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MARCO TEORICO

El hombre es un ser social que ha sobrevivido a lo largo de toda su historia a
través de su pertenencia a diferentes grupos sociales. La familia, el ambiente
mas importante en el que el ha evolucionado, es la mas antigua de las
instituciones sociales humanas, tan afieja como la propia humanidad, una

institucién que sobrevivira mientras exista nuestra especie. -2

Se define a la familia como: “Grupo social primario formado por individuos
unidos por lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio que interactuan y
conviven en forma mas o menos permanente y que en general comparten
factores; biolégicos, psicologicos y sociales, que pueden afectar su salud

individual y familiar” 3

El termino familia puede incluir variadas acepciones y definiciones por lo que
resulta dificil elaborar un concepto de familia que tenga un caracter universal,
ya que esta adopta formas y dimensiones tan diferentes en cada sociedad, que
no siempre es facil discernir sobre los elementos que puedan ser comunes, sin
embargo, con la evolucion que ha experimentado el grupo familiar y conforme a
diferentes enfoques cientificos, han surgido paulatinamente mudltiples
definiciones

de familia, cada una de ellas con diferentes niveles de aplicacion, por lo que es
conveniente partir de una adecuada especificacion de la terminologia de esta
manera, el grupo formado por marido y mujer e hijos sigue siendo la unidad
basica

preponderante de la cultura occidental, conservando aun la responsabilidad de
proveer de nuevos miembros a la sociedad, socializarlos y otorgarles

proteccion fisica y apoyo emocional. *



Se considera que la familia es un grupo natural cuyos integrantes tienen un
pasado y un futuro. La familia esta integrada por nifios y adultos relacionados
biol6gicamente, que viven bajo un mismo techo. Otros adultos con funciones
importantes también se consideran integrantes de la familia, para propdsitos
de la terapia aunque no tengan se un verdadero parentesco biologico con los

demas. °

CONCEPTO DE FAMILIA

(Desde la perspectiva del medico familiar).

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido
por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven
en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o
afinidad es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es
diversa y depende del contexto en el que se ubique es la unidad de andlisis de
la medicina familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-

enfermedad. ®

El medico de familia posee un papel vital como agente de cambio dentro de los
complejos sistemas de salud, no solo por su papel de “ primer contacto dentro
del sistema “ °. De lo anterior se desprende que este profesional de la medicina
debe tener conocimientos y practica clinica enfocados no al 6rgano o sistema
enfermo del individuo, ni siquiera a la persona como un todo, pero aislada de
su entorno social; sino al paciente miembro de una familia, de una comunidad,
de una sociedad generadora de tensiones, habitos o patrones culturales
especificos; ademas esta atencion al paciente debe ser integral, es decir,
tomando en cuenta no solo el aspecto biolégico, sino también los aspectos

psiquicos y sociales de la persona. ’

Toda familia tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o
similares a otras, estas son las caracteristicas tipoldégicas como son : la
composicién (nuclear, extensa o compuesta), el desarrollo (tradicional o
moderna ), la demografia (urbana, suburbana o rural), la ocupacion
(campesino, empleado o profesionista), la integracién (integrada, semintegrada

o desintegrada), pero hay otras caracteristicas que son indispensables conocer



ya que segun Satir son Utiles para determinar el grado de funcionalidad familiar,
lo anterior se engloba en el conocimiento de la dinamica familiar y que obliga a
conocer la jerarquia entendiéndola como el nivel de autoridad que gobierna en
la organizacion familiar y que puede ser, autoritaria, indiferente, negligente,
indulgente, permisiva o reciproca con autoridad, los limites que representan las
reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos
y la comunicacion que no es mas que la forma en que la familia se expresa

entre si y puede ser, directa, enmascarada o desplazada. &°

La familia representa la caracteristica principal de todas las culturas y
sociedades que existen en el mundo, presenta una influencia importante en la
generacion de la salud, ya que entre sus miembros existe una serie compleja
de interacciones relacionadas con aspectos bio-psico-sociales, que generan

estilos de vida o conductas especificas. *°
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. **

La aparicion de una enfermedad aguda, cronica o terminal en algunos de los
miembros de la familia puede representar un cambio radical tanto en su
funcionamiento como en su composicion podria considerarse como una crisis
paranormativa, dada la desorganizacion que se produce y que impacta en

cada uno de los miembros. *?

Por ser la familia, como ya dijimos, un sistema, una enfermedad de cualquier
tipo, un accidente, o un conflicto para un miembro de la una familia, afecta la
dindmica de las interrelaciones entre todos. **
¢A que llamamos crisis familiares?

v' Crisis familiares transitorias o normativas

v Crisis familiares no transitorias o paranormativas
Las crisis transitorias que también se llaman evolutivas de la familia, suceden a
lo largo de su desarrollo como grupo (desde que surge hasta que se diluye)
existen periodos de relativo equilibrio y otros en que los procesos internos, que
la familia como un todo se siente afrontado una nueva situacién que sobre pasa

sus recursos internos de adaptacion. Nos referimos aqui a momentos tales



como el matrimonio o union, el nacimiento de que cada uno de los hijos que se
tengan en la familia, el inicio del primero de los descendientes en la vida
escolar, la adolescencia, su decisién de independencia de los padres y la

muerte de los cényuges que dieron origen a esa familia. **

Si los conflictos de una etapa no se resuelven, el paso a la otra se complica
mucho y la percepcion de los miembros del grupo no es precisamente de una
familia donde se satisfagan sus necesidades en un clima de armonia y

comprension. *3

Cada uno de los eventos mencionados, tiene su impacto positivo o negativo, de
acuerdo al sentido personal y familiar que tengan los mismos en el grupo a
esas nuevas condiciones deben adaptarse todos y para lograrlo, cada miembro
del grupo debe modificar su rol, asumir tareas por primera vez y abandonar
algunas costumbres, en funciéon de que las consecuencias del evento que

afrontan, sean lo menos negativas posibles para el grupo. **

El estilo familiar se modifica, hay necesidad de cambios y son a estos
momentos de relativa desorganizacion, a los que nos referimos cuando
aseguramos que la familia atraviesa una crisis transitoria, normativa o
evolutiva, no refiriéndonos al tiempo que la familia invierta en adaptarse a esa
nueva situacion, si no al hecho de ser éstas, esperadas, posibles de vivir o de
observarse en el transito o curso normal del desarrollo de la familia como

grupo. 2

La familia siempre sufre cambios en su dinamica, pero si sus miembros son lo
suficientemente flexibles para lograrlos y se adaptan a las nuevas condiciones
después del impacto del acontecimiento que han afrontado, cumpliendo con los
parametros de salud familiar que sefialamos antes, estamos en presencia de

una crisis sana.

