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INTRODUCCION

Las lesiones traumatoldgicas ocupan un lugar especial en la medicina
contemporanea por el impacto que tienen en el paciente, el entorno familiar y
médico, y por sus repercusiones sociales, econdmicas y laborales.

“El término traumatoldgico es una especialidad de la medicina que se encarga del
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de las enfermedades y lesiones
del sistema musculoesquelético; esto incluye huesos, articulaciones, tendones,
musculos y nervios.

Esta década del 2000-2010, ha sido declarada década del hueso y la articulacion,
debido al gran impacto que se esta generando a la presencia de estas
enfermedades”. (www.tutraumatologo.com.).

“En la actualidad el tema referente a las lesiones traumaticas han tenido gran auge
en toda la sociedad desde a nivel internacional hasta municipal por el alto porcentaje
de personas que padecen alguna lesion de este tipo, cabe mencionar que las
lesiones traumaticas mas comunes que se presentan son: Artralgia, bursitis, dolor de
espalda, escoliosis, esguince, fractura, lumbago, luxacion, osteoartritis, osteoporosis,

sinovitis”. (Idem)

En lo que respecta al nivel nacional se ha tenido un gran aumento en la
hospitalizacion de pacientes para el servicio de traumatologia. Lo que representa
para los pacientes permanecer un tiempo prolongado en hospitalizacion y tener que
desprenderse de sus actividades cotidianas. Las principales causas por las que se
presentan lesiones del servicio de traumatologia son: por accidentes automovilisticos
y motociclismo, accidentes de trabajo, atropellamiento por vehiculos, caidas fuertes
por diversas causas; lo anterior rescatado por los estudios realizados por el INEGI.
(2007-2009).

En cuanto al nivel estatal, el gobierno esta realizando diferentes acciones para que
en las empresas se preocupen por proteger a sus trabajadores de los riesgos de

trabajo, en especial aguellos que podrian ocasionar lesiones traumatolégicas, pues



éstas frecuentemente son originadas debido a descuidos, dificultandose casi siempre
la reincorporacién a sus actividades laborales por largos periodos de tiempo y que
ademas suelen requerir de prolongados y costosos tratamientos. En nuestro
municipio muy frecuentemente se presentan accidentes automovilisticos y de
motocicletas, siendo estos ultimos los de mayor incidencia, donde se observa que de
cada 10 de casos en 8 se requiere de la intervencidn del servicio de traumatologia,

debido a las sesiones causadas durante el accidente. ( www.michoacan.com.mx.)

En el area de hospitalizacion del H.G.Z.No.8 se presenta esta situacion muy
frecuente debido al alto indice de pacientes que requieren el servicio de
traumatologia, ademas se han contado desde el mes de enero a la fecha alrededor
de 35 pacientes con alguna lesion que requieren del servicio, lo cual se ven

afectados en su situacion tanto familiar como econdémicamente.

Por otro lado el Seguro tiene que pagar las incapacidades a los pacientes cuyo
monto no es suficiente para que las familias cubran sus necesidades basicas y
debido a que los pacientes permanecen por un periodo de hospitalizacion no se
pueden incorporar a su trabajo rapidamente por el tratamiento que requieren; debido
a esto se presentan otras situaciones como: falta de recursos econdmicos,
desesperacion, problemas familiares, baja autoestima, entre otras que afectan a la

situacion familiar para su buen funcionamiento.

Las principales causas por las que los pacientes llegan al area y requieren del
servicio de traumatologia son por accidentes automovilisticos, motociclismo, caidas y
otros por accidentes de trabajo, lo cual a diferencia de este ultimo los anteriores
tienen mas situaciones desfavorables ya que como no fue un accidente de trabajo no
es calificado y por lo tanto no reciben el 100% de su salario s6lo un 60%, asi como
también cabe mencionar que el instituto por la atencion de estos pacientes tiene que
atender altos gastos ya que las operaciones que se les realizan requieren de material
gue es muy costoso Yy los tratamientos y rehabilitacién otro tanto, debido a que este

servicio es el que cuenta con un mayor numero de pacientes lo que genera un alto



incremento del recurso que se tiene que disponer para la salud de estas personas
gue presentan alteraciones traumatologicas y se deben de cubrir para que se
incorporen lo mas pronto posible a sus actividades laborales.

