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ENFERMEVAVES .CRONTCAS V SUS REPERCUSIONES PSlCOSOClALES, 

INTROVUCCJON. 
' . . . 

- . 

La. e.n6Mme.da.d· cJr.6ftica. no e.6 ya "p11.:lv.lle.gio ... del -

anc..lano ( 21 • 

l.lt!1> del 15 i de. ta. e.n4e11.me.dade..1 de. ta.11.ga evotu-

cUn,. <le ob<1e.11.v1:tn e.n.tn.e lo1> r 5 y 64 a.iio& de. e.da.d. Ca.da. 4 de. 

5 pe11.1>ona.1> que na.cen hoy, ha.b11.dn de mo11.i11. de una. en6e11.meda.d 

c.11.6nica. ( 2, 4, 1. 

La. en6e11.meda.d c11.6nica. ea un .t11.a.11b.to.t110 de 1>a.lud -

que ex.lge un ta.11.90 pell.-iodo de viglla.nc.ia m€dica, puede exi&

.t.i.11. o no inva.t.i.dez ma.11.i6le.Ha, p<Lede he..t eb.table o e.volu.tlv,~ 

La .i.nvaUde.z obedece. a una at.te11.ac.i.6n de la. e.6.lc.ac.ia. bioUg:f. 

ca., 6üiol6gic.a o 1>oc..i.a.l del .i.nd.i.v.i.duo y le. .i.mp.i.de lleva!¡, a. 

cabo a.c..t.lvida.de¿ noll.mair..b o l1abi.tualeb, Lo¿ padec.i.m.len.to& -

clL6n.i.c.o& con &ec.ueia6 l••eve11.1iblc.& imponen al hujeto que -

lo1> auS•e, una c.a11.9a mayo• que la de una. pe.•aona 1>ano y, poi!. 

ello hon 1>u1>cep.tible1 de p11.ovoca.t una mayo11. ü1.te,t¡fe.1Le11c.la e.n 

lo6 mec.anl1>mo1 adaptatlvoa y de 11.c.cupe•ac.i6n, adem~h de 6av! 

•ece11. la invalidez e.moc.lonal, (6,7,8,J. 

Meia&ne.IL (61. ha ae.ílalndo que la e116e1Lmedad en e.l 

be·t humano ademá-0 efe te.ne" una patolog.fo, c.on1>ta de una e.e! 

logia. En con1ec.ue11cia pa.ta que exi&ta una mejo~ compne.tthwn 

de l~ en6enmedad, ea indi1>pen1able eo11oee11. au1 a1>peeto1> ceo 
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Ae invoflL~.'l¡l.\JC emoc.io11aeme.11.te ee par.ir.a.te CC'll IU 

sia.tema dami(iat, ac dá un aapec.to 6u11damenta~ de ta cc.oeo

gia que no podemo1 igno1ta1; ya que ea 5amifia c.cn1.ti.t1Lye et 

con.texto lacia[ máa 1.i911i!ic.ativo y du)ade!to pata el pacie~ 

te cJt6núo ( 13} 

La• en€etmedadea et611.icaa modi6ican et modo de vi 

da del pacün.te y de au 6am.i.t'..ia ( 1, 6 l. llabtá11 de c.ambfo.t 

c1tee11c.ia1, me.tao, .i11.tete1e1, con.tactoa c.on la 6oc.i.edad (1 .t.i 

po de v.ld,i. L,1 r(amitia del euóetrno c.t611.ico e1.tá expuei.ta a 

lo.~ mi.~mcJ 611c.tl·'le.J Que et' paci.e1:te l} ·'te.Jpllnde en 6t:.ncté11 -

de toa m.iJmoi de.tc1tmi11<rn.te1 (8}, ai11 emba.tgo, J<(U.í'. .in.te.tui! 

ne o.t.to conjirnfo de 6ue1t:a1 exteJt.io'l-ea po.t eje,.,pU: úr hija 

del ,111cLrno cu\e>tmo, .t.iene adem1fa u11 ma.t.ido e !ti.jo& que ne

cea.l.tan de eUa, L> que puede aumen.tat .f.a.¡, pJtcJ Lo ne! aoicia

tea eoa pad1te• de un 11.üio e116e1tmo tamb.lé11 deben •e9uil1. 'l-e•

po11dü11do ,t ia~ demand.t6 d~ ta aoúedad. La• ·\eaee.ic11e<1 de 

culpa Jon máa ó1tecfle11.te6 en loa ·6am.i.lialle6 que. e.11 e.f. paeie!!_ 

te ( 1, 4, } • 

Lo~ Sac.to'l-e6 p.\ú.d6g.i.co~ en la e116e.\medade• ct6-

11.lca~ •on complcjoJ y va'l-.iadoo: la dep1teJ.ió11 c .. lll.ac.te-'1.iza el 

pec.iatmen.te al va'l-611 adulto a6ectado, H a'l-.i.9i11a en la .in•! 

gu'l-idad cau•ada po'I- ta .impoa.i.b.ll.i.dad de tteualt a cabo va--

ltÚtJ act.i.vidadeJ, eJ .todav.í'.a má• ¡J.i.obable cua11do düm.i.uu~e 

p.ua.e.etam¿11.te c,l po1.i.cló11 ec.on6m.i<'.a !f Joc.ia<'., o ui.111do e{ -

pac..iw.te <U.{ fo c.tee { i, 4, 6 l 

La .l11va.f..idez emoc..i.011at ae c.a1tacte.'l.iza po'I- UJIO o 

m!J de Col o.i.gu.ie11te1 efeme11to1: 
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al Adaptac.i.6n pa6.lva a la6 l.lm.ltac.lo1te6 tJ 1te6.tit.l!':_ 

c.lone6 p1tovocada6 poit el t1ta6to1tno o en6Wnedad 

· bl Vetenc.l6n o 1te91tu.l6n del de6aMollo emoc.<.ona.l 

del. 4ujeto. 

el Ut.ll.üac.l6n del tlta116to1tno, de la en6e1tmedad o 

de 6U6 6 ecuela6 como med.lo de eva6.i.6n de la - -

1te6pan6ab.ll..ldad ante la v~da y cama veh~cu!o de 

.i.at.i.6 6acc.l6n pe1tmanente o dom.lnante de l.a.i. ne.e! 

6.ldadeó de dependenc.la y de cont1tol. 6ob1te lo.i. -

demcf:ó. 

