia --

primitiva se ve obligada a vivir el presente y ser indiferep

te a otra actividad o actitud futurista.

La familfa tradicional es numerpsa, excede de dos gene-
.raciones, sus miembros poseen un patrimonio comin respetan y
conservan los valores culturales transmitidos por sus antece
sores; funcionan como unidad de proteccién y produccién, sus
diferentes miembros tienen relaciones jerdrguicas estrictas,
por Jo que, ademds de ocuparse por subsistir, establecen sus
problemas en orden jerdrquico para ser resueltos, sus ocupa-
ciones principales son: la agricultura, ganaderfa, minerfa y
comercio, se encargan de satisfacer sus necesidades bdsicas-
y preveer para el futuro. Las normas de conducta estan requ-
ladas por autoridades eclesi&sticas, civiles y "el que di---
ran", las relaciones interpersonales en la familia tradicio-
nal son dadas y normadas pd; 1a auvtoridad 1ntern§, que se en
'carga de hacerlas funcionales y sélidas, tienen ia caracte-;
ristica de ser fuertemente afectivo, trata de mantener el -

status que posee en relacidn a su medio social.

La familia moderna es poce numerosa, no excede de una -
generacidn, la influencia de sus valores tradicicnales es mi
nima, Yo gque los hace suceptibles al cambio, tienen marcada-
tendencia a realizarce para el futurg, la educacidn de Jos -
hijos es centralista, permitiendo que otros grupos se inmis-
cuyan en ella. Esta familia se preocupa por aseaurar 1o que-

tienen en al presente y su forwma de vida se enfoca al madana,
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su marco de valores constantemente es cuestionado, producien
dole mittiples conflictos su aceptacién, rechazo o modifica-
cién, desarrollan sus actividades econdémicas en la industria
o en l1o0s servicios por presifn detl medio ambiente, los miem-
bros de la familia tienen roles especfficos pero con la ca--
racterfstica de ser intercambiable. En la familia moderna las
normas que rigen su conducta son 1&biles, fluctuantes, muy -
cuestionadas y prevelece la actitud de defenza ante "el que-

diran,"
Desde el punto de vista DEMOGRAFICO la familia se clasi
fica en:
= Urbana
- Rural en pobiados de menos de 2,500 hab.
Desde el punto de vista de su COMPOSIGCION:

- MNuclear.- Constituida por padres e hijos.
- Extensa o Extendida.- Constituida ademds del grupo nu

clear por otras personas con algln parentesco.

- Extensa Compuesta.- Constituida por los dos anterio--
res y ademds por personas sin parentesco o con un pa~

rentesco mendos que 1a anterios como Compadres,
Desde el punto de vista INTEGRACION:

- Integrada; es aquella en la cual los cbnyuges viven y

cumpien sus funciones.

- Semi-integrada: es aquella en que los cényuges viven-

pere no cunplen sus funciones adecuadamente.
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§ ~ Ugs1ntegréda;'es aquella en Ta que falta alguno de los

fjc6dyugés por muerte, divorcio, separacidn o abandano,-

también se-considera aquella familia que no cumple com: -

‘plemente todas sus funciones.

Desde ei punto de vista TIPOLDGICO

esta se c]as1f1ca segiin las caracterfsticas ocupaciona-- ‘;

les de uno o ambos cdnyuges.

Punto de vista tipoldgico;

- Campesina.

-~ Qbrera,

« Profesionista.

FUNEIONES OE LA FAMILIA.

Se podria decir que son las responsabilidades fundamen-

tales de

‘vivencia

tas estructuras familiares que determinan la sobre-

familiar. Los problemas de ajuste que tienen las fa

milias estdn relacionados con su capacidad para 1lenar las -

funciones bdsicas que la sociedad espera de ellas.

1.~
2.-
3.~

SOCIALIZACION.

CUTDADD,

AFECTO.

REPROBUCCION,

ESTATUS (OTORGAMIENTO DE ESTADD).

SQCIALIZACION: La familia tiene la responsabilidad-

primaria de transformar a un nifio, en un ser capaz-
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de completa participacién en sociedad. E1 nifio debe
de aprender un lenguaje, Tas normas socioculturales
y su papel que tendra en los diferentes estadios de

su vida.

La madre es el educador primario de salud de familia y-
‘es quien generalmente, tiene mayor de salud, el padre tiene-

"un papel de soporte durante esta etapa.

Dentro de Ta socializacifn particupan m&s tarde las es-

cuelas, los parientes, la iglesia.

En sf se considera que en esta etapa se realizard la in
‘teraccién mediante ta cual, el individuo aprende los valores
sociales y culturales que hacen de &1 un miembro activo de -

su familia y por ende, de la sociedad.

2.- CUIDADO: Significa cubrir las necesidades ffsicas y
de salud de los miembros de 12 familta. Las probabi
lidades de buena salud y larga vida estdn relaciona
das con el nivel socio-econémico de cada familia. -
Las respuestas a las demandas de cuidado dependen -
no s6lo del acceso que tengan las familias a los di
ferentes servicios de salud, sino también necesi -

tan tener conocimiento para saber usarlos.

3.~ AFECTO: En Ja familia es muy importante que los miem
bros de 1a misma cubran sus necesidades afectivas,-
porque estas proporcionan la recompensa bdsica de -

la vida famiiiar. Se argumenta que la madre respon-
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de més que el padre a las necestdades afect1vas de-

la: fami]ia. pero es CIerto también que’ e1 padre tie

" ne mayor responsabilidad afectiva.

REPRODUCCION: Esta funcidn es bdsica dentro de una-

sociedad y es una funcién de todo ser vivo reprodu-

cir y proveer nuevos miembros.

E1 matrimonio y la familia son designados para regy
lar y controlar el ambiente sexual y la reproduc =
cifén, a través de; Interacciones personales, educa-

ciGn sexual y control de la natalidad.

ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONGMICO: Los cientfficos so-
ciales estdn concientes de que las diferencies en -
niveles socicecondmicos de las familias resultan ~-

en variaciones de vida y de oportunidades.

La familia socializa a un nifo dentro de une cliasz so -

c¢ial y destila en &1 todas sus aspiraciones relevantes, E1 -

estatus también tiene relacién con las tradiciones familia -

. Los hijos aseguran inmortalidad social o pertuidad del-

nombre familiar y tradicidn,

CICLO DE VIDA DE LA FAHILIA

Con el t1empo Ta familia sufre ciertos cambios, que Ta-

1levan a que sus funciones varien dependiendo de 1la etapa -

que curse dentro de su ciclo de vida,

Existen cinco fases an el ciclo de vida de la familia:
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i‘.'-‘fég\s‘t""‘nt_"n’ATRmdNro.
2.- FASE DE EXPAUSION.
3.~ FASE DE DISPERSION.
4.~ FASE DE INDEPENDENCIA
5.~ FASE DE RETIRO ¥ MUERTE.

E1 Matrimonio es una fase importante dentro del ciclo =
de vida, ya que es el inicio de un nuevo tipo de vida a la -
que se enfrentan dos personas, uno de los principales proble
mas a Tos que se enfrentan es aprender a vivir juntos y al -
mismo tiempo entenderse como:una unidad que empieza, asumien
do nuevas funciones. Por eso es que ia fase de matrimonio se
estudia desde que 1a pareja se conoce y cursa por subetapas-
en las que destacan el Flirteo, galanteo, noviazgo hasta 1le
gar al matrimonio. E1 MEdico Familiar interviene desde estas
subetapas dando orientacién sexual, informacién sobre con -
trol de la natalidad e interaccién de la personalidad. La -
carencia de esta informacidn resulita,no solo en hijos ilegf-
times sino también enfermedades venéreas, miedo, sensacidn -
de culpa, embarazos no planteados antes o después del matri-

monio.