Sin dejar un lado es importante sefialar que la familiar juega un papel muy importante
en la vida de cada persona y mas aun en aquellas que se encuentran hospitalizadas
ya que es necesario que la misma apoye al paciente para su pronta recuperacion,
teniendo en cuenta todos aquellos aspectos que son parte de su dinamica familiar,
tales como la comunicacion, roles, relaciones familiares, etc., con la finalidad de
evitar que se deterioren mientras se encuentra la familiar pasando por una situaciéon
no favorable para ellos, asi también las redes de apoyo como son: la familia, amigos,
compaferos de trabajo, organizaciones, etc., son de gran importancia tener en
cuenta ya que a través de las mismas se tiene una fortaleza para seguir adelante y
para que el paciente se sienta con mas apoyo, animo, y se de cuenta de lo
importante que es para los demas, lo cual contribuya para que se motive y se
reincorpore lo més pronto posible a sus actividades cotidianas.

La presente investigacion se realizd con los pacientes de traumatologia que se
encuentran en el area de hospitalizacion del H.G.Z.No.8, con la finalidad de
identificar la situacion a la que se enfrenta este tipo de pacientes, rescatando algunos
aspectos referente a la dindmica familiar, las redes de apoyo con las que cuentan,
asi también se tomara en cuenta el tipo de lesion que presentan, motivos del

accidente, la situacion econdmica, laboral, etc.

A continuacion se dan a conocer los objetivos planteados para la investigacion, asi

como la hipotesis.
OBJETIVO GENERAL: Identificar la situacion a la que se enfrenta el trabajador
hospitalizado por lesiones traumatolégicas con la finalidad de proponer alternativas

que favorezcan la situacion que vive el trabajador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:



e Describir la dinamica familiar del paciente trabajador respecto a sus relaciones
familiares, comunicacion y roles a partir de que presenta la lesién
traumatologica.

e Detectar las redes de apoyo con las que cuenta el trabajador y su familia para
enfrentar esta situacion.

e Sefialar la situacion laboral a la que se enfrenta el trabajador al ser

hospitalizado por una lesion traumatologica.

HIPOTESIS
Los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatolégicas en el H.G.Z.No.8 se

ven afectados principalmente en su situacion familiar.

Por otro lado es importante mencionar que para efectos de la investigacion se
desarrollaron 5 capitulos, los cuales se consideraron los mas apropiados para la
misma rescatando los elementos necesarios, cuyos capitulos son:

Capitulo | Familia. En el cual se retoman aspectos como la definicién, los diferentes
tipos de familia, las funciones que se ejercen, fases del ciclo vital, la dinamica familia
y las crisis y problemas familiares.

Capitulo Il Enfermedades Traumatologicas. En este capitulo se hace referencia a
la definicion, tipos, tratamientos y a la rehabilitacion.

Capitulo Il Trabajo Social en el area de salud. Se presentan los antecedentes, la
definicion, el perfil ideal de Trabajo Social, asi como los niveles de intervencion.
Capitulo IV Hospital General de Zona No0.8. Se mencionan las caracteristicas
generales de la institucion como son: los antecedentes, objetivos, misién, vision, etc.
Capitulo V Investigacion de campo. Dentro de este capitulo se menciona la
definicion del universo, métodos, técnicas e instrumento y la presentacion de
resultados.

Y finalmente se exponen las conclusiones a las que se llegd a partir de la
investigacion realizada y se da a conocer una propuesta con la finalidad de tener
una intervencién de manera directa en pacientes con lesiones traumatologicas y su

familia durante la estancia de la hospitalizacion.



CAPITULO |
LA FAMILIA

La familia juega un papel muy importante para el individuo dentro de la sociedad ya
gue es una de las instituciones sociales mas importantes en el mundo, pues dentro
de ella se obtienen los principios, valores, creencias, modos de vivir, etc., lo cual

hace diferente una familia de otra.