La en6e1tmedad tJ 6U6 •po6.lble6 Hcuel.a6 c.0116U:tuye11 

e~pelt.lenc.la6 dolo1to6a6 palta qu.len la6 6u61te, cuyo impacto -

debe t1tatalt6e de c.on.t1tol.a1t a tltavló de p1toc.ed.lm.lento6 de ~!:! 

do.te pll.evenilva que ant.lc.lpen y ev.lte11 l.06 6a.cto1te6 que .i.n

.te11.Q.le11.an con la6 c.apac..ldadu adap.ta.t.iva¿ del. 4uj et:o [ 7, 9 I . 

Paita alcanzalt laó meta6 de6eada6, el pltoceóo de -

1tehabll.l.tac.l6n debe .ln.lc.la1t6e en cuan.to 6ea po6.lble dete1tm:f 

nM el alcance de la.6 de la6 6ecuela6 del padec..lm.lento que 

a6ec.ta al pac..lente ( 2, 7 I . 

Nüt9ún ml!d.i.co cuando .ln.i.l!.i.a óu p1to6eú6n, conoce -

en ve.Jtdad lo¿ pitoblema.6 que eltea en una 6am.i.l.i.a una e.116 eltm~ 

dad c1t611.i.ca (41. Muchaó veceó, un mld.i.c.o 1te6pon6able 61 --

6.len.te 61tu6.t1tado al pe1tca.ta1tH de que 66io le queda ma1ieja.11. 

l.a en6eJtmedad c1t61t.lca; paita hac.e1tla lo m<fó 6opo1ttable po6.l

ble , pa1ta el pac..i.e11te a6 ectado ( 1, 2, J • 
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El m«dLco 6amLlLa1t polt de6L11LcL611, 601tma pa1t.te de 

una 6.ltuacL611 que v.í.ve .la .total.ldad de la 6amiUa, El> in6l.!!: 

ene.lado polt lol> upec.lalút<H a quLene<> con6ulta, polt lo6 -

am.lgol> del pacLe.n.te !J l>e. encuentlta en utt<t po6.lcL611 plt.lv.U.e

g.lada palla ayuda.Jt a la ¡lamLl.La lJ al pltopLo paden.te 14, 7, -

111. 

JUSTTFICACION: 

El e.n6e1tmo c1t611.f.co teme a mucltal> co6a6: mue1tte, -

inuaUde.z, abandono,.. con.tagio a o.tita& pe1t6ona6 de 6tt en¡leltm!: 

dad, p1toblema6 econ6m-i.co61 pt1trUda de la e6timacL6n pe.1tl>Onal 

!J de6uentilja en lal> 1telacL011~.6 co11 lol> que le 1tedea.n, el -

pac..lente. 1te6ponde a e&to6 pito bl ema&, en 6u11r.-i.611 de: , 

lo. Su pe!tl>oHalLdad pnevla. 

2o. Su Lmag en c.01tpo1tal. 

3o. Su expe1tie11cLa e.11 ett6 e1tmedade.6 pal>ada&. 

4o; Su6 concepto6 6ob1te ea e.116e1tmedad ac.tual. 

So. Sul> ideal>, l>ob!te la actitud del mld-i.co y ,,._ .. 

t.lrol> m.lemb1t06 del equipo &anitaJtLo. 

Lol> e&quemal> m~6 61tecue11te6 de 1teacci611 e.moc.lo-

nal 6on: 

lo. Vep1te6.l6n. 
20, f/oUU.ldad. 
3o. Ag1te6L611. 
4o. Anúedad. 
So. Vependencia. 
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60. c.ulpa.blllda.d. 

1o. h.ipoc.ond1tfo. 

lo. lh.11.-i . .ta.c.Hn 1J mal humolt ha.e.La el en6Mmo invd

iido o mlnul>vál.ido. 
20. -!!lle.do 61tw.te. a. ¡,.fo.toma.¡, .inqu.le.tante.& a de1>a.-

g1tada.blu • 

3o. hlpoc.ond/l..la e.11 oth.ol> m.lembltol> de. la 6a.mUla. -

l>ome..tidol> a p1te1>l6n. 

4o. 1>ob1tep1totec.c.l6n y .temoltel> lnne.c.e1>ah..io1>. 

So. miedo del c.onta.glo, po1t·.igno1ta.nc.la del pa.de.c.~ 

mle.n.t.o .6uóh..ido. 

Ya. e.¡, .tiempo que. la. me.dic..ina. e.amble. 1>u a.c..t..ltud, -

de 01tlen.tando1>e 1>le.mp1te en la. en6e.h.meda.d, 0Jtie.ntdndo1>e a.ha

/ta a. la. peh.l> ona.. 

El mldic.o .th.a.dlc.iona.l ha. l>ido bá1>ic.amente ent1tena. 

do pah.a. di.a.gno1>.ti.c.a.1t y c.omba.tl11. en6e1tmeda.de1> agudab 

delta. a la. 11.e.&a.b.ltl.tac..l6n e.amo una act.ivi.da.d 6ue11.a. del plan 

de. e.1>.t.udi.01> de Me.dlc.ina., algo 11.ela.c..lonado quizá c.on el .t.11.a.-

bajo 1>oc.la.l y e.n.t.11.ena.mlento voc.aciana.l..• E.t. .t11.a.ta.mle.nto de -

en6e.11.meda.de1> du11.a.de1tah o e116e1tmo1> que nunc.a. c.u1ta.n polt c.om--

ple.to, 1tequ.i.e11.e ac.ti.tude.1>, ltabii.ldadel> y .tlc.n.ic.al> di6e11.en-

t.e1>; a la.1 que. toda.vi.a no H. te da hu 6.lc.iettte .lmpor...tanc.i.a.. 

El p11.e1>ente .t1tabajo t.ie.ne e.amo 6.i.na.l.ldad dc.te11.mi-

11a1t l.a6 atte.11.ac.lone.1> p1>.i.c.01>oclale.1>, exüte11.t.e1> en 50 ca.1>01> 

de pa.cien.tel> c.011 e.n6e11.meda.de.1> c.JL6n-lca.l> o invalidez y "ª 1te.

pe11.c.u1>i611 e.11 la. dinámica. 6ami.lla.JL y "oc.la!; talel> como de~-
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6empleo, 6ub-empleo, indigencia; de6integlla.ci6n óocial, 6a.~ 

ma.codepe11dencia, alcoholúmo, pllo6tituci6n, delútcuenc..i.a, -

etc. Ah! c~mo 6eñala.ll la impollta.nc.ia del mldico 6amil.lall en 

la. llehabiUtaci6n púco6omiític.a 1J 6u.nc.ional de lótoó pac..le!!. 

teh, palla ltacelL de ello6 úidiv.lduoó que óe. ba.6ten poll ¡,.(. -

múmoh y he 1Leúitegllen a la 6a.milia y ¡,ocie.dad. 