Las crisis transitorias hay que verlas entonces como riesgos para la salud

familiar; de ellas las familias crecen enriquecidas o se dafian. =



Este grupo social esta expuesto al afrontamiento de otros multiples eventos en
el desarrollo de su ciclo de vida, ajenos a éste, pero que también afectan en
sentido positivo o negativo el funcionamiento familiar, el desequilibrio que se
produce en estos casos es conocido como crisis no transitoria 0 paranormativa
y los acontecimientos que la producen son por ejemplo hospitalizaciones de
algin miembro, que puede ser por diferentes motivos, por ejemplo, un
accidente laboral, nacimientos no deseados, alcoholismo, reclusiones, entre
otros. '3

Ahora es importante comprender que la salud de la familia se altera a partir de
algunos indicadores basicos que deben ser analizados casuisticamente. nos
referimos al grado en que la familia cumple sus funciones bésicas, a la propia
estructura familiar que puede en ocasiones ser un riesgo para la salud del
grupo, a las condiciones materiales de vida, en que se desarrolla este grupo y
la afectacion que para todos provoca, la pérdida de la salud (enfermedad),de
los individuos que la conforman. **

Para adaptarse a esta nueva situacion de enfermedad, la familia pone en
marcha mecanismos de autorregulacién que le permite seguir funcionando, de
tal manera que, en caso de una enfermedad aguda, grave o cronica, se
generan cambios en las en las interacciones familiares que tiene un propadsito
especifico, conciente o inconsciente, y que pueden llevar a la familia a
situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en riesgo el
bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema
familiar. '

Cuando se produce una lesibn en el cuerpo se remueven estructuras
psicolégicas muy primarias que hacen que nuestra “atencioén vital”, se centre en
el funcionamiento del cuerpo y en su mejoramiento. Consecuentemente un
trabajador recientemente lesionado no va a estar en condiciones de “estar
pendiente”, completamente de lo relacionado con sus funciones habituales, su
mente se ocupa mas de su recuperacion, es por eso que pueden aparecer
reacciones psicoldgicas en tres campos: en relacion a si mismo, respecto a la
familia y a su trabajo. **

Diversas escuelas de terapia familiar han planteado reiteradamente la
necesidad de instrumentos adecuados que permitan estudiar y valorar el

funcionamiento familiar. Unos de los modelos con mayor relevancia,



actualmente en la comprension de los sistemas familiares es el modelo
circumplejo, desarrollado por Olson Sprenkle y Russell (1979), intentando
estructurar el confuso panorama conceptual del momento. Teniendo como
respaldo tedrico este modelo, se desarrollo el FACES (Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales) en 1980.

El modelo circumplejo inicialmente constaba Unicamente de dos dimensiones,
cohesiéon y adaptabilidad, aunque posteriormente, incorporaron una tercera

dimension, la comunicacion, como una dimension facilitadora. *°

La cohesion es el vinculo emocional gue los miembros de un sistema (la familia
en nuestro caso) tienen entre si y la adaptabilidad seria la habilidad de dicho
sistema para cambiar. Cada una de estas dimensiones esta compuesta por
diferentes variables que contribuyen a su comprension (Olson, 1988) los
conceptos vinculados con la cohesién serian: lazos familiares, implicacion
familiar, coaliciones padres-hijos, fronteras internas y externas los conceptos
especificos vinculados con la adaptabilidad son: liderazgo, disciplina,
negociacion, roles y reglas. Inicialmente, en las primeras versiones del modelo

también se incluyeron en esta dimension la asertividad, el control o el feedback.
15

Tanto la cohesion como la adaptabilidad son curvilineas, esto implica que
ambos extremos de las dimensiones son disfuncionales, siendo los niveles

moderados los relacionados con un buen funcionamiento familiar.

Es por ello que cada una de las dimensiones esta dividida en 4 niveles en el
caso de la cohesion: familias apegadas (cohesion muy alta), familias
conectadas (cohesion moderada-alta), familias separadas (cohesion
moderada-baja) y familias despegadas (cohesion baja). La adaptabilidad, por
su parte, constituye los siguientes tipos de familias: familias rigidas
(adaptabilidad muy baja), familias estructuradas (adaptabilidad moderada baja),

familias flexibles (adaptabilidad

Moderada —alta) y familias cadticas (adaptabilidad alta) la comunicacién es una

dimensidn facilitadora cuya relacion con el funcionamiento familiar es lineal; es



decir, a mejor comunicacion familiar mejor funcionamiento familiar entre los
conceptos considerados, se encuentran: empatia y escucha activa por parte del
receptor, habilidades del emisor libertad de expresion, claridad de expresion,
continuidad y respeto y consideracion. *°

MODELO CIRCUMPLEJO

ALTA | B
6‘ Cadticamente Cadticamente | Cadticamente Cadticamente
Desapegado Separado Conectado Apegado
Medio-Rango
Equilibrados
= : ;
..g Flexiblemente / Flexiblemente | Flexiblemente Flexiblemente
o= Desapegado - Separado - Conectado Apegado
o
N
o Estructuralmente \ Estructural te| Estructuralmente/ Estructuralmente,
3 Separado . Conectado - Apegado
3
=| Rigidamente Rigidamente | Rigidamente Rigidamente
201 Desapegado Separado Conectado Apegado
| BAJA | ‘:1

Desapego Apego
BAJA Cohesién

El FACES Illl demostré tener unas buenas cualidades psicometrias, al haber
obtenido unos indices de fiabilidad méas altos que las habituales (alfa de
Cronbach de 0.89 y 0.87 respectivamente para las subdimensiones de
cohesiéon y adaptabilidad), y una adecuada validez convergente y divergente

demostrada a través de escalas relevantes. °

En un estudio se enfatizo la importancia de investigar los factores que pueden
modificar la dindmica familiar ya que de un total de 413 familias encuestadas
con FACES Ill, el 89% era disfuncional al momento del estudio siendo el factor

mas asociado el tener a un integrante enfermo. °



Desde el origen del mismo hombre y debido a la necesidad innata de proveerse
de alimentos y medios de subsistencia, nacio el trabajo; eventualmente, éste ha
tenido que irse adaptando a condiciones climatolégicas primero vy,
posteriormente, a cambios sociales; esto originG un numero creciente de
riesgos capaces de producir las enfermedades incluso la muerte; y de ahi
surge aparejada la Medicina del Trabajo, creada con el objeto de fomentar la
paz y la justicia social, mejorar las condiciones del obrero y promover la
estabilidad econémica y social. *°