1.1. Definicion de familia

“Un conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles
fijos (padre, madre, hermanos, tios, abuelos, etc.) con vinculos que pueden ser
consanguineos o0 no; con un modo de existencia econémico y social comun y con

sentimientos afectos particulares que los unen”. (De la Barrera; 2000:70)

“La familia puede ser considerada desde el punto de vista de microcosmos social, en
el que se evidencia extraordinariamente la diferenciacion de los roles en funcion de la
diferenciacion de las posiciones y funciones desempefiadas. Asi, puede considerarse
a la familia como una pequefa reproduccion de las relaciones sociales y formas
habituales de interaccion social. Cada miembro respondera de acuerdo con un
modelo representativo de la posicién que ocupa. La distribucion de tareas, de poder y
de funciones vendra determinada por diferentes elementos que tienen que ver con el
tipo sociedad en la que la persona esta inmersa, la clase social a la que pertenece el
individuo y el rango que ocupa dentro de su familia de origen o de pertenencia
(hijo/hija, mayor/menor, padre/madre) que obviamente viene determinado por el sexo
y por la edad.”(Novel Marti, 2000: 70)



De acuerdo a las definiciones anteriores de familia se llega a la conclusion que es el
grupo de personas unidas por lazos consanguineos o no en el cual se dan las
relaciones de proteccion, solidaridad, convivencia, educativas y afectivas entre los

miembros que constituyen la misma con el fin de lograr un desarrollo integral.

1.2. Tipos de familia

Debido a que la familia juega un papel muy importante para el ser humano dentro de
la sociedad, asi mismo es importante sefialar que existen diversos tipos de familia,
en los cuales cada uno de sus integrantes juegan un papel diferente dependiendo de
la familia a la que correspondan, para ello se presenta una clasificacion de tipos de

familia de acuerdo a diferentes autores:

El autor Francisco A. Gomez Jara (2000) menciona los siguientes tipos de familia:

Familia Monoparental. Esta familia estd compuesta por un padre o una madre que
son cabeza de la familia y sus hijos.

Familia Recompuesta. Son familias en donde las personas que se unen por
segunda o tercera ocasion, llevando a vivir a los hijos de uno o de ambos al mismo
hogar, o también conocidas como reconstruidas.

Familia Multigrupal. Formada alrededor de dos o mas familias nucleares de una o
varias generaciones.

Familia Poligadmica. Familia en donde un hombre vive con dos o tres esposas, una
bajo las normas legales, y las otras en unién libre. Aparece como “casa grande” y
“casa chica”. Con cada una procrea hijos que antes se consideraban ilegitimos y hoy
son todos ante la ley legitimos. Cuando es el hombre quien tiene varias esposas se
denomina poliginia, y cuando es la mujer se denomina poliandria.

Familia Colateral. Estructura familiar organizada en las grandes ciudades en funcion
de compartir una vivienda o mitigar al aislamiento y la sociedad. Se forma con; a)

hermanos solteros, viudos o monoparentales; b) individuos unidos a parientes de



segundo o tercer grado; c) individuos con uno o dos amigos (as) sin mantener
relaciones sexuales entre ellos.

Familia Homosexual. Aceptada por la ley en algunos paises de Europa occidental y
en culturas del subpacifico. Pueden ser Iésbicas o gay.

Familia Grupal. Son familias basadas en matrimonio en grupo, bajo el acuerdo de
gue cada persona acepta ser el conyuge de cada una de de las personas del sexo
opuesto y compartir igualmente las responsabilidades matrimoniales y familiares de
cada persona de su propio sexo.

Familia Unipersonal. Familia constituida por un solo miembro que vive con una
forma definitiva y autbnoma, trabajo cientifico, viajes, intensa vida de relacién con
grupos secundarios; acompafiada de mascotas, plantas, colecciones,
correspondencia, etc.

Por otro lado, el autor Carlos Eroles (2001) da a conocer los diferentes tipos de

familia de acuerdo a la clasificacion de las familias mexicanas actuales:

Familia con vinculo juridico y/o religioso. Familia unida por razones formales o
por fines conviccionales religiosas, la pareja solemniza su funcién matrimonial.
Familia consensual o de hecho. Familia en donde la pareja solemniza su propia
union.