Las funciones principales a las que se enfrenta Ta nue-
va vida de los cdnyuges es: asumir nuevos roles, interactuar
entre s7, la pareja para ser uno solo, la lucha por el poder
y aquf influye mucho l1a comunicaciones interpersonales, pues
dentro de una familia funcional existe una comunicacidn cla-

ra y directa y ademds afectiva (postericormente se mencionard



”sobre ésto »erfa 1a pIa-~

’nificaciﬁn fam111ar. vida sexua! ¥ cotldiana. y desempeﬂar ?I
ilos procesos de asuncidn (asumir los prob1emas). y adJudican"

c16n (adjudicar1e clertos cargos).

FASE DE EXPANSION:

La mayor parte de la pr&ctica médica se otorga a la fa-
mitia en esta fase; educacifn y control prenatal, atencibn -
del parto, cuidado de postparto, contrel del nifio, temprane,
reconocimiento y aprepiado manejo de sintomas de alarma enég
.minados a orlentacién nutricional, Tactancia, albactacidn, -
etc., ast mismo Inmunizactones, interacciones familiares y -

planificacibn familiar.

La 1legada de un nuevo nific a la familia crea conflic -
tos a Jos que se epfrentan todos los miembros del niicleo fa-
mifiar y esto los va ha conducir a que se vuelvan'a tener -

"nuevos roles, en esta fase se reafiza la socializacibn pry -

mordial con el binomie madre-hijo.
FASE DE DISPERSION:

En esta fase entra la socfalizacibn secundaria por lo -
que el binomio madre~hijo se rompe desde el momente mismo ~
en que el nifio entra a Ja escuela y posteriormente acude a ~
otros lugares fuera de su hogar, en esta fase los padres. que
ya lo soctalizaron, ayudaran a que temga un ajuste a Yos -«
camblos seciales y culturales a los que se enfrentara el ni-

fio en su vida, ayudario a tener autonomia y cubrir sus nece-
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sidades, Enesta fase en Ta que el hiﬁorgufré;éambios senera
“les'al dar el paso a la adolescencia ;dé‘fepercus1oqes depepn
dieran de las fases anteriores que tuvo, por lo qde su iden-
tificacién psicolfgica y sexual repercutird en esta etapa de

. adolescente.
FASE 0OE INDEPENDENCIA,

Es cuando los padres se enfrentan a un nuevo reajuste -
de sus roles, asf como de sus funciones, por lo que aprende-
ran a ser independientes ngevamente y los hijes ahora nuevos
adultos no deben de perder el sentido de pertenencia, pudien
do coﬁtinuar las funciones de socializacifn, afecto y sta =

tus,
FASE DE RETIROG Y MUERTE.

Cuando 1o0s hijos no viven con la pareja, el reajusté de
esta tanto psicolbaico, como sexual debe establecerse bien,~

as{ como respetar sus 1fmites y desempefiar sus roles.

ET1 papel de los hijos que cuidan por el bienestar de -~
sus padres no esta blen definido, ya que la pareja nueva se-
enfrenta a barreras que obstaculizan sus funciones particu -
tarmente s1 se encuentran en fase de Matrimonio o de Expan -
siSn, Es muy diffcil para las familias j6venes tener que -
usar sus* imitados recursos al cuidado de sus padres y pro -

veer sus propias necesidades.



18
DINAMICA FAMILIAR

Dindmica Familiar segidn 1a definicidn de Jackson es; -
"Un conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan -
el comportamiento de cada miembro, haciendo que esta funcio-

ne bien o mal come unidad.”

La familia es siempre algo mis que la suma de las perso
nalidades de sus integrantes, quien al relacionarse producen
una organizacifn en constante cambio y crecimiento, constity
ye un sistema abferto formado por varios subsistemas organi-

zados por generaciones, sexo, interes y funciones.

La dinfmica familiar puede ser:
FUNCIONAL
DISFUNCIONAL

Esta depende mucho de 1a evolucién que presente y desem
pefie sus funciongs ya sea encaminada al progreso o que se --
estanque, as{ como adquirir sus satisfactores o frustracio -
nes y también la presencia de un clima de tranquilidad, segy

ridad o de angustia y depresidn.

La famiiia "normai" no existe, debido a la ambivalencia
de los seres hunanos, por lo que hablaremos en cuanto a su -

funcionalidad como ndcleo familiar.

La familia funcional es aquella que va resolviendo sus-
propios problemas, encarando en grupo sus crisis, donde las-
espectativas de cada miembro de la familia son las mismas, o

semejantes a la de los demds, hay trances en que los miem -~
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bros-de una familia toman difergntes'ﬁapé]éélp;fbiés,deﬁtkd-
de .la misma, los cualés son tehporales y dﬁﬂos por-pautas =
transaccionales, estos papeles son el emergente y como su -
nembre To indica es aquel que toma el papel de urgencia en -
tante se recupera la familia de 1a crisis, el liderazgo, en-
la toma del papel de lider ya sea social en el caso de que -
el padre sea el afectado o el real en el caso de la madre =«
cuando es la afectada, este papel puede ser tomado por cual-
quier miembro de la fami]ia. la adjudicacibn de roles nueva-
mente se hace 1a toma del papel de cualquier miembro de la -

familia en forma temporal.

En la familia funcional existe una comunicacidn direc -
ta, clara y afectiva entre todos sus miembros, en donde sus- -
sentimientos Se expresan en toda su inensidad como serfan la
ternura, colera, depresidn, incertidumbre individualidad e -

independencia.

La comunicacidn es el medio a través del cual se rela -
cfonan las personas y esto es una base muy importante dentro
de 1a familia, porque si sabemos que tipo de comunicacidén -
tienen descubriremos la interaccibn que existe en cada uno -

ge los miembros famfliares.

Has. reglas que gobiernan la orgénizacién familiar incly
yen una jerarqufa de poder donde los padres e hijos tienen -
niveles diferentes de autoridad y existe una complementarie-
dad de funciones entre esposo y esposa, esto estf dado depen

diendo del rol que juega cada miembro familtar.
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“Rol1 Pédré;'esté es ‘@] .11der social, proveedor econémi-
co frgano de-choque con el medio externo, satisface psicols-
'§iéaménfé; maral_y sexualmente a su pareja e intervieng en -

la socializacién de los hijos.

i'Rdi1‘Hadre; este es el 1{der real {portavoz), distribu-
ye-lo otorgado por el proveedor, es el 6rgano de chogue con-
del microsistemas o conflictos internos, satisface a su pare
Ja en forma completa sexual, psicolfgica y moralmente interw
viene en la socializaci6n de les hijes en forma importante.-

(e1la 1a inicia).

Rol11 Hijo; este papel consiste principaimente en respe-
tar a los padres, satisfacer a sus padres, psicoldgicamente,

resbeta las normas.

Los 1Tmites de un subsistema son las reglas que definen
guienes son sus miembros, y cémo participan en las fﬁansac -
ciones interpersonales. Los 1fmites intergeneracionales son-
aquellas fronteras imaginarias que dividen las funciones par
ticulares de padres ¢ hijos; son las reglas que diferencian-
y definen Tos derechos y obligaciones entre ellos, su clari-
dad de los 1fmites es fundamental para el buen funcionamien-

to de la famiiia.