En 1950, a través de su Comité Mixto, fija los objetivos de la Medicina del
Trabajo, siendo su aspiracién: “La promocién y conservacién del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; la prevencion entre los trabajadores de las desviaciones de la
salud, causadas por sus condiciones de trabajo; la proteccion de los
trabajadores, de riesgos que puedan resultar adversos para su salud, colocar y
conservar al trabajador en un ambiente adaptado a sus condiciones
fisioldgicas; y para resumir: la adaptacion del trabajo al hombre y de cada

hombre a su trabajo. *°

El empleo es uno de los componentes esenciales del bienestar y uno de los
principales determinantes de la salud de la poblacién y las comunidades donde
se asientan polos productivos. Los escenarios laborales son tan diversos como
las actividades econdmicas. En ellos se generan riesgos debido a la falta de
regulacion para limitar la exposicion y a la carencia de medidas de seguridad
ocupacional. Los efectos del trabajo sobre la salud no son faciimente
identificables debido a que pasan inadvertidas por el trabajador y el médico o
se consideran una respuesta a factores independientes del contexto
ocupacional. Las repercusiones del ambiente laboral no saludable van mas alla
de los dafos, ya que derivan en incapacidades permanentes, e inclusive la

muerte del trabajador. *’

Riesgos de Trabajo: Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos
los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo y se clasifican en:



Accidente de Trabajo: Es toda lesion organica o perturbacion funcional,
inmediata o posterior; o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo
se preste. !’

Accidente en Trayecto: Es el que se produce al trasladarse el trabajador
directamente de su domicilio al lugar de trabajo, o de éste a aquél.*’
Enfermedad de trabajo: Es todo estado patolégico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el
medio

en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso,
seran enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo.
17

Cuando los riesgos se realizan pueden producir: Incapacidad temporal,
Incapacidad permanente parcial, Incapacidad permanente total y muerte.*’
Incapacidad temporal: es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algin
tiempo.

Incapacidad permanente parcial: es la disminucion de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar. *’

Incapacidad permanente total: es la pérdida de las facultades o aptitudes de
una persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto
de su vida.'’

El Marco Juridico de los Riesgos de Trabajo queda asentado en varios pilares
fundamentales:

La constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (Art. 123) La Ley
Federal del trabajo (Art. 24 y 25). Ley del Seguro social. Existen otras fuentes
que sirven de marco legal a la salud en el trabajo, como son Las Normas
Oficiales Mexicanas y como ejemplo citaremos la NOM-048-SSA-1993
establece el método normalizado para la evaluacion de riesgos a la salud como
consecuencia de agentes ambientales y la NOM-056-SSA-1993 requisitos
sanitarios del equipo de proteccién laboral, los instructivos de cada empresa o

corporacion. 8



Ademas Los Convenios Internacionales como son: Convenio 161 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, Recomendacion 171 de la OIT,

Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud. *®

A nivel mundial segun datos de la OIT, el numero de accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente se cobra mas de 2
millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rapida industrializaciéon
de algunos paises en desarrollo.*®

Mas aun, una nueva evaluacion de los accidentes y las enfermedades
profesionales indica que el riesgo de contraer una enfermedad profesional se
ha convertido en el peligro mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores
en sus empleos. Estas enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de
muertes relacionadas con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una

proporcién de cuatro a uno *°, cada afio mueren 12 mil nifios en el trabajo. %°

En sus Ultimas estimaciones, la OIT descubrio que ademas de las muertes
relacionadas con el trabajo, cada afio los trabajadores son victima de unos 268
millones de accidentes no mortales que causan ausencias de al menos tres
dias del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades
profesionales. Anteriormente, la OIT habia calculado que los accidentes y las
enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por
ciento del PIB mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y

ausencias del trabajo.1s

Desglosadas por regiones, las cifras indican que el numero de accidentes del
trabajo se ha estabilizado en muchos paises industrializados y de reciente
industrializacion, mientras que aumenta en paises que estan desarrollandose
rapidamente en Asia y América Latina. Por ejemplo, el analisis de la OIT
mostré6 que aunque el niumero de accidentes mortales y no mortales en el
centro de trabajo permanecié estable o disminuyé en la mayoria de las
regiones, en China, el nimero estimado de accidentes mortales aument6 de
73.500 en 1998 a 90.500 en 2001, mientras que los accidentes que provocaron
tres dias de ausencia del trabajo o mas aumentaron de 56 millones a 69

millones. En América Latina, el aumento del numero total de personas



empleadas y el crecimiento del sector de la construccidon, especialmente en
Brasil y México, parecen haber provocado un incremento anual de los

accidentes mortales de 29.500 a 39.500 durante el mismo periodo de tiempo. *°

El organismo subraya que nunca se debe aceptar la idea de que los accidentes
y las enfermedades sean "gajes del oficio”, sino que debe prevalecer la
prevencion, pues la experiencia ha demostrado que una cultura de seguridad
sélida es algo positivo para los trabajadores, los empleadores y los gobiernos %
No es posible en una sola definicion describir en su totalidad el significado de
un accidente laboral y sus implicaciones en el &mbito de la salud, de lo social,

de lo econémico y la familiar. %

A nivel Nacional de 1992 a 2002 se registraron 5 212 372 riesgos de trabajo en
la poblacion, de los cuales 78.9% fue por accidente de trabajo, 17.5% debido a
accidentes en trayecto, en 1.4% se trato de recaidas y 0.9% fue por
enfermedades debidas al entorno laboral.