1/.l~TERIAL Y METOVOS. 

Se e6ectu6 u.na llevi.6.l6n de 50 paciente.6 c.on tirúéAme 

1d~éle6. c.1L6n.lc.á.t., todoó c.Uot. de.llec.hoha.bientu, del l .1.1 .s.s., -
a.d1>c1Lito1> al conóu.ltolLio No. 28 de la. Unidad Mldic.o Fa.milia.IL 

IJo. 2, VepalLtame.nto de Yüiote.lla.p!a y del Ve.pa.lltame.n.to de A--· 

tenci6n Vomicitia1L.la Ve En6ellmoh CIL6n.lcoó (AVEC) del Hoópi-

ta.l Re.qional de E6pec.lalidadet. de Puebla. 

Mediante un mueótllw al azalL, M. úrvet.t.lga1ton laó 

1tepe1tc.uhione1> p1>.lc.01>oc..i.a.f.e1> y lM alter..aC..lá11e~ en la dintfm.l 

e.a 6am.lliall plLeA en.te& en eAto.6 pa.c..lenteó. Todo ello. r:iedi- -

ante l.a a.pl.ic.aci6n de u.n c.ue&t.lonalLio p1teviame.11te elabo1tado, 

aplica.do al. paciente !f a 1>u. 6amil.i.a., po.1te11.io.trne11te ó e 1tea.- -

l.lza1ton vüita.ó domicil..lalLiaA a la óamilia. y como apoyo óe -

u.t~l.iz6 la ta1tjeta de Regiót!Lo Famil.la!L, eóectuándoóe un óe

gu.lmiento de 6 meóeA de loó caóoó en e&tudioó: Mayo a. Oc.tu.-

b!Le de 1983. 

RESULTAVOS: 

En el p1te.Ae.nte. ehtud.lo he. e.nc.ont1t6 que. lOl> pac..le.!!. 

tu e.o 11ta.ba11 e.o n la.A 1>.lgu.le.ntu c.a.1tac.te1t!.1>Uc.a.h: 
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SEXO: 

30 e0Jr.1teapo11dü.\011 al Hxo 6emenúto IJ 20 al 6uo 

ma6cullno, 'to cual coJr.Jr.e6ponde al 60 y 40 % 1te6peetlvame11te 

(Tabla N.o. 1· ) • 

EVAV: 

la edad de loa ea6o6 e~ e6tudlo o6c.ll6 wtAe 8 y 

94 aiio6, .leí medl_ana ea de 6l aiioa IJ ta medú de 53 aiio6 

(Tabla l.fo. 2-. J. 

ESTAVO C!V!L: 

En 11tl.e~t.ta 1tiv-lal61t 4 pacicntea elr«Ut 6 0U:e1toa, Cf!: 

1ado6 r 4, unÜn Úb1te 7 !/ 6.lnalmente 26 e1tan v.ludM. Co1tJte~ 

po11d-ie1ido to.i algule.11.tea dato.i al po1¡_ce11taj e 6 igti.lente: a ol

te1toa si, caaado; 28% , unl611 tib'te 14 % y uiudo.i 50% 

V.itoa que quedan p[enamente eaquematizadoa IJ co11-

6i1tttado6 ;- a.í tomamoa en cuenta que ta maljOJtia de nueat1toa P!'; 

c.lcntei eM>t mnyo1tea de 50 aiioa de edad. 1 Tabla. No.3 J. 

ESCOLARIVAV: 

.\la úicompl eta l 2 24iJ, pümaJtia completa 17 1 34 § J, -le 

cu.11daütt 9 1 18 % J, ?11.epa\atoJr.ia y/o pJto6ea.lonal 9 caaoa 

con pOitceutaj c. del 8 % • ( Tabla No. 4 

CONVICJONES SOC!OECONOMICA: 

Ve lo& 50 paciente l. c11 eatud.lo l O Citan de fa eta-
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6e. 6oc..i.a.l al.ta., 14 pe.Jtte.ne.c.lcut a. la c.la.4e. me.d.<.a y 26 c.oJtJte.! 

pondla11 a la. e.la.he. 1>ocial baja, con e.l 6.igu..ie.nte. pMc.1rn.t11.je 

20,zg y 52 % Jte.6pe.c..t.lvame.nt:e..(Tabla4 No.5 y 6 ), Gll.~6.ic.11. -

No. 1. 

COUPOSIClON FAMILIAR: 

4.i.g u.<.e.11t;e.: 

. Fa.in.lUa.4 nuc.Ú1111.u l 2 j, 6am.i.Ua4 H.ten4M 5 2% y 

6amU.i~I> ,c.ompu.u:ta.6 36 1 Cabe me.nc..ion111l 'qu.e. la. pn.e.valencia. -

'de. polti'e.n.ta.je. de. f,a.mU..ia.t. eJt.te.111>111> y c.ompue1>.ta.1> e.6 debido "!!. 

. bite. t:odo. a que. la ma.youa de 11uut:Jto1> pac.ien.teo e.11.a.n lo.i pa-

d11.e6 y c.onv.ivlan c.on uno de. 6u.6 h.ijo6 1J t.u f,amiUn6. ( Tabla 

No.1, Gll.df,ic.a /fo. 11 J. 

T .i.pol6g.ic.a.me.n.te po:1. 6u. de1>aJtJ1ollo, l<t./i 6am.li.i.a.6 de 

11uu.t11.06 pac..le.nte.4 t.c. c.la1>lft.i.c1v1.011 e.n: 

Fam.U.i.al> t:J1a.d.i.c.ional 96 % y 61ün.i.Ua. mode11.m1.c4.J •. 