Una familia funcional es una mezcla de seatimientos, -
comportamientos y expectativas, entre cada miembro de la fa-
milia, que permite a cada uno de ellos desarrollarse como -
individuo vy le da el sentimiento de no estar aisfado y de -

poder contar con el apoyo de los otros miembros.
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Una familia disfuncional es aquella que falla en alguno
okalgunos de Jos procesos que Se dan en forma correcta den -

tro de la familia funcional.

Recientemente se ha propuesto una clasificacidn fami -

1iar dependiendo de Ta naturaleza compleja de los problemas-

familiares.
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CLASIFICACIUN DE LA FAHILIA DISFUNCIONAL O CLASIFICACION
TRIAXIAL DE LA FAMILIA.

: f.-,Aspectos del desarrollo &e ta familia.
: ‘Al Disfunciones del desarrollo.
l. Disfunci6n familiar primaria.
2. Disfuncidén relacionada con la crianza de infan
tes.
3. Disfuncién relacionada con la educacién de -~
los hijos.

4. Dsifuncidn de la familia madura.
5. Disfuncidn de la familia gque se contrae.

B) Conplicaciones y variaciones del desarrolle,
1. Familia jnterrumpida.
2. Familta de un solo padre,
3. Familia reconstruida.
4, Familia crdnicamente inestable.

11.- Disfunciones en subsistemas familiares.

A) Disfuncfones en sibsistemas conyugal.
1. Disfuncidn marital complementaria.
2, Disfuncifn marital conflictiva.
3. Disfuncién marital dependiente.
4. Disfuncién por falta de vinculacidn.
5, Disfuncidn por incompatibilidad,

B) Disfunci6n en el subsistema padre-hijo.
1. Reaccifn ante uno de los padres.

2. Reaccifn ante uno de 1o0s hijos.
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3. Disfuncidn en la relacidn padre~hijo.
4. Disfuncidn triangulares} i
" C) Disfunciones en el subsistema de los hermanos.
-1, Rivalidad destructiva.
. 2. Sobreidentificacidn o falta de diferenciacidn.
3. Coaliciones contra los padres.
Ill.- Disfunciones de la familia como sistema.
A) Disfunciones estructurales y funcionales.
1. Familia de bajo rendimiente.
Familia excesivamente estructurada.

Famiiia patoldgicamente integrada.

& W e

Famiifa desvinculada.
5. Familia desorganizada.
'8) Disfunciones sociales.
1. Familia socialmente aisjada.
2. Familia socialmente desviada.
3. Familia con tema especial (mito, secreto, -

creencia).
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HIPOTESIS

Los accidentes de trabajo pueden producir en grédo va-
riable incapacidad, lo que condiciona una alteracién en la -
dindmica familiar, principalmente ensuevolucidn y esta va a
depender de la actitud que asuma el paciente dentro de la -=

misma.

Cuando el Médico Familiar orienta adecuadamente a l1a fa
milia del paciente, sobre el accidente de trabajo gque sufridf,
el i{ntersés que presentan 105 miembros de la misma hacia &1,-
serd mayor, y 8sto condicionardque existan menos barreras que
obstaculizen su tratamiento, mejor evolucidn, mejor compren-
si6n que redundara en una buena rehabilitacidn tanto ffsica,

como mental.
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DBJETIVOS

Investigar'que conocimiento tiene el paciente y la fami
liabsobre el padecimiento ocacionado por el accidente -
de trabajo.

Identificar que tipo de repercusidn existe en la fami--
lia, asf como el papel que desempefia en elia el acciden
tado. }

Investigar que actitudes toma la familia y el paciente-

ante el accidente de trabajo.

Detectar en que etapa se encuentra la familia segin la -

*¢lasificacidn de rehabilitacién.

identificar cudles son las barreras que obstaculizan el
tratamiento y la evolucidn del paciente.

Conscientizar el Mé&dico Familiar en la importancia que-
tiene realizar un estudio integral del paciente con un
accidente de trabajo.

Proporcionar al Equipo de Salud un programa con elemen~-
tos indispensables sobre la orientacién de los acciden-
Ees de trabajo, que se le deben dar al paciente y a su-

familia.
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HATERIAL

RECURSDS HUNMANDS:

Asesor directo de la tesis

Un médico residente de medicina familiar.

Un médico familiar.

Una trabajadora social de la U.M.F. No. 33.
Una ayudante universal de oficinas del Depto.
de Salud Ocupacional H.G.Z. No. 5B,

Un auxiliar de archivo de 1a U.M.F. No., 33.

RECURS0S FISICOS:

Unidad de Medicina Familiar HNo. 33.
Hospital General de Zona No. 58
Equipo médico y de oficina con que cuesnta el

Depto. de Salud Ocupacional del H.G.Z. Ho. 58.

RECURSOS MATERIALES:

Formas HT-1, MT-2 y MT-3.

Expedientes clinicos y aotas mEdicas.
Carpetas de argollas.

Miquinas de escribir.

Stenciles, mimeSgrafo, hojas cardex blancas,
folders, hojas blancas tamafio carta, 15pices,

piumas.
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NETODOLOGIA

Se selecclionardn cuarenta pacentes en el departamento -
de salud Ocupacional® del H.G.Z. Ho. 58 y se tomardn en cuen

ta aquellos que presenten las siguientes caracterfsticas:
Variable de Inclusitn:

l.- Que esten clasificados como accidente de trabajo.
2.~ Comprendidos en el perfodo del 1%2-marzo-1982 al 283~
de febrero-1983.
3.- Esten adscritos a la U.M.F. Ho. 33.
.= Se se1ecﬁ1onar5n solo 20 del sexo masculino y 20 -~
del sexo femenino.
5.~ Que tengan una secuela secundaria al accidente,

6.~ Que vivan con sy familia,

La seleccidn de 10s 40 pacientes se realizard de acuer-
do a una muestra al “azarf. cunpliendo con las ca;acterfsti-
"cas antes mencioandas, de los archivos de Medicina del Traba
jo del H.G.l. Ho. 58, estos se tomardn de las carpetas de ar
gollas, de donde se sacardn los datos principales del pacien

te, Tos cuales se obtienen de las hojas MNT-1 y MT-3.

La siguiente etapa serd 1a verificacidn de los domici--
1ios de cada paciente en el archivo de la U.H.F. No. 33 Pos-
teriormente se realizardn visitas a domicilio de los selec--
cionados, con la finaiidad de realizar el estudio del nicieo
familiar mediante ficha-encuesta con 165 recursos con que --

cuenta Medicina del Trabajo del H.G.Z. Ho. 58 y Trabajo So--
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- cfal de Ta U.B.F. Ho. 33. Se elaborardn dos tipos de cuestig
nario, uno que contiene los datos més importantes del entre-
yistado que serd la ficha interna (identificacifn}, y el -~
otro que serd la ficha externa (cuestionario tema), Se apli~
caran dos encuestas una dirigida directamente al paciente y-
la otra a su canyuge o familiar mfs cercanc a eV, se realiza
ran por separado para evitar transferencia o contratansferen
cia. Se efectuaran dos visitas a domicilio de cada paciente,
en la primera para la aplicacidn de las encuestas y el estu-
‘ dio socio-acondmico, la segunda para ebservar actitudes de -
los miembros de la familia asf come sus relaciones interper-

sonales, sus funciones y el tipe de comunicacidn que exista.

Los datoes que se obtengan serd para integrar nuestro --
presente estudio, donde se contemplaran: nivel socio-economi

co, dinamica famiiiar, tipo de familia, etapa de rehabilita-
cién por 1a que cursa y el tipo de orientacién o conocimien-

tos que tengan del accidente de trabajo.
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“CALENDARIZACION,
‘TXEMPO~DEVDURACIOH DE LA INVESTIGACIOMN: 8 meses que compren
de del 15 de marzo al 15 de noviembre, de 1983.