La distribucion de los riesgos de trabajo por sexo en la delegacion de San Luis
Potosi 1992-2002, se comporto de la siguiente manera:

Accidentes de trabajo: Mujeres 18%; Hombres 82%; Total 74 271

Accidentes en trayecto: Mujeres 37%; Hombres 63%; Total 15 786
Enfermedades de trabajo: Mujeres 8%; Hombres 92%:; Total 618.12

Auln es elevado el numero de accidentes de trabajo a nivel nacional, que en el

afo 2003, alcanzaron 278 mil y derivaron en mil 100 fallecimientos.
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Cada vez son mas graves los accidentes de trabajo y dejan una secuela mayor,
lo cual se refleja en la tasa de incapacidad permanente que se alcanz6 en
2003, que fue de 63.9 por ciento. %

Actualmente las areas donde ocurren mayor namero de accidentes son en la
de la construccion y el transporte terrestre. %°

En este contexto, por cada 100 mil trabajadores, en el 2002 ocurrieron 8.7
accidentes, y las entidades con mayor niumero de percances laborales fueron el
Distrito Federal, con 138; Jalisco y Nuevo Leon, 85; Estado de México, 74;
Veracruz, 69, y Guanajuato, 50. Las actividades economicas con mas alto
riesgo son la construccion de edificaciones y de obras de ingenieria civil, que
registré 193 defunciones, y el transporte terrestre, con 167.0Otras son la
extraccion y beneficio de carbén mineral, grafito y minerales no metalicos en
minas de profundidad, que registr6 15 defunciones en 2002; el transporte
ferroviario y eléctrico, 7; y con 6 la fabricacion de otros productos metalicos
maquinados, asi como la instalacion de ventanearia, herreria, canceleria,

vidrios y cristales. ?°

Ante esto, se acord6 fortalecer una cultura preventiva y crear mejores

condiciones para los trabajadores del pais. %



En este marco, se pone de relieve que las cifras referidas son importantes,
pero es mas preocupante que los accidentes de trabajo derivan en situaciones
irreparables, impagables e inaceptables. %

Por lo que mientras en 1985 se registraron 491 mil accidentes, en el 2003 se
redujeron a 278 mil, lo que representa un 43 por ciento menos de estos
sucesos en las dos ultimas décadas. No obstante, es necesario fomentar la

prevencion para reducir ain mas los accidentes. %

Se menciona que en el pais existen 800 mil empresas y 12 millones de
trabajadores en el seguro de riesgos de trabajo, rubro que en el 2003, la tasa
se ubic6 en 2.3 por ciento por cada 100 trabajadores, es decir, 2.4 por ciento

inferior al observado en el 2002. %°

En México ocurren 1219 accidentes cada 24 horas; 50.8 accidentes cada hora;
o bien, 1.68 accidentes cada dos minutos. Millones de trabajadores estan bajo

riesgo de trabajo. %%

Principales indicadores de salud en el trabajo a nivel Nacional 2005.

1) Tasa de Incidencia de Accidentes y Enfermedades de Trabajo por cada
100 trabajadores 2.2 VRN < 2.4 (Valor de Referencia Nacional)®*

2) Tasa de Incapacidad Permanente Inicial por cada 1 000 trabajadores 1.0
VRN < 1.12%

3) Tasa de Incapacidad Permanente Inicial por cada 1000 Accidentes de
Trabajo 31.9 VRN < 20.2 %

4) Tasa de Letalidad por cada 1000 Accidentes de Trabajo 5.3 VRN < 3.8
24

5) Promedio de dias de Incapacidad por caso de Riesgo de Trabajo en
trabajadores de empresas afiliadas 44.1 VRN < 31.2 %

6) Tasa de incidencia de accidentes de trayecto por 1000 trabajadores de

empresas afiliadas. 5.5 VRN < 5.5 #*



En el HR’O” No. 15 no existen antecedentes en relacion con el grado de
adaptabilidad y cohesién familiar en trabajadores que presentan incapacidad
temporal por riesgo de trabajo.

Principales problemas de salud en los grupos laborales.
En estos grupos se reunen individuos para realizar una actividad comun,
generalmente con un movil econémico. el funcionamiento efectivo del grupo en
términos de buen rendimiento productivo o calidad en los servicios que brinda,
depende de distintos factores. por ejemplo; las condiciones de ruido por encima
de 85 db, las vibraciones que acomparfian a ese ruido y que afectan la precision
de los trabajadores en la realizacion de las tareas, la ventilacion del local de
trabajo, la iluminacion, que influye en la rapidez y efectividad del trabajador
para discriminar estimulos, son algunos de los elementos que inciden en la
aparicion de:

- fatiga intelectual e inestabilidad emocional.

- aumento del tiempo de reaccion.

- aumento de errores y actos inseguros.

- distractibilidad.

- incremento de malestar subjetivo y sintomas psicosomaticos.

Estas afecciones apareceran en mayor o menor medida en condiciones
laborales como las descritas, en dependencia de las particularidades

individuales del trabajador que pueden actuar como elementos moduladores.

Nos referimos aqui a la capacidad de habituacion del trabajador por exposicion
continuada a los estimulos, motivaciones, gustos y caracteristicas de un
sistema nervioso.

La tarea a realizar en si misma puede ser otro factor influyente en los
resultados del trabajo; las metas o normas altas, dificiles de cumplir, generan
insatisfaccion con el trabajo y vivencias de incapacidad, una conducta de
inseguridad y por consiguiente una conducta desordenada que puede acarrear

lamentables accidentes.



La relacion que se ejerce entre jefes y subordinados es basica. un estilo
autoritario y centrado en la tarea, con frecuencia ocasiona choques en la
comunicacién en el grupo, con su consecuente afectacion en los resultados del
trabajo, en los que también influyen todas las alteraciones que en el proceso

salud-enfermedad individual pueden presentarse. **



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia representa la caracteristica principal de todas las culturas y
sociedades que existen en el mundo, presenta una influencia importante en la
generacion de la salud, ya que entre sus miembros existe una serie compleja
de interacciones relacionadas con aspectos bio-psico-sociales, que generan

estilos de vida o conductas especificas.

La aparicion de la enfermedad aguda, cronica o terminal, en alguno de los
miembros de la familia puede presentar un cambio radical tanto en su
funcionamiento como en su composicion, se considera una crisis
paranormativa, dada la desorganizacion que se produce y que impacta en cada
uno de los miembros, el desajuste puede tener diferentes intensidades, las
cuales van a estar influenciadas por el tipo de enfermedad y la dinamica del

grupo familiar en torno a ella.

Los cambios que se producen en las familias en relacién con la enfermedad no
siguen algun patron especifico, mas bien estan dados por las propias
caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de la
vida del paciente, el grado de rigidez de la familia, el nivel socioeconémico, la
funcion que cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la historia

familiar etc.

Dentro de las respuestas adaptativas que genera la familia se encuentran las
de orden afectivo, que incluyen aspectos como la negacion, la ira, la tristeza o
depresion, la negociacion de roles, flexibilizacion de limites, etcétera también
se observan ajustes economicos, por la disminucion del ingreso, por la

incapacidad del enfermo para laborar.



En un estudio se enfatizo la importancia de investigar los factores que pueden
modificar la dinamica familiar ya que de un total de 413 familias encuestadas
con faces lll, el 89% era disfuncional al momento del estudio siendo el factor

mas asociado el tener a un integrante enfermo.