Pon. 4« ublcac.,(.611, la.6 6a.m.(Ua.4 de.·11ue.6t1to 'i4tud.i.o 

CICLO. VE VIVA FAMILIAR: 

Se e.nc.oitt~6 e.n 6n6e de. expiu1<1.tót1 a una 6nmiUa., -

lo e.u.al c.0JtJ1e.1>ponde. a un Z I, eu 6a4e de dl.1pe11.1.ión qcte -

equ.ivale.1t a 6 %, I11dependenc..ia 15 que eo.VLe~po11den a 30 % 

1J 6ú1al'.meiite en 6ttH de !ic.t.i.w 1f mtie.\te. 31 6am.U.iaA qu~ -·· 

e.quivnl'.en a un 6!1. (Tabla N~. ). 
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!le.4de. e.l punto _de.·vúta. t.lpoÜgic.o, ta~, 6am.laa.6 -

de. lo6 ca.<1oh 
0

en i~tudid"&U.ºe.11.o'íl: 15 %06~e.1üi'irts% p11.06e.Úo

nal • 

. -lNTEGRACJON FAMILIAR: 

En baae. a la .i.11te.g-tac.i.611 6amll.i.a11. e.ncont11.ada en 

lM 6am.i.U.a.4 de lo6 ca.106 en e.i.tu.d.io; 4e e11cont11.6 lo 4.i.gu.i.

e.nte: 

FamU..io.4 iute.911.ada.4 4, con poM.ento.je de. 8 %, --

6amU..la.6 4em.l-.lntr.g11.ada.<1 9, con po11.ce.11ta.je. de 18 % 6.l11alme.!.!. 

_te. a 37 6a.m.i.l.i.o.4 de.ú1ite.g11.adM co11 po-tce.nta.je. de 74%, !Ta--

bla No. 9 l. 

FUNCIONES ESENCIALES VE LA FAMILIA: 

Lo4 pll.oble.ma4 de. adaptacl6n que. .4e liatlall.01111.n ~ 

la.a 6am.ll.i.d4 de loi. -pac.i.e.ntu e.11 e4tud.i.o4 6ue11.011. tóa _4.i.gu.i.e._!! 

tu: 

1. SOCIALIZACION. 

· - Cuatj¡;o ile 11ue4t11.a.i. 6am.U.la.4, en la.4 c.ua.le.i. e.11 e.e 
e116e1Lmo c.11.611.ico tenla edo.de<1 ent11.e 15, l O, 9 IJ 8 aiioó de. edad 

11e.i.pect.i.vame11te, poli. pa.decim.le.11to-0 cong~u.i.toi.; p11.e.<1e11ta.1to11 -

-{ia.1útoiu104 en e&.ta. 6uncl611 debido bá6.i.ca.me11te a el 4enü--

mlento de 11.echa.zo que te.11.i.an lo6 pad1te.a a au.a h.ifo• en6e11.mo6 

1J de lo6 he1tmano4, t11.a.du.e..ido 4ob1te todo e.11 ma1Lglna.c.l6n (\aml

lla11. 1J aoc.ial del e116e.1Lmo; lo e.u.al H. log1L6 co11<1tata-t e.11 la6 
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vl6lta6 domlcllla1tla6 y en el teht aplicado a lo6 lnteg1ta~ 

te6 de la 6amllla. [Tabla Uo. 101. 

2.- CUIVAVO: 

Ehta 6uncl611 6e e11co11:t:Jt6 alte1tada en 25 6a.mlllM 

que co1t1te6ponde a un po1tcentaje de 50%; ya que la mayo1tla -

de 11ue6~1to6 pac.le11te1 [ 52 1 1 pe.Jttenecla.n a ta claae 10--

c.lal baja tJ la e116e1tmedad c.Jt611lca en uno de 6<L6 mlemb1to6 Jte 

peltcut.i.6 en 601tma extJtao1tdl11a1t.i.a. en eHa foncll'n. Se ob1et1.

v6 que la mayo.tla etíectuaba" grutoa ext:uw" Pº'' l'..i ei16eJunedttd; polt 

ejempla: dieta e6pec.lal, en ocaa.ionu co116ulta1 ex.t11.a.ú16tl

tuclonalea con el objeto o mda bien la e1pe1tanza de logJtaJt 

la 1tewpe1tac.i6n total del e116e1tmo, compita. dll 111edlcame11to6, - · 

ga.ato6 de t.ta.1la.do pa1ta (a.a 61tec.urn.te1 c.01111d'.ta1 del e116e1t

mo con loa d.i6e11.ente1 e6pec.i.al14taa tJ complta.6 de objeto• de 

ulo pe1t6011al palta. el e.116e1tmo, mucliaa vec.ea polt el temo1t 6a

mll.ia!t al contagio de la en6e1tmedad lu6-üda o bü.11 pOJt 1te-

pug11a11c.la de loa 6amll.i411.e6 al ulo común de a.l'gu1101 obj e.toa, 

2 de Vi.Í 6amlllaa en eltudlo tuvle1to11 que e6e.ctua..'L mov.lU:.:i: 

cl6Jt Jte6ldenclal parn ga1tant.iza1t que ª" e116e1tmo 1teclb.ie1ta -

la ateitc.l6n médlc.a. nece&a.Jtla 1 e.Jta11 pa.cle11te.& con l11~u6l--

c.i.encfa Jtena.l cJt611lca. que ame.lti.ta.b.rn l1e.modiálüü pH.l6d.i-

caa r. 

E11 11 ca&o& al .~e~ et p.td1te. el e116eJtmo c.t611.lc.o y 

exüt.i1t l11c.apa.c.ldad l'abo1tal e.11 et múmc, e.tüt.l6 agotam.lrn

to de loa 1tecu1t&o1 e.eo116mico1, a.dem1ih de de6empteo y &ub-em 
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pteo en alguna• m.i.embll.06 de la 6amLf.J.a, •obll.e .todo la. e•po•a. 

y lo• h.i.jo6 mago11.ea con el objeto de aob11.evlv.i.1t. En 39 6a.m.i.

l.la1>, lol> h.i.job ea.ta.ba11 ca.aadab en 6a.H. de e.xpa.na.i.611 1J ·ain -

poa.i.bi.U.dadca de p1top0Jtci.011a.11. 1tecu11..~06 a la.1 pa.d11.ea eon en- -

6e11.meda.d c1t6n.lea.. 

Ea 11eceaa.1t.i.o meuc.io11a11. que la mil!JM.Ía. de laa ueee.1 

loa gaa.to1> de ho•p.i.tal.i.zac.i6n, •e!tu.i.e.i.o m€dieo IJ medicamen-

.to•, tab. e.te. no e.11.an cub.<.e.11..to• polt l.0.1 '6amiUa11.u, ya que 

.todo6 loa pa.c.<.en.te.6 e1ta11 de1techoltab.i.e11.te.1 del LM.S.S. (Ta-

bla No. 1 O l , 

3. AFECTO: 

E.1.ta 6unc.i.6n •e encon.tll.6 alte.11.ada en 20 6amil.i.aa, 

lo cual da un po!tcen.taje de 40i (Tabla No. IX). Vu11.an.te ---

11ueat1ta6 vü.i..ta-6 domicil.ia11..iaa obaeJtva.moa que ta mayo11.la de 

toa 6am.i.l..i.a1tea .t1ta.taban de de.mo<1.t1ta1t a6ec.to a el eu6e.~mo 

c-~6nic.o, a6 ec.to que utabatt muy le.j 06 de 6 wti.~, como lo 

co11•.ta.tamo6 polt con6e•.i6u del m.iamo pac.<.cntc ya que lo con

a.ide11.aba11 como una • Ca1tga" palta la 6a~il.i.a. 