PRESENTACION DEL PROTOCOLO A LOS ASESORES: Del 15 de abril -

al 19 de abril de 1983.

) PRESTACION DEL PROTOCOLO A LAS AUTORIDADES: £l 20 de abril -
de 1983,

REUNIONES PERIODICAS COMN LGS ASESORES: Inicialmente 2 veces-

T por semana durante 4 meses, posteriormente cuantas
veces sea necesario para normar criterios y valora

cién.
APLICACION DE LAS ENMCUESTAS: Del 1 al 30 de maye, &e 1983.

REALIZAR VISITAS FAHILIARES: Del 1 de junio al 30 de julio -
de 1983.

RECOPILACION DE DATOS: Del 1 al 30 de agosto de 1983.
ANALISIS DE RESULTADNS: Del 5 al 20 de septiembre de 1983.
" CONCLUSIONES: Del 20 de septiembre al 15 de octubre de 1983,

EDITAR LA TESIS: Del 5 al 30 de noviembre de 1983.
ENTREGA DE TESIS: ET 20 de diciembre de 1983.



* FICHA INTERNA (IDENTIFICACION). Paciente

Hombre:

No.

ENCUESTAL

de Afiliaci6n:

Edad:

Sexo:

Domicilio:

Ocupécidn:

Escolaridad:

Empresa:

Diagnfstico:

Tipo de incapacidad

Pensidn:

FICHA EXTERNA (CUESTIONARIO),

1.-

Recibif orientacién del M&Edico Familiar, Hedicina del Tra
bajo o de trabajo Social sobre su padecimiento?

st () NO ( )
Sabe que es un Accidente de Trabajﬁ?

st { ) NO ()
Sabfa usted que 1la incapacidad de Accidente de Trabajo-
es el 60% de su sueldo?

ST () NO ()
Sabe Ud., que tiene derecho en el IMSS por el Accidente-
de Trabajo a la asistencia Médica, Quirdrgica y F;rﬁaceg

tica?



10.-

11.-

12.

13.~

14. -

15.

- INSS de: Tos dg?

SsE ) M ()

_ sI () No ()
Se le did reubicacidn laboral?
s1 () NO ()

Sabe si tiene derecho a 1a rehabilitacién?

Siente que podrfa desempefiar otra actividad?

st () o ()

Con 1o que recibe econtmicamente le aicanza para cubrir-

sus necesfdades bésicas?

st () Ne ()

Acude puntualmente a sus citas de rehabilitaciédn?

sI () n ()

Quién 1o acompafia para ir al médico?
ESPOSA/O ( ) HIJO ( ) OTROS {
Antes de su accidente Ud., daba las iniciativas de las -

decisiones importantes como jefe de familia o de los con

flictos internos?

s1{ ) ¥ ()
Ahora es igual?

ST () no ()

Quién 1leva ahora esta autoridad?

ESPOSA/0 { ) HIJO { ) 0TROS (

)

)

NADIE {

HADTE (

)



L

) e (),
:ffi f&dﬁyhge de sus sentimientos?
ST H () '
,:'19}f“5é;¢b@ﬁnfé$.con frecuencia con sus hijos?

S sy o ()

20.- Siente que le estorba la familia?

S St ) w0 () _
FICHA INTERNA (IDENTIFICACION) Cﬁnyuge o familiar m&s cercano
" ‘Nombre:

Edad:

Sexo:
Parentesco:
Domicilio:
Ocupacidn:
_Escolaridad:

Estado Civil:

FICHA EXTERMA {CUESTIONARIO)
1.- Recihi6 orientacidn del H&dico Familiar, Hedicina del -
Trabajo Social sobre el accidente?
ST () o ()
2.- Sabe que es un Accidente de Trabajo?
ST () ()
3.~ Sabfa Ud., que Ta incapacidad de Accidente de Trabajo es.
el 60% del sueldo del Trabajador?
SI { ) O ()



10,-

11.-

12.-

13.-

14.-

'133m

Entiende lavfahilii §13péqfé§§é?,77”
' CSI-(h) _;rjd_r,("_'}) E
Resuelveé Ta fami]1;i§d§;prébfemas? ‘
ST M)
Buscan ayuda de:oira;vﬁerSOnas para solucionar sus ﬁroblg‘
mas? 7
O R T
S1gﬁtg qpe e] accidente trajo mds problemas a la familia?
st () NO ()
La familia se interesa por el bienestar del paciente?
st () HO { )
Ud., cree que el paciente puede desempefiar otra activi--
dad?
st { ) NO ()

‘Ud,, considera que el cardcter del paciente ha cambiado?

st { ) no ()
Cree Ud., que se Te da el interés necesario que necesita
el paciente?

st () NO ()
Platica con su cOnyuge de sus sentimientos?

s1 () NOO( )
Toma a su conyuge como compafiaero?

s1{ ) Ho{ )
Platica con frecuencia con los demds miembros de la fami
lia?

s1{ ) NO ()



15,5 Udey :"‘cbjr'\Sidﬁa:-d:ué el pa,ﬁ'ie‘nté':s‘é-';i,er\lf‘ ép‘ro'y:adp.-p‘o‘r?.éu- sl
Ctmtiar e

' SST L) N0 () _
16.- Ud., Eonsidera que econdmicameﬁté¢se ,“
‘ '_cesidades de Ta familia? 5
st () No (). ‘

17.- Cree que en su familia existen problehas econbmicos como

consecuencia del accidente?

ST () NO ()
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COLONIAS DE LA INF 433,

EL PARQUE.

VISTA HERMOSA.
XOCOYOHUALCO.

LA PERLA.

LA HUERTA.

IND. LAS ARMAS.

SAN PEDRO JALPA.

EJIDO SAN PEDRO JALPA.
PUEBLO SANTIAGO AHUIZOTLA.
FRANCISCO VILLA.

SAN PAGLO JALPA,
ECHEGARAY.

COLON ECHEGARAY.

RINCOH ECHEGARAY.

BOSQUE ECHEGARAY.

SANTA MARIA NATIVITAS.
RINCON DEL BOSQUE.
FLORIQA.

LOS PASTORES,

PARQUE EJIDO PROVIDENCIA (AZOCAPOTZALCO.Y
PLAZA DE LAS COLINAS.

EL MIRADOR.

VIVEROS DE LA LOMA.

BELLA VISTA,

PUENTE DE VIGAS.

SAN JOSE PUENTE DE  VIGAS.
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TIERRA. NUEVA.
FRANCISUO VILLA.
PRADO DEL ROSARIO.
10 DE ABRIL.
HACIENDA DEL ROSARIO.
EL ROSARIO.
ARRIAGA. ,
UNIDAD HABITACIONAL EL ROSARIO:
EJIDO SAN MARTIN. o
XOCHINAHUACA.,
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 RESULTADOS Y ANALISIS.

_De 210-casos daptados an el servicio de medicina del tra
o hajo’de1 HGZ=58 que fueron captades como L.P.P.* por acciden-
te ﬂe trabajo, solo 46 pertenecfan a la UMF=33 y que tenfan -

una cuant{a de pensidn mayor del 50%.