Por lo que nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el grado de adaptabilidad y cohesion familiar en trabajadores que
presentan incapacidad temporal por riesgo de trabajo adscritos al Hospital
Rural No. 15, Charcas, S.L.P.?



JUSTIFICACION

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

La OIT subraya que existe, 270 millones de accidentes por afio; provocando
aproximadamente 2 millones de muertes, 160 millones de casos nuevos de
enfermedades profesionales y 1.7 millones de muertes por esta causa.

Ademas, cada afio mueren 12 mil nifios en el trabajo.

No es posible en una sola definiciébn describir en su totalidad el significado de
un accidente laboral y sus implicaciones en el &mbito de la salud, de lo social ,

de lo econémico y lo familiar.

En México ocurren 1219 accidentes cada 24 horas; 50.8 accidentes cada hora;
o bien, 1.68 accidentes cada dos minutos. Millones de trabajadores estan bajo

riesgo de trabajo.

Los accidentes de trabajo en general se acomparfan de la pérdida de la funcion
de una parte del cuerpo o del 6rgano mismo ocasionando de esta manera una
alteracion importante del auto imagen, del auto concepto, en una poblacién

especifica que de acuerdo con su ciclo vital tiene caracteristicas especiales.

Consecuentemente un trabajador recientemente lesionado no va a estar en
condiciones de “estar pendiente”, completamente de lo relacionado con sus
funciones habituales, su mente se ocupa mas de su recuperacion, es por eso
gue pueden aparecer reacciones psicologicas en tres campos: en relacion a si

mismo, respecto a la familia y a su trabajo.

Para la familia el tener a uno de sus miembros lesionados también se convierte
en un motivo de ansiedad, con frecuencia el trabajador es la Unica fuente de

ingresos de su familia.



Es el periodo de incapacidad laboral es el tiempo propicio no solo para
recuperar la funcionalidad de los 6rganos afectados sino estabilizar los

mecanismos adaptativos del paciente y la familia a la nueva situacion medica.

En la intervencion con la familia, también se contribuye a la reorganizacion de
roles, a manejar la tensibn que se ocasiona por el estado emocional del

paciente

El reto actual es llevar a la practica los conocimientos alcanzados a partir de la
investigacion y realizar medidas preventivas para lo cual es necesario
considerar no solamente la perdida monetaria como interés basico para bajar la
accidentabilidad sino disminuir la frecuencia de los accidentes y la gravedad del

dafio en funcién del bienestar del trabajador y su familia.

En el HR’O” No. 15, charcas. S.L.P. no existen reportes de resultados
estadisticos sobre el “Grado de adaptabilidad y cohesion familiar en
trabajadores que presentan incapacidad temporal por riesgo de trabajo, para el

trabajo.

Al realizarse este estudio, se trata de conocer los parametros anteriores en las
familias involucradas, dentro de su contexto cultural y asi poder disefiar
estrategias para que el impacto del accidente no cause efecto nocivo en la

dindmica familiar.

OBJETIVOS

GENERAL:



Identificar el grado de adaptabilidad y cohesion familiar en trabajadores que
presentan incapacidad temporal por riesgo de trabajo adscritos al Hospital

regional IMSS Oportunidades no. 15, Charcas, S. L. P.

ESPECIFICOS:

v Evaluar el grado de adaptabilidad familiar
Evaluar el grado de cohesion familiar

Evaluar la tipologia familiar

AR NEAN

Evaluar los cinco diagnésticos mas frecuentes que condicionan la
incapacidad temporal

Evaluar Dias de incapacidad

Evaluar Costos

Registrar edad,

AU NN

Registrar genero



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL: Se presencia los fenomenos sin modificar

intencionadamente las variables.

RETROSPECTIVO: La recoleccion de datos se hace a partir de
informacion previamente recolectada para otros fines, por ejemplo, a

partir de expedientes.

DESCRIPTIVO: Se estudia en un solo grupo, no se hacen
comparaciones.

DISENO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL NO COMPARATIVO: No se hace seguimiento, las

variables de resultados son medidas una sola vez.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Hospital Rural Oportunidades No. 15 Charcas, S. L. P.

POBLACION
Trabajadores derechohabientes adscritos al H. R.”"O” No. 15, De Charcas,

SLP. Periodo del estudio: del 1 de enero al 31 de diciembre del 2005.

TIPO DE MUESTRA

No probabilistica: Selecciona a la muestra por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA



Todos los expedientes de los trabajadores que sufrieron accidente de trabajo
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2005. Se captaron 87 trabajadores que

tuvieron riesgo de trabajo y acudieron a consulta.

CRITERIOS DE SELECCION
DE INCLUSION
v' Expedientes con registro de riesgo de trabajo “Aviso para calificar
probable riesgo de trabajo” ST1, “dictamen de alta por riesgo de
trabajo”, “Informe medico inicial de probable riesgo de trabajo “ ST — 4 —
30- 8, ST2 y "Dictamen incapacidad permanente parcial o defuncién por
riesgo de trabajo” ST 3.

v' Expedientes clinicos completos.

(\

Paciente derechohabiente con vigencia de derechos
v" Aceptacion de los trabajadores que sufrieron riesgo de trabajo durante

el periodo... con derecho a subsidio.

DE EXCLUSION
v' Expedientes no calificados como riesgos de trabajo.

v' Expedientes que no se encuentran fisicamente en el archivo

v' Pacientes con incapacidad parcial y/o total

DE ELIMINACION

v' Expedientes extraviados
v" Pacientes con incapacidad por enfermedad general

v Pacientes con incapacidad por maternidad

VARIABLES

Dependiente:
Adaptabilidad y cohesién familiar

VARIABLE [ | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | ESCALADE | INDICADOR |