En una pac<.e.11.te con A11.t4.it-l• Reuma.to.irle, loa ltl- -

joa_ golpeaban a la. pac.i.e11.te tJ le lra.b.la11 deaµ"j,tdo de 6U6 -

bÚnea • 

Se..ü pac.ien.tea tl'.cvaban ptác.t.tcame11te una l•ida 116 

ma.da, ya que paaaban c.ie11.toa pe\.lodoa de .tiempo co11 alguno 

de aua h.ijoa, haata. qu.e éa.to1 ae ca.11aaba11 de tene11.[a~ en sua 

ho9a1tea, 1ob11.e todo po!t ocaa.<.011a11.le1 aegan ctloa pioblema.6 -
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detoga.c-é.011e-0 económica&. {Tab.ta .~o.10 ) • 

Sü1 emb,11<90 u11icamen.te eu c.l11co &•tmü'..{.a-0, loó e!!. 

óe.tmo6 M611.i.co-0 -1011 ac.ep,tadoJ .totatmeute poJt lo¡, miembJto6 

de ta 6amii.la !f po.t to· tcrn.to e-0.to-0 enóeJtmo6 Je e11eue11t1<an 

a.te11d.i.do6 pCll.ÓCC.tamente lj ?aó C.ompfic.acionn de 6U <~tz6Cllln! 

dad 60tz mlnimil4, to cual ha aumentado m46 Ju louge~ldad. -

Una de. e.ita-O pac..i.entc-0 e6 una .:.effo1<a co11.pakaplejia poli. --

6ecuctaa de A.V.C. que. ha aobtevlvldo pok tke-O afta;, aln -

c.ompe¿cac.lón alguna de au eH!!nmedad de 6ondo. Gk46Lca No. 

IV. 

En once .e6po6a6 de enóe·ttn06 c1r.6nico1> H'. e11contJt6 

que podeela.11 de. enóe·tmedadea de óonda emocional, óuttdamen

talmente Co.f.Uü e6p46tica ( 6 ca<1a6 ) , 11eu1<06Ü ! -1 ca-006) 

ta cuJt ~ue con•tatado 1ob1<e iodo al Jr.evl1>a1< la& taJr.jeta6 -

rfe 1tegütr,o óam.i.f.i,u IJ la-0 c.iu&,u de ma!fOll. c.onauU:t de .f.0..1 

mLemb1to& de la 6am.i.lla. 

Vu1r.,1n:te la e11,t1tevl.ita dl1r.ecta, la mayoJr..(a { 8 ca

.ioa), 11e.96 c.11,íe1<medad alguna. -

REPROVUCCH'N: 

En e..1ta 6uncL611, los 17 pac-é.e11te6 que .ie e11co11.tkE. 

ba11 en edad Jtep1t~duc.tlv1t, ~6.f.c1 c~.énco d~. e.tto6 man:ten.lan 1te

iad,J11e..1 ewate-0 1>a.tü6ac.to,\.ia6 con .iu paHja, io cual co-

Jt1tl6ponde a un po1r.centaje de 29.5 1 IJ el 1teato 70.5 % 112 

ca.10-0), no e6ec.tuaba11 actividad -0exual, poi!. impcd.éme11t0 6.i:

aéco aecundaJtAo a ta en6c1tmedad c1t6~¿ea. En 5 ca&o.i que 
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e6ec.tuaban ,¡ct,[v,[dad <1ex.ual. e11c.01rt1tamaa u11lcame11te a da• -

eapaaaa emba1tazada•, ya que el 1te<1to pltacticaba dlve1taoa -

método• a.ntic.oncep.ti.vo•. (Tabla. rJo. 1 O 1 • 

5.- STATUS: 

En eua 6unc.i.6n, no· e11C.ont1tanio.1 Ae6.i.c.i.enc.<.aa 

a.í..gitl6üa..ti.va• · e11 l<ü 6amú.,ú~'.de·ll~e~t~'~¡; pÍtc.<.éni:ea en ea 

tudlo. 
-. 

ASPECTOS.· 1'szé0tioi;z~if EÑ~ E:f ElffERMO cRoNz co, 
Se a.p.t.Ú.5 a 40 pac.iente6 el teat. p6i.c.ol6gico de -

la 6.i..~rria /tú.mana. de Mac.hcveiL y .1 e ha.Ua1to11 loa 6.fgt<.i.entea - -

dato a: 

En 32 pae.i.entea, que c.01t1teapo11deu a uH tOI, p1te-

.1e11ta11 c.0116lic.to.1 útt"-11.ito.6 !f tita.tan de que eatoa no emc.11.ja11 

denotando tambl€.n .i.11.1egu.'tidad, "ec.e.6-i.dad de apoya y c.on6U!:_ 

to.i en' la 1telac..ió11 c.on lo.i demif•, .6ob11.eaaLie11do !a dep,u---· 

<1-i.611. ( G1tif6ic.a .Vo. 111. 

20 pa.c..<.entea (50%1 p1te.1enta1ton Jta6go6 C<Vt.ac.teJt.l•

t,lc.oa de. ag1tea.lvidad, La. dependenc.út .ie e11co11t1tó e11 301 de 

lo& ca•o• c.11 e.itt<d.i.o y ae11tlmiento.1 de. culpa en 15 %. de 

to.1 pac.ientea. 

En g1tal podemo• eonalde1ta1t que et en 6 c.Jtmo c1t6nlc.o 

ea un pac.lente te11<10, 61tuat1tada, 11.ep.i-irnido, · ag1tea.lvo, -

ne.ga.tlvü t.<t, ln1puf.a.lvo !f q1u tle11e 11e<!e.1.idád. !! ~a11de 
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de. a.poyo. 