Siguiendo .1a metodologia del anteproyacto del presente es
tudio, se seleccionaron 40 pacientes tomados 2l azar siempre -
¥ cuando cumpiieran con las variables de inclustén antes men -
cionadas, Se sacaron los datos de laficha interna (donde ob -
tiene los datos mis importantes del paciente) posteriormente -
se verificaron los domicilios de cada uno, tanto del departa -
mento de medicina del trabajo del HGZ=58 como del archivo de -
la UMF=33, de los cuales se detectaron 6 pacientes con domiei-
110 equivocado; 2 no pertenecfan a la pobilacidn de la UMF=33 y
los cuatro restantes no tenfan nfimero especf{fico de la casa -

habitacion. (Ver cuadro 1 y grificas 1y 2},

Nuestra siguiente etapa fué€ la realizacidn de las visi -
tas a doemicilio de los seleccionades, con el fin de aplicar -
tas :fichas encuestas por medio de cuesticnarios elaborades -
uno para el paciente y otro para el familiar més cercano a ¢}

o conyuge; se aplicaron por separado para evitar transferencia
y contratransfervencia.
*1.P.P. - Incapacidad Parctal Permanente: disminucidn de las-

facultades o aptitudes de una persona para trabajar
(Art. 479 de la Ley del,Seguro  Sociall.
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:Dé?16$'38iéééiéﬁtgs restantes sa]eccionados.|os 4 que .no -
‘tentan hﬁm&fq55u336h56j1io;'3 no se encontraron a pesar.de.la
L difféu]f@& ﬁéra“lota]iz;rios. 3 ya no vivian en el domicilio-

co}réspondiente al expediehte. Uno de Tos pacientes fallecig-
»intéé'qﬁe se apifcara la encuesta y los familiares se negaron
a cooperar con el estud{p. otro de los pacientes también se -
negé a contestar los cuesticnarios y por Gl1timo uno de los se
leccionados de la muestra se invirtld mds tiempo de lo esta -
hlecido para Tocalizarlo por ser Alcoh&lico por lo que atraso

el estudio,

La muestra quedo integrada por 30 pacientes de los cuales
22 de ellos correspondid al 73% y pertenecfan al sexo masculi
no y 8 que corresponde al 27% al sexo femenino (ver cuadro 2

y grifica.d).

Las edades fluctuan entre 20 y 50 afios como se chserva en
el cuadro (ver cuadro 3 y grificas 3 y §)
CUADRO 1

RANGO, MEDIA Y PROMEDIO DE EDAD AROS DE
LOS PACIENTES,

RANGO OSCILA DE 20-50 afios.
MEDLA 36 afos
PROMEDLQ 10 aifios

MEDIA ESTANDAR 15.5 aiflos.
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: CUADRD 2

RELACION EN PORCENTAJE ENTRE RANGO EDAD. saxo Y ESTADO CIVIL
: DE LOS PACIENTES

© RANGO

. EDAD.
20-36 . ,
37-50 3
CUADRD 3
No. de PACIENTES POR EDADES.
EDAD SEXO TOTAL
f M
20-25 afios 1 5 6
26-29 anos 2 7 9
30-36 afos 3 4 7
37-40 afios 1 4 5
41-50 afos 1 2 3

En 1o que respecta a la escolaridad de los pacientes'es-
un punto muy importante ya que tomando en cuenta la zona que-
se eétudié’podemos ver que provienen de un nivel socio-econg-
mico bajo en donde sus condiciones de vivienda son precarias-
y su alimentacién deficiente, en estas condiciones encontra =~
mos que el 40% de los pacientes cursan con estudios bisicos -

pere un nlmero que mis o menos corresponde 2 la misma cifra -
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0 sea el 36% son personas analfabetas o con escolaridad incom

pleta. (ver cuadro 4 y grdfica 6).

CuADROo 4
PORCENTAJE CORRESPONDIENTE AL TIPO DE
ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD No. DE PACIENTES %
NULA 3 10
INCOMPLETA 8 26
BASICA 12 40
MEDIA § 20
SUPERLOR 1 3

Uno de los pardmetros especfficos que repercute directa
mente sobre el nlecleo familiar es el que se refiere a los in-
gresps econdmicos del paciente y al nimero de personas que de
penden de &1, en cuanto 2 lo primero encontramos que la per -
ceptign por concepto de pensidn va en relacidn al porcentaje=
dado por la magnitud de las lesfones, sufridas, o sea que la-
cantidad de porcentﬁje a percibir, serd siempre en base a lo-
establecido por la ley federal del trabajo, para lo cual se -
emplea la tabla de evaluacién de incapacidad permanente de -
causa profesional, para lo cual se amplean todas las fraccip
nes segln sea el caso del caso 514 y que corresponde desde el
#1 hasta el 409; en muchos de los casos también se emplea el-

Art. 17 que expresa la equidad, justicia y costumbhres de los-
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e ééjné{pioEf'éﬁéfa}é}'@eijdefécho,ybafa los casos no estable
"J’éfdﬁéfeﬂ"1a;j%r$£cione§ deﬁcritas, iambién se emplea el Ar.
481 parafios casos con {diosincrasias,, taras, discrasias,
inﬁoxicac1ohes o enfermedades cronicas, para no disminuir el
grado de incapacidad ni las prestacienes que correspondan al
trabhajador, finalmente el Art, 449 donde los patrones nunca
pagardn mis de la incapacidad permanente total auh cuando se

reunieran mds de dos incapacidades.

De 1o antevior es conveniente establecer unos cuantos -
ejemplos del uso de lo establecido por la Ley, en funcidn al
pago de la cuantfa de Ta pensidn para lo que se estabilece de

mayor a menor gravedad.

Ejemplo 1.- Por la desarticulacidn interescapulotorici-
ca de cualquiera de los dos lados le corresponde de 80 a 85%

de incapacidad permanente,

Ejemplo 2.~ Diplopia no suceptible de corregirse con -
prismas o mediante posicidn compensadora de la cabeza, por -
lesion nerviosa bilateral que limita Tos movimientos de ambos
ojos y reduce el campo visual por la desviacifn de cabeza pa
ra fijar, ademds de 1a oclusidn de unn ojo del lado no lesig

nado, le corresponde de 40 a 50% de incapacidad permanente.

Ejempla 3.- Secuelas de fracturz de] metatarisms, con =
dolor, desviaciones o impotencia funcional de cualquiera de-

Tos dos lados, 10 a 20% de incapacidad permanente,
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En nuestro estudio observamos que la myorfa del ingreso
salario al mes en promedio es menor de $10,000.0G6. Por lo -
mismo se observd que el pensionado casado 3.7 personas de -
pendfan econdmicamente de €1 y 1a edad promedio de 1os hijos
dependientes oscila entre 8 y 14 afios y solo en 5 familias -
se encontr§ que habTa miembros independientes del pensicnado

que trabajaban (ver cuadro 5y 6 y grificas 7,8 y 9],

En cuanto a los solteres se encontrd que sclo 3 de 1las
7 familias dependfan del accidentado y estos principalmente-

eran los primogénitos, (ver cuadro 7).

CUADRO 5
PERCEPCION POR CONCEPTQ DE PENSION,

No. % % DE LA INGRESOS

CAS0S PENSION SAL/MENS.

8 27 50 $ 4,000 a 7,000
4 13 50 §,000 a 10,000
3 10 55 12,000 a mas

4 13 60 4,000 2 7,000
3 10 65 8,000 & 10,000
0 -~ - 12,040 a mas

4 13 75 2 90 4,000 a 7,000
2 7 80 8,000 a 10,000
0 -- -- 12,000 a mds

2 3 100 7,000 a 8,000
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13%

EDAD
AROS
20
21
23
23
26
37

CASOS
F

PERSONAS QUE DEPENDEN DEL
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CUADRO &

INCAPACITADO CASADO.