Familia nuclear. Familia en donde solo viven padres e hijos.

Familia ampliada o extensa. Familia donde conviven tres generaciones y/o la
presencia de otros familiares.

Familia ampliada o modificada. Familia en donde aun cuando no hay convivencia,
las relaciones entre los miembros de la familia tienden a un comportamiento clanico.
Familia monoparental. Familia que esta conformada por los hijos y solo una cabeza
de familia ya sea el padre o la madre. Esta tipologia ha crecido ultimamente ya que
se encuentra en su mayoria familias de esta clasificacion.

Familia reconstruida o ensamblada. Es el grupo familiar conformado por una
pareja que ha tenido una o varias experiencias matrimoniales anteriores. La

convivencia es de dias o permanente con los hijos de distintas uniones.



Familia separada. Familia en donde los padres estan separados pero aun siguen
siendo familia en relacibn del o de los hijos. Asi como también puede ser una
relacion conflictiva o ser o no aceptado.

Grupos familiares de crianza. Incluye situaciones particulares como: de adopcion,
proteccion a huérfanos o abandonados de la misma comunidad o familia, nietos a
cargo de abuelos o hacerse cargo de los padres o abuelos.

Familiarizacion de amigos. Relacion familiar muy estrecha en donde varios amigos
viven en un mismo lugar compartiendo afecto, gastos, sentimientos y que no son
unidos por lazos de consanguinidad.

Uniones libres carentes de estabilidad y formalidad. Familias en donde su
decision es de compartir un proyecto de vida el cual sea permanente o no, libres de

tomar decisiones y sin una formalidad familiar.

En cambio los autores Juan José Lépez-lbor, TOmas Ortiz Alonso, Maria Inés Lépez

—Alcocer (2000) nos presentan solo dos tipos de familias las cuales son:

1.- Familia Consanguinea, descrita como un nucleo de parientes de sangre rodeados
por un circulo de esposos, representando de ese modo los hermanos y las hermanas

del centro de la unidad familiar.

2.- Familia Conyugal, constituida por un nucleo en la cual se hallan los esposos y su

descendencia rodeado por un circulo de parientes.

Por lo anterior se puede decir que existe una infinidad de tipologias familiares las
cuales hacen ser diferente una familia de otra, pero si bien es cierto sin dejar a un
lado que siempre va a existir en el mundo cada una de ellas, en donde los individuos
se desarrollen y se solidaricen como parte de la sociedad humana.

Para efectos de la investigacion se retoma una de la tipologia que sefiala el autor

Eroles y es la nuclear conformada por padres e hijos.

1.3. Funciones de la familia



Las funciones que se ejercen en cada familia pueden ser distintas de acuerdo al
nivel, estatus, a la forma de vida, de organizacion y también al ciclo vital por el que
estan pasando, a continuacion se presentan las funciones que se ejercen en la
familia desde la perspectiva de diferentes autores.

Segun el autor Carlos Eroles (2001) existen cuatro funciones que ejerce la familia:

Econdmica.

1.- La familia transfiere a los integrantes el nivel socioeconomico, implicando: la
manera de pensar, la forma de vida, sus habitos y costumbres entre otros.

2.- Responsabilidad econdmica de los padres, de acuerdo a la cultura, y

3.- Nivel adquisitivo para solventar las necesidades béasicas y de lujo.

Afectiva.

Dentro de este aspecto se proporciona a cada miembro de la familia: amor, animo y
carifo, asi como a cada uno de los subsistemas que integran la familia. Se
encuentran estrechamente relacionados para cubrir sus necesidades afectivas,
proporcionando la recompensa béasica de la vida familiar. Y sobre todo las

necesidades afectivas de los padres son tan importantes como las de los hijos.

Ambiente Sexual.

Dentro de las relaciones sexuales se contemplan lo siguiente:

a) Placer corporal.

b) Descargas energéticas.

c) ldentificacién y encuentro con la pareja sexualmente.

La reproduccion es un aspecto fundamental para propiciar un ambiente sexual

favorable ya que se provee de nuevos miembros a la sociedad.