El tei.:t. 110 6ue eóec.tua.do ett 1 o pa.cünte.\, debido 

a. t.ta.1ut0Jt110<1 de 6u enóeJ1.meda.d, e.amo ,;011: pa.Jtapleji.a.s, aJt

Ol.i.ti6 Jte.uma..toide o cv.quelut en do.o ca.óo4. 

Con &e6pec.to a. La. vLda. 6oc.ia.l, 35 pa.clente• modL 

6lca.Jto11 e,;ta. tr.el'.11cló11. (a. c.ua.i se üa.dlljv bá,;lc.amrnte e1i -

a.iHa.mle11.to './ deteü.0Jt11 de 1u.; .iela.e.ione& aóec..tLva,; c.011 lo• 

demd:6. 

E11 a.Egllnoa caao6, ~e P'c1111tatr.on cletr.to,; tJtan,;to! 

·no.\ de conducta. ma11.l6e•.ta.do,; e11 diuetr.606 tlpol> de ma.1i.ta1. 4 

paciente.; ma.11.i )e,;.ta.tr.ort adLc.cl6n al tabaco !J 6 a. 1:06 t!tanqu~ 

Uzante.5 áet Upo VLazepan. 

H 10% de loo pac.Lentea ma.11Lóe<1ta.1to11 c¡fve!talda.d -

a ta v.lda y ae co11.;i.deJtaba11 ".svte,; a.nollmaCe.;", Todo e6to, -

a c.au,;a de la c116ellmedad c.!t6nlc.a 

La 1obllep1tot:ecd611 6<.te utt óac..toJt co111.lde1ta.do po1t 

Co6 paclcntea como negat.i.vo, ya que loa hae.la <1en~.i.1t6e adn 

m44 .l~dt.lles y m~•qinadoa potr. lo6 demd:¿. S.i.n embatr.go una -

mi110.1tút la eo111.i.de.~6 como ncee-OMia, dada. 1u cond.le.i.611 6·(· 

l.lca lac•ada potr. ta en6etmedad. 

Reaum.i.endo eon~.i.de1tamo1 qlle la en&etmedad c~611.i.ca 

p!toduee .t1ta111to.tno.i mwtalca, emoc.i.onafu y 6i.J.lológ.lcoa, -

con gtr.andea 'atCaa "" el papel loc.lal, Aunque et indlviduo 

e1t:d: ptr.e1e11te, e1 ú1capaz de c.umpl.i.tt c.01t -0u.1 obtigac..lo1tH, 

a ca.uaa de 1u .i.ncapac..i.dad. 



- .15 -

ATENCION MEDICA Y RENABILITACJON EN ENFERMEVAVES CRONJCAS: 

El! .Hte. pa1tdme.t1to H enco11t1t6 que. loa 50 pa.d.e.11-

te.1, 1te.c.ibla.11 a.~¿11c.i611 médLc.a. a .t1tav«1 de: 

MldLc.o 6a.m.U.La.1t: 12 pac.Lentea: pOltc.e~ta.je 24% -

AVEC: 25 pa.c.Le11te1 eon pi.t1tc.e11taje de 50 %, F.üLo.te1tapLa: -

13 pa.c..le.it.tu: pMc.entaje. de. 26%. 

la.a p!tLncipal ea y miía tí1tec.ue.11.tea pa..tologfoa que. -

el l.l«dLc.o FamLl.la.1t c.ou.t1tol6 6(!e1ton la.1 aiguLett.tea: 

1.: HLpe1t.te111.l61t a..\te1tial: 4 e.a.loa: po1tc.e.11tnje de 

33 % 2. Viabetta Mellit(!a: 6 c.a.101: po1tc.enta.

je. de 50 % ~ 3. E116e1tmeda.de.1 Reumd.tic.a.a 2 c.a.-
101: con poltcentaje de 17 %. !Tabla. No. 111. 

Ee Se1tvLc.io de. AVEC c.01t.t1tol6 po!t 01tde11 de impo1tta.!!c 

e.La 61tec.ue.nc.ia la.a 1i9uiente1 pa.taloglaa: 

1.- E11tíe.1tmeda.de1 1te.(!mií.tic.a1: 8 ca101: po1tc.e.11.ta.je -

de 32 %, 2 Viabe.te.i Me.tlitua 7 ca.aoa: po1tc111ta. 

je de 28 i, Ne.opla.aü 3 c.a101: po1tc.e.11taje 12 -

12 %, A.V.e. 2 c.a101; po1tc.eit.taje de. 8% 1J tí.lita~ 

me.11.te H.lpe.1tte1tai61t a1t.te.1tial 5 c.a.101 c.011 pOltce!!c 

ta.je de 20%. !Tabla No. 12). 

F.lbiotc.1tapia c.011t1tolo e.116 e.1tme.da.dÜ muac.ulo-e.1 e· 

que.ll!:.t.lc.aa c.1t611Lc.aa 1ob1te. todo 1e.c.u11da.1tia1 a ncc..lde.11.te.1 -

de. t1tab~jo, e116e1tme.dnde1 dege11e1tatLva.1 y de 01tLgen ue.1tvio10 

Et tiempo de. e.volu.c..i611 de. tal e.116e.1tme.dade.1 6ue. de 

2 a. 26 a.Roa, con me.diana de. 6 affo6. 
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A Coa pacle11tea que •e co11;t1toC11ton ,1 nivel de -

C. E. de Uedici11a. Fam. ae Lea cont1tutaba. poll medio de cltaJt 

pe1ti6di.cM; depe11dündo de la gll.avedad de. la. e116e1tmeda.d, -

ae lea e&ectuaba e1ame11 cllnico, cont1tol poll laba1ta.to1tlo, 

dotaci6tt de medicamen.to1 1J 1tecome.ndaclone1 h.igúfoicodleté

.ticaa. En orn1.lotte1 1e e6e.c.tua.Jton vülta• domicil.ia.1tia1 

poll el mldico ;t1ta.ta11te, cua.ndo exú;tla a.!gu11a. patologla 

ag11.e.gada. a la en6 e1tmedad de &ot1do. 

El 1e1tvic.lo de AVEC eontllola a. loa pacientea que 

ion de1t.iva.do1 de !01 d.i.6e.Jtentu ae11.vi.c.i.o1 del floaplta.L de 

E~peci.aUdadea, en el H e6ee.túa11 vüitM domiciUa1tiM de 

2 a. 3 vece.a poll i.e.mana., dependiendo tarnbié11 de La g11.ave.dad 

de. la pa;tolog.(a, e~ect:ud:ndoae exame11 cUn.ica1 co11t1tol de ia

bollato1tio, toma de mue1t:11.a. pa11.a tabo.tato1tio, cu.tacione.1, - · 

camb.ioa de 1011da. ya aea fioley o 11ahogá1.t1tica, 11.e.C11mendaclo11e.1· 

e.1peclóica1 a toa 6amilia11.e1 IJ al p!Loplo pa.cie.nte ace1tca -

del manejo y evotucl6n de La en6e1tmedad. 