PERSONAS QUE DEPENDEN DEL

No. DE PERSONAS
DEPENDLENTES

~ N s w N e o e

CUADRO 7

INCAPACITADO SOLTERD,

No.

0CUPA EN

LA FAMELTA

2do.
ler.
ler.
2do.
ler.

ler.

hijo
hijo
hijo
hijo
hijo
hijo

No. DE
PACLENTES

1
2
1
1
1
1

RANGO DE
EDAD HIJOS

2-6
2-14
1-16
4-17
5-16
8-~14
-5
20-24

DEPENDIAN
DE EL.

no

no

si

ne

si

. st

HIJOS QUE
TRABAJAN



49

IHSTITUTG LaXICAlU DaL SEGURL SCOTAL
U..F.= 33 DIC-83 ; ,
Un3CUAS LY DaP2nDa Dau INCAPACITADU
: - CASalQ ’
°/O > , ( 1 )

GHAFICA 10

i 1 3 4 5 & 3 8 9 1
e, de reramnzs dependientes
Fuente de¢ infornacidn personal

GRAFIC 11

gy FoiOUNAS W DLPADAl 3aL INCAFACITADC
1 {SCLTERC)

64

G

44

uOo 31

L QSPENDEN Dy BL,
*roente de inforiuditn fefonal



50

Dentro de la inyvestigacidn encontramos que los conoci -
mientos que tenfan los pacientes y sus familias sobre el ac-
cidente mismo eran nulas o minimas, de los 30 accidentados -
~ minusvdlidos de la muestra, 21 ocurriercn en su empresa y en

trayecto 9. (ver cuadro 9 y grifica 13].

Oe estos se comprohd que solo uno recibid previa infor«
macibn en lo que respecta al accidente de trabajo, &sta fué-
dada por una trabajadora social del HGZI= 58, este paciente -
corresponde al 3% de la muestra y al 97% que representa la -
mayorfa no recibid orientaci dn de ningiin tipo, por 10 que -

desconocfan completamente sohre su~padecimiento.

CUADRO 8
PRINCIPALES LESIONES PROVOCADAS POR EL ACCIDENTE SE REFIEREN
EN ORDEN DE FRECUENCIA.
LESIONES No. CASOS Y ¥

1.~ Secuelas osteparticulares por frac-

tura 10 32y
Afeccion de miembros toricicos 5 16
Afeccidn de miebros pélvices 5 16
EL. Amputacidn de 8 26
Hiembros torécicos Y 1a
Hiembros p&lvicos 3 10
ITI.~ Traumatismos de ojos. 4 13

(enucleacidn o pérdida de la agudeza

visuall,



51

IV.- Lesidn de columna lumbar - 3

V.~ Secuelas de traumatismo craneocence
filico . 2

VI.; Secuelas de quemaduras 2
(por descarga eléctrica o gases]

VIL.- Incontinencia de Esfinteres. 1

CUADRO 9
INCIDENCIA DE ACCIDENTES EN TRAYECTO,
Y EN LA EMPRESA.

Ho. PACIENTES EH TRAYECTO
ACCIDENTADOS.

3 30%

21 ——-

10%

EMPRESA.

70%
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‘REPERCUSTON DE!LA DINAMICA FAMILIAR
DEL ACCIDENTADO.

En este estudio podrfamos dividir el tipo d& repercesip
nes que se encontraron en los casos a inyestigar los cuales-
pbr s{ solos orfginan una problemitica familiar, md&s ada, en
el estudio se encontraron familias que presentaban Tos divep

sos tipos de repercusibn enunciados en el cuadro 10 y otros-

presentaban comhinacidn de estos o que primero se hafifa pre-

santado una y fuera consecuencia de otra, (ver cuadro 10].

CUADRO 1G
REPERSUCION DEL ACCLDENTE
EN LA FAMILIA.

TIPO DE REPERCUSION PORCENTAJE
DE CASOS.
ECONOHICO 63%
MORAL 27%
SQCIAL 10%

No es facil que por medio de una encuesta podrfamos apre
ciar la magnitud de un problema que no solo esta afectando -
al individuo sino a tode su medio ambiente que lo rodea, por
medio de Tas visitas a domicilio que se realizaron en el es~
tddio. las cualas se ‘hicleron con al fin de observar éctitu~

des de los miembros de cada una de las familias, ast como -
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sus relaciones interpersonales, si se realizaban las fﬁncin-
nes adecuadame-te, el tipo de comunicacién que existfa {ver-
metodologia del presente estudicl; se pudo constatar que 105
datos obtenidos por medio de los cuestionarios aplicades 1la
mayorta no eran respuestas reales sino que estaban falseados

principalmente a los que se refieren a Dindmica Familiar.

De acuerdo a la clasificacidon de la familia desde el pun
to de yista Medicina fFamiliar, en este estudio predominaban-
las familias jdvenes con las siguientes caracterf{sticas (ver

cuadro 11),

CUADRO 11

Desde el punto de vista Desarrollo (ver gréfica 14)

ARCAICA= Q.
TRADICIONAL = 26 - B7%
MODERNA = 4 ~ 13%
Desde a1 punto de vista demogrdfico (ver gréfica 15)
URBANA = 30 - 100%
RURAL ===

Desde el punto de vista Composicién {ver grifica 16}).

NUCLEAR = 21 - 70%

EXTENSA = 4 -~ 13%
EXTENSA COMPUESTA = 5 - 17%
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Desde el puntoc de vista'IHTEGRACfON (ye%‘gréfica'l7).
INTESRADA = 10 - 342 EEREE '
SEMITEGRADA = 16 - 532
DESINTEGRADA = 4 - 13%

Desde el punto de vista TIPOLOGICO (ver grifica 18].
CAMPESINA = 0
OBRERA = 29 ~ 97%
PROFESIONISTA = 1 ~ 3%
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CUADRO 12
RELACION DE LA FAMILIA CON SU
CICLO DE VIDA.

No. % DE TIPO DE cIcLo
PACIENTES FAMILIAS FAMILIA DE VIDA
12 40% nuclear expansidn
9 30 nuclear dispersidn
©3 ] axtensa dtspersiﬁn
1 4 axtensa {ndependencia
2 7 extensa comp, dispersidn
F4 7 extensa comp. {ndependencia
1 3 extensa comp. retiro y muerte .

De acuerdo a los cuadros mencionados observamos que nues
tra poblacibn se compone de familias con un nivel de vida so
cfo-econdmica hajo, con ideas tradicionalistas de predominio
Jévenes por lo que cursan con las primeras fases del ciclo de

la Familia (expansibn y dispersién}.

Desde el punto de vista integral nos damos cuenta de -
que 1a mayorfa se encuentra a punto de desintegrarse y éste~
lo analizaremos mds adelante, e} darnos cuenta de las rela -
ciones interpersonales y la actitud del accidentado minusvd-

lido en s{.

En lo que respecta al Roll que el minusvalido representa

dentro de la familia, a consecuencia del accidente se encon-
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_trG; que'eﬁ 1as mujeres 3 de ellas que es el 3% se modificé-
'$U'Ro11 y en las otras 5 que representa al 17% se mantuvo -
§fn alteracidn, en cambio a los hombres solteros, de los 3 -
fpacientes en que ta familia dependta de ellos se ohservd que
' de Jos 2 pacientes que 1levahan la autoridad de Ti{der en 12
familia, una cambio a otro hermano, el otro se modifichd a -~
tal grado que la familia desintegro, el Gitimo paciente ayu-
daba a los ingresos familiares, por lo que la familia presei
. td reajustes de tipo econdmico sin que el paciente cambiara

su roll de hijo. En los casos de los accidentades casados se
encontrd que en 6 (20%) los roles se mod{ficaron, de estos -
2{17%) el roll de jefe de familia paso al primer fitjo varfn=
y en & (13) paso al de la esposa, en los ¢ (3Q%] restantes -
no se modificd. En resumen el 36% de los pacientes estudiados
presentaron modificaciones de su rol familiar y el &4% no se
alterd. Lo que es importante mencionar es que del 36% que cam
bi§ su rol, presentaron las lesiones organicas mas severas,~
esto los incapacita casi en su totalidad para valerse por -

s{ mismos {ver cuadro 13).