DEPENDIENTE TIPO MEDICION
Conjunto de cambios que qué | La manerade coémo se maneja
a experimenta un organismo para | la adaptabilidad y cohesién en
g E enfrentarse a las condiciones del | la familia con interpretacion y
= 5 medio en que vive. | escalas de tipo nominal. 1.-Si
e} o Psicoldgicamente. Modificacion de la
,‘E E conducta y forma de ser de una Nominal
& o persona que tiene como fin 2.-No
) l['DJ acomodarse a las condiciones del
< medio y mejorar asi su integracion y
actuacion en él.
W La manera de cémo se maneja
z = la adaptabilidad y cohesién en 1.-Si
% E Accion y efecto de unirse o estar | la familia con interpretacién y '
w [a) unidas cosas o personas entre si escalas de tipo nominal. Nominal
T = 2.-No
8 2
© L
[a)
Independiente:
Riesgo de trabajo, edad, sexo, tipologia familiar.
VARIABLE £ - ESCALA DE
INDEPENDIENTE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
= 1= Accidente d
= Son los accidentes y | Todo trabajador que sea = ~Accidente €
RIESGO ] . . . trabajo
= enfermedades a que estadn | susceptible de un riesgo de . - .
DE a : - Nominal 2= Accidente en
= expuestos los trabajadores en | trabajo.
TRABAJO & L : trayecto
ejercicio o con motivo del _
o - 3= Enfermedad de
L trabajo. h
a trabajo
z
E Toda lesibn  organica o | Todo trabajador que sea
E perturbacién funcional, | susceptible de wun riesgo de 1= Accidente de
ACCIDENTE o inmediata o posterior, o la | trabajo. . trabajo
[} . Nominal
DE (@) muerte producida
TRABAJO E repentinamente en ejercicio o
<Z( con motivo de trabajo.
ACCIDENTE |-||_J Es el que se produce al | Todo trabajador que sea
EN P trasladarse el trabajador | susceptible de un riesgo de 2= Accidente en
TRAYECTO u directamente de su domicilio al | trabajo. . trayecto
[a) - Nominal
zZ lugar del trabajo, o de este a
o aquel lugar.
L
[a)
z
u Constitucion organica de los
5 seres vivos que distinguen al
[a) macho de la hembra. Conjunto 1 masculino Nominal
SEXO** 8 de los individuos de una especie : Fenotipo
o . 2 femenino
H gue tiene una de esas dos
<Z( constituciones orgéanicas.




Grupos de edad
w Menores de 19 afios
E Tiempo que lleva existiendo una 20-29
x w persona o ser vivo desde su ~ . I 30-39
EDAD a nacimiento. Cada uno de los Afos cumplidos Cualitativa 40 — 49
ﬁj periodos de la vida humana. 50 - 59
E Mayores de 60
<
Fase de ciclo
familiar
L En base a su
E integracion
u Estructura social global de la | Dependiendo de las caracteristicas de En base a su
TIPOLOGIA FAMILIAR % cual recibe sus caracteristicas y | cadafamiliaserasu clasificacion. Nominal ocupacion
E valores fundamentales. En base a su
| demografia
% En base a su
- estructura
En base a su
conformacion
L
E Incapacidad temporal es la .
INCAPACIDAD m pérdida de facultades o ggfa‘;rpeegf?rggz.gé%rfauﬂ Qﬁrdelcl?n 1-Si
TEMPORAL z aptitudes que imposibilita parcial riesao de traba'i) le iqm ide Nominal
E o totalmente a una persona para t bg' 10y P 2-N
w desempefiar su trabajo por rabajar. - NO
[a)
z algan tiempo.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

En el aflo 2005 ocurrieron 87 accidentes de trabajo, algunos fueron registrados
en el servicio de urgencias del hospital y otros en consulta, elabordndose sus
respectivas notas medicas las cuales se anexan en el expediente clinico asi
como la elaboracion de incapacidad y su respectiva 4-30-8 (Para ser llenado
por el medico de urgencias o medico familiar) Anexo 1; Formato ST-1 (Para ser
llenado por la empresa-datos de patrén) Anexo 2; ambas son enviadas al
departamento de salud en el trabajo para ser calificado como riesgo de trabajo,

posteriormente se entrega el formato ST-2 (Dictamen de alta por riesgo de




trabajo) Anexo 3; al alta del paciente y el formato ST-5 (Riego de trabajo
ocurridos y terminados y casos de invalidez) Anexo 4; que elabora el
departamento de salud en el trabajo es enviado a la delegacion.
Posteriormente se recopilaron todos los datos de los pacientes adscritos a
otros consultorios, encontrandose buena respuesta y apoyo por parte de los
directivos, de los médicos y sobre todo de los pacientes, cuando fueron
requeridos para aclarar, confirmar algun dato y para realizar la encuesta de
topologia familiar (Anexo 5), y FACES Il (Es un instrumento que a demostrado
tener buenas cualidades psicometrias y se mide la cohesion: Es el vinculo
emocional que los miembros de un sistema tienen entre si, en nuestro caso, la

familia. Adaptabilidad: Es la habilidad de dicho sistema para cambiar) Anexo 6.

Para la realizacion de las encuestas se requirid6 de la autorizacién de los

pacientes firmando la hoja de consentimiento informado, Anexo 7.

PLAN DE ANALISIS

Medidas de tendencia central, dispersiones, proporciones, porcentajes y

frecuencias.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

FISICOS:

1) Médico Residente de Medicina Familiar

2) Médico General (para recoleccion de datos).

3) Auxiliar de Enfermeria (para recoleccion de datos).
4) Capturista de datos.



5)

Bibliotecario.

MATERIALES

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

De acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de Helsinki; los articulos
quinto, sexto, séptimo y décimo del Cdédigo Sanitario de Los Estados Unidos
Mexicanos, el Art. 17 apartado 1 de la Ley General de Salud y los articulos
séptimo y doceavo del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General
en materia de investigacion en seres humanos, se basa el presente estudio de
investigacion considerandose en fase 0, es decir de bajo riesgo, asi mismo

para evitar caer en complicaciones éticas se solicitd el consentimiento

Una caja de lapices del niamero 2.

Una caja de boligrafos.

1000 hojas blancas tamafio carta.

Computadora Laptop marca ACER

Impresora HP color.

Bibliotecas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Consultorio de Medicina Familiar del HR"O” , No. 15. Charcas, S.L.P.
Instalaciones de Industrial Minera México, sucursal Charcas, S.L.P.
(Puerta de entrada).

CONSIDERACIONES ETICAS

informado del personal derechohabiente participante (anexo 7).