AVEC ea un he.1tvlcio con que cuenta la ciudad de -

Puebla, aal como La ciuda.d de Guadalaja11.a y Mc11te11.1tey, Lnl

cl6 labo11.e.1 e11 Puebla el dla 23-XJ!-13, p!Lomovido po!L el -

V11.. Joage Utia11.te v. y hahta Viciemb1te de L9S3 ha atendido 

a"un total de 1584 paclen.tea, de Loa cuaf.ea han 6aLLccldo -

829 y han cauaado alta poll mejoala 604, abando11aA0n el taat:. 

H y act:ualme11te cont1tcla a 105 pac irn.tu. Eit Cc.tttó.\c de -

1980 ae c.ne6 AVEC veape1ttlno que atiende e116e1tmedade1 tea-

pi.AatoAiaa ao&ae todo. 
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Se. "ha ob&e11.vado que lo!> pac.Luite& evoluc.Lona11 6!!. 

11011.abtc.mente en e.l nueleo 6amLUa11., que en una p11.olongadit 

e.ato.ne.La hoapitala11.ia. 

AVEC atiende. ú11Lc.amente. a en6e11.mo1 c.11.6nú.01 que. -

hab.ltan en la Ciudad de Puebla !/ c.olon.la6 c.üc.1rnvec.i11a6. El 

equipo de aaLud c.on1ta de: Un m(dic.o 111tc.11.nl!>ta, una en6e11.

me11.a, un labo11.ato11.i1ta y un c.ho6ell. de la ambulanc.ia. 

El Vepa11.támento de FL6Lote11.apia "ac.túa e.ama &e.11.vi

c.Lo de apoyo a loa demáa 1e11.vLc.Lo1 inte11.c.0111ultante.1, 1ob11.e 

todo 011.tope.dia, Re.umatolog.la, 11e.u11.oci11.ug.la, e.te.., we11ta con 

el equ.lpo 1tece!>a11.Lo !/ pe11.&011al ad.le&tJtado Pª"" 6u ópt.lmo --

6unc.ionamie.nto, co11 el objeto de. e.UminaJt la6 úic.apac.ldadc.6 

6úúa1, al el poa.ible haa.tlo, 1teduc.ü o aUvi.n f,,1 .foerttl_<! 

cidad e11 la mayo11. exten6Ló11 pMible, y 1ob1te todo 11.e.mit.ill a 

la pe.11.&ona con una Lnc.apa.c.idad 6.l&ica 1te1iduat a viuill. y -

t11.aba.ja11. de.nt11.a de loa U:mitea de 1u p11.obtema, pello al máxi 

mo de 6u capac.idad. 

Rea1tmie11do, en 1rne.1t11.o e1tlldic H con ~-t·'l.1110 qlle 5 

paciente!> y au& 11ucleo1 6am.iUa11.e• 1te6pect.i\'OI, na mo6tll.a--

1to11 c.amb.lo6 notabl.e6 e11 la di11ám.ic.a 6am.lt.i,u ni p1.lc.01oc..tae 

lo cual no& da u11 po~c.e11taje del 101 y J5 paciente& a.l mo1-

t1ta.11.on loa t11.an1to1t1106 ante.a me.nc.ionado6 co11 po11.ceíltajc de 

90 %. Vatoa ampCLamente demo1tnado1 Cíl la Gná6Lca No. IV. 

Et mUodo eótadlatico ut.it-i=ada eu e&te ea.tudio -

6ue la x2., la cuaC co116.i1tm6 uuc~t•a hLp6te5L5, pue1 P e5 -
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mtt!fOIL d_e O; O 5 y menolL _de O. 1 O. 

- TABLA No, 1 
, ' ; 

"e11FeR11evAv!:s. cR01.ncA~ v:~us ~ereRcus1011es · Ps1cosoc1 AL Es" _ 
':;,:. ,•.;.;, -·",_'.·;-.::· ·-... ;,;; 

SEXO 

FEl.IENHIO -

MASCULINO 

TOTAL 

-. v1Sfíú:Bu~ídií;f?pc)s'.:s·exo·~--
-o_O.'" :_·::··:7• -:~. -:~i\i;,:;~~~~~ ~-~-

~~o.::yc ·" 

.... -~t:.~:.:: - --_: ::·11¡¡;:": .-. ::_·.•_•-··· -
'." ~-'.~•'.:. -f:·~- ~-/, -

1 00 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA. 

TABLA _No. 2 

"ENFERMEVAVES CRONICAS Y SUS RE~ERCUS_IO~ES l'sICOSOCIALES" 

VISTRíBUCIO.V vE CASOS, RESPECTO A GRUPos:vE' Í:VAV v·si:xo: 

EOAO SEXO TOTAL 

MASC. ~ 

30 a•1o~ 15 30 

31-60 cuio~ 6 18 

61-SO cttiC1~ 5 16 21 42 

g 1- " + 5 1 o 

TOTAL 20 30 50 roo % 

FUENTE: ENCUESTA ESPEC1FICA 
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TABLA No. 3 

"ENFERMEVAVES CRON1CAS Y SUS REPERCUSIONES PSJCOSO-

CIALES" 
'VISTRIBUCION VE'CASOS,POR ESTAVO CIV1L 

ESTAVO CIVIL . No. % 

SOLTEROS 
CASAVOS 14 28 % 

UNION LIBRE 7 14 % 
VIUVOS 25 50·% 

TOTAL 50 100 % 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA 

TABLA No. 4 

"ENFERMEVAVES CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PSI.COSO-

CIALES" 

ESCOLAR1VAV. 

ESCOLAR1VAV No: % 

ANAHA8ETAS 6 

PRIMARIA INCOMPLETA I2 24 

PRIMARIA COMPLETA l 7 34 

SECUNVARIA 9 l 8 

~RfPARATORIA Y/O PROF. 1 8 

TOTAL so 100 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA 
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TABLA No. 

"ENFERMEDAVES.CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES" 

CONV.ICION SOCIOECONOMTCA. 

CONV1C10NSOC10ECONOM1CA No. 