De les 30 casos en estudio 25 de ellos que representa -
el B3% del total de paclentes, refirieron que la familta era
arménica, sin conflictos internos en el hogar, con huenas re
laciones interpersonales entre sus intagrantes y en concly -
sidn familia unida y funcional, todo esto por medio de una -

segunda yisita a su domicilio se pudo constatar esta verdad-



- 60

a medias, ya que no en todos los casos . esto fué cierto ya que
en el 53% de las familias no se cumpifan aléuna de las funcig
nes familiares adecuadamente o hien l1os roles al modificarse

por el accidente provocaron crisis internas de las K cuales el
34% de estos no resolvfan sus problemas si no era con ayuda -

de personas ajenas a la familia.

£1 20% de los casos disfuncionales la comunicacién era -
instrumental, no directa y enmascarada en 2 6 mds de los sub-
sistemas familiares, por 1o que los sentimientos no eran ex-
presados en toda su intensidad y esto ha repercutido en todos
los miembros de la familia, por medio de cuadros de angustia,
histeria, dépresi&n y en los mis pequedios por inseguridad, in

certidumbre e independencia.

CUADRD 13
RELACLON DE PACLENTES QUE
MODLFLCARQRI' SU ROLL FANILIAR.

Ho. PACIENTES MQDLFICADO. ALTERACLON
No. %
*3 9 SI -
*5 17 - SIN
*2 7 SI -—-
6 20 SL -==
9 30 e STH
%5 17 PN SIN

* pacientes casadas del sexo femenino.
** pacientes solteros del sexo masculino.
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En. Tas famt]ias desintegradas 15555ﬁaﬁg§ifugfon 4 caso§
.(15%) de la muestra observamos, que no eé'uh pb}cenfaje a1t0
gfn embargo para el presente estuﬁfo'laslmﬂftfbles pac°logfas
que existen en cada uno de los casos implican tener un gra-
do muy importante reconocerlas y estudiarlas, por lo que men

cionaremos cada caso en particular.

E1 primer caso corresponde a Margarita una mujer de 35-
afios, hace un aflo sufrid el accidente al ir directamente a =
su trabajo, en el que ejercfa como obrera para aportar algo-
al gasto familiar, tiene 6 hijos sus edades oscilan de 5-16
afios; sus lesiones causadas por el accidente {calificadas -
con el 100% ) la incapacitan totalmente (lesién medular], -
por lo que el Roll de madre fué adjudicado a la Aija mayor,-
fa que en la actualidad trabaja, el accidente produjé con -
flictos familiares cdmo ahandono de su esposo a los 4 meses-
después, en estas circunstancias sus padres de Margarita se
fueron a yivir con ella., Su conyuge en ocasiones los visita
y aporta dinera a lo$ ingresos econdmicos de la famflia, nin
guna de las funciones se realizan adecuadamente, por To que
los 1f{mites de esta familia son rfgidos. En cuanto a.le que-
respecta a la paciente su cardcter a cambiazdo mucho casi no-
platica con nadie y cﬁando se dirfde acfa algln miemhro de 1la
familia se irrita para posteriormente yolver a su depresién-
tiene un sentimiento.de,m{nusva]encia muy marcado por lo que

nos refiere ser un estorbo para la familia y que nunce podrd
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dedicarse a otra actividad,

E1 segundo caso es otra de nuestras pa&ientes femenina-
Cristina de 41 afios de edad, casada, sufrib el accidente ha-
ce un afio en su empresa sus lesfones fueron calificadas con-
el 50% por concepto de pensién provocindole el accidente, -
disminuci6n de los movimientes del cuello y pie fzquierdo asi
como entorpecimiento de los movimientos finos causados por-
una lesidén medular, su familia es extaensa compuesta, tradicio
nalista, La desintegracidn de esta se debe principalmente a
sus conflictos internos con su pareja ya que ninguno de los-
dos después del accidente cumplen Su Roll como esposoes, pa-
dres ni compafieros. Psicolfgica y moralmente Cristina se we-
nosprecia, el cardcter de ambos a cambiadoe volvi&ndose mds -
irritables, las jerarguias en la familia se perdieron per lo
que los sentimientos son de agresi6n en todos Tos subsistemas.
Al aplicar el cuestionario del presente estudio al conyuge =
de Crfstina, éste no coopero como esperabdmos pues referfa &
i{ndiferencia a los aspectos familiares y aln mds a lo que -

respecta a su esposa, en donde el mismo nos refirif catalo

garla como una “inGt{1".

ET1 3er, caso es Miguel un jdven de 20 adfos, recién lle-
gado de provincia en donde dejaron a sus padres el y sus tres
hermanos mis chicos que el paciente, Siendo el mayor de los
hermanos adquirié el Roll de padre, por 1o que era la auto-

ridad y el sostén de Ta familia. Las lesi{ones provocadas -
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por el accidente son de una magnitud Tmpartaﬁté'c pensionado
con el 100%) 1o que Jo fincapacita casi en'su totalidad :pa-

ra valerse por s{ mismo.

Los miembros de la familia para solucionar su probilema=-
econdmico tuvieron que trabajar, por lo que éhora nadie en -
especf{fico 1leva 1a autgridad de Lider, Ta abuela materna se
hace cargo de Miguel y npara ir al mé&dico o a sus citas de -
‘Rehabilitacidn va solo, pues sus Rermanos se notan indiferen
tes al preblema de Miguel, &) nos reffere que casi no los ve,
esto nos hace pensar que el pactente al no tener el apoyo de
sus familiares que es un aspecto importante para su rehaliilf
tacidn, y también &) se tornard indiferente a su problema y-
con sentimiento marcade de minusydlido, pero observames con
agrado que su interfis por recuperarse es aln mayor que el que
presentan los pacientes entdonde su familia les dedican el -
interés que necesitan, esto le ha creado al paciente una se-
guridad en si mismo, ya que nos refirid que su recuperacfﬁn

es lenta y ameritara mucho tiempo pata iograrle,

Nuestro d1timo- paciente un masculino de 40 afles, en es~
te paciente se invirtid un tiempo mayor para lecalizarlo ya-
que seglin sus vecinos desde que su esposa lo dejd se convirtid

en alcohdlico,

A Paulino lo encontramos en una cantina, vive solo al =
interrogarlioc 1o encontramos en estado de embriaguez y 1o po-

co que nos hablo fué que debido a su accidente su mano dere-
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¢ha quedd incapacitada para el movimiento asi como cicatri -
ces queloides provocadas por quemaduras de IT y IiI grado -
motivo por el cual fué pensionado y sin peder encontrar tra-
"’ hajo en otro lugar, esto trajo como consecuencia que su fami
Ta 10 abandonara, produciendo separacifn de todos los miem-

bros que componfan a la misma,

E1 34% de los restantes de la muestra estudiada el ac -
cidente provocd cambio de cardcter tanto del paciente como -
.de alguno de los integrantes de la familia, asf como conflic
tos pero - de magnitud menor, sin que esta llegara a ocasio-
nar desintegracidon famii{ar, ¥ en otros casos lTa familia evo
Tuciona tan funcional que resuelven sus problemas por si mis

mos, Siendo principalmente de tipo econdmicos y psicolbgicos.