RESULTADOS

DIAGNOSTICO CASOS DIAS DE COSTOS
INCAPACIDAD
CONTUSIONES 30 755 123.455.54
HERIDAS Y 25 1010 232,951,48
FRACTURAS
OTROS 32 1268 293,771,12
TOTAL 87 3033 650,178,14
N: 87

FUENTE: ENCUESTA

FERECHAS

SLLLEEELL

°

AC TRABAJO AC TRAYECTO

M:87
FUENTE:ENCUESTA
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EN BASE A SU ESTRUCTURA
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INDICADOR COHESION FAMILIAR
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DISCUSION

Con los cambios en las familias de hasta ahora hemos revisado, nos damos cuenta
gue el aplicar el faces para medir la adaptabilidad y cohesion familiar en las familias
con incapacidad temporal por riesgo de trabajo, nos orienta Unicamente sobre estos
datos ya que cada familia es un ente diferente y particular que determinara sus
cambios segun su ciclo evolutivo y podrd ser capaz de determinar su grado de

adaptabilidad

En relacion a la bibliografia y los datos encontrados nos siguiere que las familias se
comportan como un vinculo sélido y funcional que apoyan al padre de familia, a
solventar esta dificultad por la que estan pasando; por lo que estamos obligados a
profundizar mas en la observacion cuidadosa y precisa de nuestras familias para

identificar sus potencialidades en las situaciones de crisis para normativas



CONCLUSIONES

Las familias del medio sub urbano o rural demuestran mayor adaptabilidad y
cohesion en situaciones de riesgo de trabajo

Los vinculos familiares de comunicacion y afectivos determinan de manera
importante, los grados de adaptabilidad

Las familias se comportan en un ambiente dinamico todo el tiempo, por lo que
es dificil determinar segun algun indicador si su adaptabilidad es favorecedora
0 no para una buen funcionalidad

Las familias aun establecen vinculos de pertenencia muy importantes con el
padre de familia y proveedor de la casa
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ANEXO A

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO
IMSS INFORME MEDICO INICIAL
MT-4-30-8

(FPARA SER LLENADO POR EL MEDICO DE URGENCIAS O MEDICO FAMILIAR)
r1) FECHA DEL ACCIDENTE 2) PRIMERA COMNSULTA )

DlA MES | AflO HORA DA MES | aARO HORA

rNIJM ERO DE AFILIACION

APELLIDOS PATERNO ¥ MATERNO

NOMBRE(S) EDAD

SEXO

Cm e

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

3) MECANISMO DEL ACCIDENTE

4) DESCRIPCION DE LA(S) LESION(ES)

5) DIAGNOSTICO(S)

6) TRATAMIENTO(S)

7) LESIONES O DEFECTOS PREVIOS AL ACCIDENTE EN RELACION A LAS LESIONES ACTUALES

8) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQUE CON X)

DESCRIBIRLOS

(11) NOMBRE DEL MEDIGO

INTOXICACION INTOXICACION D
ALCOHOLICA POR ENERVANTES OTROS
Til HUBO RIRIA D EXISTE SIMULACION [:] SE PROVOCO LAS LESIONES INTENCIONALMENTE
10) INCAPACIDAD INICIAL EN CASO DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL SE HARA
EN LA RAMA DE E.G. Y SE ENGRAPARA EL TRIPLICADO A ESTA FORMA. )
NUMERQ DE FOLIO ararmR | Dia | MES | afo | NUMERD DE J
CE: oIS
~ ENVIAR ESTE DOCUMENTO A SALUD EN EL TRABAJO
EL PACIENTE PASA AL SERVICIO DE
MATRICULA FIRMA DEL MEDICO ]

12) UNIDAD MEDICA ¥ DELEGACION

-
ORIGINAL: SALUD EN EL TRABAJO. (HOSPITAL GRAL DE ZONA)

M55 SOLIDARIDAD

MT-4-30-8



[PAHA INTERCONSULTA DE SALUD EN TRABAJO A OTROS ESPECIALISTAS

13) SEAVICIO INTERCOMSULTADC

14) MOTIVO DEL ENVIO

18) DIAGMNOSTICO (5)

18) NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO

&

17

FECHA

[=1rY

-

NCLUSIONES DEL MEDICO CONSULTADO

18) DIAGMNOSTICO (5)

18) TRATAMIENTO INSTITUIDD

20) PRONOSTICO

21) RECOMENDACIONES PARA EL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO

-

GONCLUSIDNES DE SALUD EN EL TRABAJD PARA EL MEDICO FAMILIAR

AN

ANOTAR DIAGNOSTICO(S), TRATAMIENTO(S), EVOLUCION, PROMNOSTICO, CONDICION AL SER DADO DE ALTA

22)NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO

-

23)

FECHA

MT-4-30-8



ANEXO 1

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 1)NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
@ COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

I Ms AVISO PARA CALIFICAR
. =w" PROBABLE RIESGO DE TRABAJO ST-1 2) REGISTRO PATRONAL

(ACCIDENTE DE TRABAJD O TRAYECTO O I I | | | [ | | l I

ENFERMEDAD DE TRABAJD)

PARA USO DEL IMSS
PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA-DATOS DEL PATRON CERTIFICACION DE VIGENCIA DE DERECHOS

3) ACTIVIDAD O GIRD 4) TELEFONOD

5) DOMICILIO . CALLE ¥ NUMERD C.P

COLONIA O FRACCIONAMIENTO, POBLACION ¥ ESTADD

DATOS DEL TRABAJADOR

) APELLIDO PATERNO. MATERND ¥ NOWERE (5) HE= #] NUMERD DE AFILIACION
0w DFIIII!IJI!I
MCURP
| | | | | | I | | | | | | | | | |
10) MATRICULA 11} CLAVE PRESUPUESTAL DE UNIDAD DE ADSCRIPCION
[ N I SN O S | | | | 1 | | | ] ] |
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| | |
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15) HORARIO DE TRABAJO EN CASO DE ENFERMEDAD 16]01A DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE
EL DIA DEL ACCIDENTE HORARIO ACTUAL
DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO [ accmente [ enrermenan
17} FECHA ¥ HORA EN GUE oA | MES AND HORA 18) FECHA Y HORA EN CUE EL o | mes AROD HORA
OCURRID EL ACCIDENTE TRABAJADOR SUSPENDIO SUS LABORES
| | | | | POR CAUSA DEL ACCIDENTE | | | | |
19) CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
EN TRAYECTO A SU TRABAIO EN TRAYECTO A SU TRABAJANDO
[ enwaemeresa [ enunacomsion O O comciio [ memeo extra

20) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA ¥ EL SITIO O AREA DE TRABAJO EN LOS QUE OCURRIO EL ACCIDENTE.
EN CASD DE ENFERMEDAD DESCRIBIR LOS AGENTES CONTAMINANTES ¥ TIEMPO DE EXPOSICION A LOS MISMOS.

21} PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMD CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE FECHA ¥ HORA DE I DA HORA

COMUNICACION DEL MISMO |

n I iATO [

22) SI LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS ANOTAR QUIEN LO HIZO ¥ ANEXAR CERTIFICADO MEDICO

23] ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE ¥ ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

24) OBSERVACIONES

25) NOMBRE DEL PATRON O 5U REPRESENTANTE

26) SELLO DEL PATRON O DE LA EMPRESA

2T)LUGAR ¥ FECHA

FIRMA DEL PATRON O DE SU REPRESENTANTE

SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO ST-197



DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO)

28)

ACCIDEMTE DE TRaBajo [ ACCIDENTE EN TRAvECTO [ ENFERMEDAD DE TRABAJO []
29} FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION MEDICA EN EL IMSS unipaD | pELEGACION Di"‘ i {mjo | l HORA
30) DIAGNOSTICO (3] NOSOLOGICO. ETIOLOGICO ¥ ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION O ENFERMEDAD
31) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICACION 32) SE ACEPTA COMO RIESGO DE TRABAJO
" e ccio (ANOTAR S O N DE TRABAJO)
33) NOMERE Y MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN MATRICULA 34) FIRMA DEL MEDICO
| N A O
35) LUGAR ¥ FECHA UNIDAD MEDICA  DELEGACION

DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO

36 DIAGNOSTICO (S) EN RELACION CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIEICADO

37) FECHA DE RECAIDA

oiA MES AND

38 sEAcerTareEcADA s [] mo [J  moTwooe La recAiDA

38) NOMBRE ¥ MATRICULA DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN MATRICULA

A1) LUGAR ¥ FECHA UNIDAD MEDICA ~ DELEGACION

40} FIRMA DEL MEDICOY

DICTAMEN DE PROBABLE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJO

42) DIAGNOSTICO (S) EN RELACION CON EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO INICIALMENTE CALIFICADO

43) FECHA DE RECAIDA

DA MES ARD

44)SEACEPTARECAIDA 51 [] no [ MOTIVO DE LA RECAIDA
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ANEXO I

FORMA MT-2
[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ims SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL TRABAJO
LErE I ————

DICTAMEN DE ALTA POR RIESGO DE TRABAJO
DATOS DEL ASEGURADO

l 1.- APELLIDOS PATERNG, MATERNO ¥ NOMBRE

2. NUMERO DE AFILIACION ‘

DATOS DE LA EMPRESA
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL

4. REGISTRO PATROMNAL ‘

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO
5. TIPO DE RIESGO

6. Fecha de accidente o | DIA | MES| ARO/
de rec, i

amac de la
enfarmadad da trabajo,
ACCIDENTE DE ACCIDENTE EN ENFERMEDAD DE _ DIA | MES | ARIO
TRABAJIO TRAYECTO TRABAJID 7. Inicio de labores

abajo determinara

NOTA: En caso de presentar secuelas, el servicio de Medicina de Tr
la fecha de inicio de | previa én

8. UMIDAD MEDICA Y LUGAR

DIA | MES | ANO| FIRMA DEL MEDICO

9. NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULDO ESTE DICTAMERN

‘ CLAVE

IM55 SOLIDARIDAD



= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. @ COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

RIESGO DE TRABAJO I:I INVALIDEZ l:l

ANEXO Il

TOAVE
DELEGAEION NUMERO CONSECUTIVD

25 3887

RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS Y TERMINADOS
Y CAS0S DE INVALIDEZ ST-5

FOLIO

el I | HOSPITAL GENERAL DE ZONA O UMF, | HOMBRE DEL £SECURADO
2|s ofl1]o
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA
V]NUM. DE AFILIACION

REGISTRO PATROMAL

MATRICULA I i I

OCUPACION

CLAVE PRESUPUESTAL UNIDAD

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

ADSCRIPCION LABORAL : I
[ANTIGUEDAD EN EL ENEFICIARID TIFO DE
PUESTO RIESGO I
FECHA DEL ACCIDENTE MES ARG TIPO DE JORNADA Y

O ENFERMEDAD | | [roTacion |

- |FIRMA DEL MEDICO

[CAUSA EXTERNA NATURALEZA DE LA LESION

I
DiA
I
I
I
I

RIESGO FISICO | ACTO INSEGURD
DIAS DE FECHA DE INICIO DE
INCAPACIDAD | | |pensionopEALTA

NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO

Wl
|

VALUACION = ! | “ I [ [MATRICULA I
' 1 - FEEt by
EE?QT‘DT lTl‘Ts “I.ol DIAS HOSPITALIZACION ] TRATAMIENTO QUIRURGICO

DIAS REHABILITACION

| [ insmwm LABORAL TIPO DE RESOLUCION

LAUDO CONDENATORIO

DIAGNOSTICOS:

OBSERVACIONES:




CONTROL DE INCAPACIDADES

ANEXO IV

MES
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FOLIO

No.
DIAS
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No.
DIAS
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CHA

FOLIO

No.
DIas

FE-
CHA

FOLIO

DIAS

FE-
CHA

ENE

FEB

MAR

ABR

JUN

JuL
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ocT

NOW

oic




ANEXO V
TIPOLOGIA FAMILIAR
Fase de ciclo familiar
1. Matrimonio
2. Expansion
3. Dispersion
4. Independencia
5. Retiro y muerte
En base a su integracién
1. Integrada
2. Semintegrada
3. Desintegrada
En base a su ocupacion
1. Profesionista
2. Obrera
3. Campesina
En base a su demografia
1. Rural
2. Urbana
En base a su estructura
1. Nuclear
2. Extensa
3. Extensa compuesta
Conformacion
1. Tradicional
2. Moderna
3. Arcaica o primitiva
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NUNCA

ANEXO VI

FACES Ill

2 3 4 5

CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASISIEMPRE SIEMPRE

DESCRIBA A SU FAMILIA:

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Los miembros de la familia se dan apoyo entre si.

En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas.

Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.
Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

Nos gusta convivir solamente con los familiares cercanos.
Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no
son de nuestra familia.

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

Nos gusta pasar el tiempo libre en familias

Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos.
Nos sentimos muy unidos.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

Cuando se toma una decision importante toda la familia esta
presente.

En nuestra familia las reglas cambian.

Con facilidad podemos planear actividades en familia.
Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
Consultamos unos con otros para la toma de decisiones.

En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.

La union familiar es muy importante.

Es dificil decir quien hace las labores del hogar.



ANEXO VII

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CHARCAS S.L.P. MARZO 2007.

Conciente, libre y voluntariamente acepto participar en el proyecto. “Grado de
adaptabilidad y cohesion familiar en trabajadores que presentan incapacidad
temporal por riesgo de trabajo, adscritos al Hospital Regional IMSS Oportunidades
No. 15, charcas, S.L.P. “?

Se me explico que la participacion consiste en contestar el cuestionario y que los
resultados tendran solo interés epidemioldgico y la informacion que otorgue sera
totalmente confidencial.

FIRMA DE ACEPTACION

TESTIGO TESTIGO
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