ALTA 10 . 2 o% 

MEVIA 14 zsf 
BAJA 26 52% 

TOTAL 50 . 100% 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA 

TABLA No. 6 

"ENFERUEVAVES CRONICAS Y SUS REPERCUSTONES PSICOSOCIALEs·· 

V!STRJBUC!ON VE CASOS VE ENFERMEVAVES CRON!CAS RESPECTO Al 

SEXO Y NIVEL SOCIOECONOM!CO. 

CLASE SOCIAL SEXO TOTAL 

MASC. FEM. 

ALTA 6 lo 20 
MEV!A 1 o 14 28 
BAJA 12 14 26 52 

TOTAL 20 30 50 lo o 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA 
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TABLA No. 7 

" ENFER/.IEVAVES CRONICAs Y SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES" 

COMPOSTCTON FAMILIAR. 

COMP. FAM. 

FAM. NUCLEARES 

FAM. EXTENSAS 

FAM. COMPUESTAS 

TOTAL 

No. % 

1 2% 

52% 
36% 

100 % 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA. 

TABLA No. 8 

" ENFERMEVAVES CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PSlCOSOClALES 

CICLO VE VIVA FAMILIAR. 

CICLO 

SOLTERlA 

MAT.RIMONI O 

EXPANSION 

VISPERS!ON 

: I NVEPENVENCI A 

RETIRO Y MUERTE 

TOTAL 

No. 

15 

31 

50 100 

FUEUTE: E/olCUESTA ESPECIFICA. 

% 
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TABLA No. 

"ENFERMEVAVES CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PS1COSOC1ALES" 

INTEGRACION FAM. 

INTEGRAVA 

SEMI - INTEGRAVA 

VESINTEGRAVA 

TOTAL 

1NTEGRACION FAMILIAR. 

No. 

4 

18 

74 

1 00 

FUENTE: ENCUESTA ESPECTF1CA. 

TABLA Na. 10 

" ENFER/.IEVAVES · CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES 

FUNCIONES ~E LA FAMILIA. 

FUNCIONES No. 

SOCIAL1ZACION 8 % 

CUIVAVO 25 so % 

AFECTO 20 - 40 % 

REPROVUCCION 1 

STATUS 

TOTAL so 100 % 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA. 
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TABLA No. 11 

"ENFERMEVAVES CRONICAS Y SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES" 

CONTROL POR MEVICO FAMILIAR 

PATO LOGIA 

HIPERTENS10N ARTERIAL 
VIABETES MELLITUS 

ENFERUEVAVES REUMAT!CAS 

TOTAL 

No. 

4 

6 

, 2 

33% 

50% 

1 7% 

100% 

FUENTE: ENCUESTA ESPECIFICA. 

]ABI:A :No. '12 

"EIJ.FERllEPAPES CRONTCAS ·Y SUS REPERCUSIONES PSICOSOCIALES" 

CONTROL 

PATO LOGIA 

E,VFERMEVAVES REUMATICAS 

VIABETES MELLITUS 

•NEOPLASIAS 

A, V, C. 

POR 

No. 

8 

7 

3 

HZ PERTENSION ARTERIAL .· 5 

AVEC. 

32 

Z8 % 

1 2 % 

zo % 

FUENTES : ENCUESTA ESPECIFICA. 
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CONCLUSIONES 

Med.i.aP..te. el e.l>tad.i.a de. lo6 50 pac.i.e.nte.6 con e.116e.1L 

me.dad c1L611.i.ca y de. 6u nucte.o 6am.i.t.i.a.t, 6e. con6.i1Lma que. l l> 

dade.6 cl!.611.i.cal> y en !al> aguda6. 

Se. concluye que la-0 6unc.i.one.6 de .!ac.¿at.i.zac¿611, 

cu.id ad o y a6ecta, lle e.ncuentlLan m<f6 61tec.ue.11teme11te altelL<.- -

dll6. Se ab6el!.va que et 6actolL e.con6m.i.eo .i.nóluye 1f .!e at.tj,,rn 

11otable.me.11te. ell el e.116e.Jtmo e.t61t.leo, pJtop.i.eiando de6emplc..\ -

o 6Ub-empleo en U o en toa m.i.e.mb1Lo6 de t.~ 6am.íi.i.a. Se J,,_ 
ó.i.Jtma ademá6 que. e.l nuclc.o óam.i.Ua.1t c.011.~.i.dvr.a. a el enóe1L110 

eJt611.i.eo eomo una • CaJtga• que .i.nte1t6.i.e1te. eon laa óunc.Lon ~• 

de la 6am.i.l.i.a, p11.avocanda con e.Ha aet.i.tud una ma.yDIL .i.nt ~Jt

Ó eJte.ttc.ia e.11 lo.! mec.an.i6ma.I adapta.U vol> !f de 1Lecupe..rnc.l611 en 

el pa.c.i.e.nte; 6ava1Le.c..i.e.ndo la apall.i.e.i.611 de. Ütval.i.de.z e.moc ·o-

nal . 

Se. concluye que el e.n6e.-tmo e1t6n-lco e.a un pa.c.i.e tte 

tenl>o, de.pi!..lmi.do ag1Le.1i.vo, nega.t.i.vúta e .i.mpul.1.i.vo IJ que --

t.i.e11e. 11e.cel>.i.dad gJtande. de apoyo. Ma11.l6.i.e.1ta adem<f6 advelL~.l

da.d a la v.lda y a la &ob1Lep1tote.cc.l611. 

Se. canl>.i.de.1La que la 1Leha.b.i.l.i.tac-l6n e.11 e6tol> pa. ~-

c.i.ente.i, d~.be. .lmpl.i.calL no a6to cont.tol'. m€d.íco de la e11óe1tmE: 

dad, 6Úto Jteaju.1.te 6.l.11.co, men.tal, emoe.i.onal, ó.i.nattc.lelLo, -

.ioe.i.al lj a menuda e.l>p.l1L.i.tu.1f .• 
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De.blenda 1e.t el Médico ~amlllali.; como mldico de 

p.tlmCJt 11Lve.l, el que. deba cuo.tdl11a1t al e.quipo q<te. <..1ctuye 

a otli.oa médico• e.1pe.cútlüta1 en d.tve..t.iaa düc.lpU.11aa, - -

e.116e.1tme1taa, .te.4ape.utaa u a la mlama 6amilia del pacle.11te. 

con e.L objeto de. e.ultali. aecuetaa 6l1.lea1, e.moelo11ale.1 y -

~J,¿tee~ C.ft enóe'Lmo c1t6u.il!o. 
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