Por lo anterior podemos analizar que las alteraciones
emocionales en el paciente fuf el 80% de los casos refirieron
sentirse capacitados para desempefiar otra actividad y el 20%
restantes no pueden y algunos ni quieren, E1 37% presentan -
sentimiento de minusvalia refiriendo ser un estorbo para la
familia. E1 100% su caracter cambio posterior al accldente.-
Asf como en 27 pacientes que corresponde al 0% consideran -
que econdmicamente no cubren con 1a pensibn sus necesidades-
hdsicas de la familia, Y el 100% afirmaron tener problemas -

econémicos como consecuencia del accidente,
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ETAPAS DE LA FAMILTA SEGUN LA CLASIFLCACION
'DE REHABILLTACLON.

En la etapa de MESETA encontramos que el 40% de los pa-
cientes en estudto cursan por esta etaba; el porcantaje pre-
sentado es {mportante, ya que en esta etapa es cuando el in-
£erés del pacfente y de la famil{a se esta perdiendo y el ~
tratamiento médico se estabiiiza.

En la etapa reconstructiva fueron 1o que corresponde al
30%. esta etapa es importante qya que }a mayor posihilidad -
" de adquirir buena recuperacién ffsica y mental existe preci-
samente en esta fasa, puesto que el paciente comprende que -
su recyperacidn no serd completa pero ameritara mucho tiempo
de tratamiento para ohtener 1o mejor que pueda. (ver cuadro~

14).

E1 27% correspondid a la etapa deteriorativa qhe en reha
bilftacidn se constdera la fase final del paclente ya que es
te y su familfa se tornan indiferentes y obstaculizan la reha

bilitacidn del mismo., (ver cuadro 14].

En la etapa aguda se encontrd solo un paciente que corres
ponde al 3% de la muesStra estudiada; no es de extrafarse ya
que esta fase es Inicial al padectmiento ¥ por lo tanto es

hreve. (ver cuadro 14}, (grdftca 19).



67

CUADRO 14
ETAPAS DE REHABILITACION,

L.~ a ETAPA MESETA 4a%

IL. ETAPA RECONSTRUCTLVA 301

[LI.- ETAPA DETERILORATIVA 27%

V.- ETAPA AGUDA. 3%
CUADRO 15

CLASIFICACION DE LAS BARRERAS QUE PRESENTARON
LOS PACLENTES ACCLDENTADOS,

BARRERAS No. DE CASOS PORCENTAJE TOTAL
qunamicas 5 17 ¢
Psicolﬁg{cas 20 67%
Sociales 3 . l0%

Ninguna 2 [

Por tode To anterior se puede analizar las Harreras que
ohstaculizan 1a huena avoluc{ﬁn del paciente minusvilido y -
éstas se pueden dividir tal y como se observa en el cuadro 15.
(Ver gréfica.20}.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

- En base a los anteriores resultados podemos concluir que
el planteamiento de la hipotésis fué€ verdadero ya que como -
observamos el accidente de trabajo puede praducir en grado -
variabhle incapacidad del paciente dependiendo princi{palmente
de la gravedad de las lesiones y traer como consecuencia ¥ -
que la dindmica familiar se altere, provocando frustaciones-
al paciente y en ocasiones hasta la desintegracidn de la fa-

milia,

Hay que tener muy en cuenta que la pobJaciQn que se estu
dio es de un nivel socio-econdmico hajo y su grado e de esco
Taridad también bajo, los lleva alan a no tomar conciencia de
su nueva condicidn por la que estan pasando, la cual se en -
frenta a un prohlema inesperado y repentino como es el acci-

dente mismo.

Si a esto agregamos que cuando presentén dicho acciden~
'tg nadie les da una orientacidn adecuada a Jo que se refie-
re a accidentes de trabajo y a las con;ecuéncias familiares-
que se generan por esta causa, maxime que en a]gunas_ oca -
siones esta 'situacién provoca la defdncf&n del trabajador -~
con su consabida repercusidn a su nlcleo familiar, es pues en
donde el papel del mgdtco familiar y el resto edel equipo --
multidiciplinario de salud paft{c{pa y dependard de esio -
primordialmente que el trabajador asegurado y su familia man

tengan el equilibrio, con su medio amhicnte 1o mejor posihle
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En Ta investigacidn nos pudimoes dar cuenta que el acci-
dentado pensionade cuando se encuentra en una edad j6ven don
de la reproduccifn es un par&metro tmportante para &1 y sus-
perspectivas futuras sean su principal meta, se vean Bldquea
das por el acidente y esto hace que se sienta frustado y no-
acepte su nueya condiciﬁn. ni quiere enfrentarse a ella, sin
embargo “precisamente su edad lo ayuda a que por medio de una
orientacian permanente togremos refncorporarlo a la vida pro
ductiva. La familia igua]mente deﬁer§ estar motivada a coo -
parar en su rehabjligacién, ya que el papel que juega el pa-
clente dentro de ella, sea la hase principal que necesita pa
ra seguir adelante y no caer en estancamiente de sy rehabili

tacibn.

En cuanto a su pensi&n. es fnjusto que un accjdente de
trabajo sea éa]fficado seglin Tos parfmetros que dicta la ley
fede}a] de trabajo, si como nosetros sabemos el homhre es un
enté hiopsicosocial, y en &sta solo se toma en cuenta las le
siones orgdnicas provocadas por el accidente y se descufda su
aspecto psicollgico y social, lo que en este estudio fiemos -
comprobado que junto con los prohlemas aconémicos sean pre -
cisamente Par&metrcs principales que primeramente se alteran
con repercusiones muy importantes, como Se oBserva en las Ba
rraras que obstaculizan el tratamiento : y-er]ucfﬁn del pa-
ciente, en donde el porcentaje mayor esté dentro de las psi-

colbgicas.
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A cerca del monto de 1as pensiones, son tan bajas que -
~nadle 1lega a cubrir con esto las necesidades bdsicas de una
familia, no es un problema primario de la institucibn, que =
-estd calificando un acctdente de trabajo, come anteriormente
se menciond, sino que se genera desde la empresa la cual ten
drfamos que estudiar Tas causas por las que el patrén asegu-
ra a sus trabajadotes con un monto especial al salario real-
y cuando uno de &stos, sufre algin rfesgo de trabajo su cuan
tia por concepto de pensidn se vea reducida a tal grado que

acarrea problemas ecendmicos, provocando crisis qde 1legan -
a dafiar seriamente las relaciones familiares inclusive al -

grado de desintegrarlas totalmente,

£s importante enunciar los factores que provocan algln-
riesge de trahajo y estos son principalmente los dispositi -
vos de seguridad para la realtzacion del mismo, estos en su=
mayorfa son inadecuados y algunas veces los mismos trahajadg
res por ignorancia o "comodidad" no las uti{l{zan en la forma

adecuada.

Por  @ltimo haremos Hincapig en el medio socioecondmi
co en donde se desenyuelyen, aqul podremos ver que este estd
propiciando miltiples factores del accidente entre los que =
se puede mencionar principalmente al alcofiflismo en donde es
te estd afectando a tal grado el organismo que 2 la larga re
percute en su capacidad de reah‘zacfﬁp dentro de su ‘trabajo-
como tambifn su inestabilidad emocional y condiciones infe =

rentes de su propioc trabajo.
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