Socializacion.
Es necesario que dentro del aspecto de socializacion se lleven a cabo los siguientes

aspectos:



e Trasformar en determinado tiempo un nifio dependiente de los padres en un
individuo autbnomo e independiente para desarrollarse en la sociedad.

e La familia se perfila como: institucion ideoldgica, del estado, la iglesia, el
sistema escolar, etc.

e La familia es vinculo entre: individuo y sociedad.

e La madre es el educador primario, es responsable de socializar a los hijos en
la etapa lactante y preescolar.

e El padre es soporte en las dos primeras etapas.

Por otra parte el autor Francisco A. Gomezjara distingue cinco funciones basicas de
la familia (2000).

1.- Las reglas de procreacion. En la cual se especifica el nimero de hijos y el
espaciamiento de embarazos.

2.- La socializacién de los individuos que corresponde al proceso educativo-
imitativo-participativo desarrollado por la familia con el objeto de que las
nuevas generaciones lleguen a integrarse a la sociedad. Desde el momento del
nacimiento de los individuos, la familia juega un papel fundamental para que los
individuos desarrollen su tipo de personalidad, principios, valores, costumbres y
sobre todo aprendan a cumplir sus diferentes roles de: hijo, hermano, primo,
estudiante, trabajador, novio, amigo, etc.

3.- Identificacion personal. Es un aspecto importante que a cada sujeto le otorga la
familia a través del proceso de afectividad, libertad, tolerancia y comunicacién lo cual
ayuda al individuo en su crecimiento y desarrollo personal que conlleva a ser una
persona segura, emprendedora, libre de tomar decisiones; en cambio cuando existe
sobreproteccion y se educa mediante miedos, castigos y falta de comunicacion
entonces los individuos tienden a ser tradicionalistas, dependientes, conservadores e
inseguros de si mismos.

4.- La solidaridad econdmica entre los miembros de la familia, constituye una

micro o macro empresa. En donde se intercambian los valores econémicos que se
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tienen en la familia, la herencia de bienes, la division de roles de trabajo con el fin de
mantener el patrimonio familiar.

5.- La reglamentacion de la sexualidad destinado a organizar y manejar la
energia sexual de los miembros del grupo familiar. En funcion de las necesidades
sociales mas que la de los propios individuos, lo cual ocurre mediante la sublimacién,
transferencia, represion y/o canalizacibn de la energia sexual hacia objetos

diferentes a los de su satisfaccion individual plenay libre.

A lo que respecta a los autores Novel y etal (2000) las funciones que

tradicionalmente se ha venido ejerciendo en la familia han sido las siguientes:

1.- Funcioén productiva (era la —unidad econémica- Unica).

2.- Funcién educativa (transmision de conocimientos, habilidades y patrones
culturales).

3.- Funcion religiosa (era el centro de la educacion religiosa).

4.- Funcion recreativa (a partir de las cuales los individuos se proporcionaban

entretenimiento mutuo).

Sin dejar a un lado a los autores Juan José Lépez-lbor, Tdmas Ortiz Alonso, Maria
Inés Lépez-Ibor Alcocer (2000) presentan la clasificacion de las funciones familiares.

1.- Maritales. ElI matrimonio debe de servir a las necesidades y satisfacciones y
respectivas de los esposos, la relacion ha de estar fundamentada en el apoyo mutuo
para la solucion de posibles problemas, tanto conyugales como paternofiliales.

2.- De manutencion. Abarcan tanto el suministro de alimentos como los restantes
cuidados que los hijos precisan.

3.- De relacién. Consisten en ayudar a los hijos a encontrar su lugar en la familia,
facilitando que se sientan comodos y seguros en las relaciones interfamiliares, asi

COmMo en su progresiva incorporacion a la sociedad a través de su grupo de amigos.
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4.- Comunicativas. Se logran mediante el didlogo, fomentando el entendimiento y el
intercambio de inquietudes culturales y preocupaciones personales, con el fin de
reforzar y dar significacion a la convivencia familiar.

5.- Emancipativas. Facilitan el ultimo objetivo familiar de los hijos: la consecucion de
su lugar como miembros de pleno derecho en la sociedad.

6.- Reparadoras. Se realizan a través del compromiso en actividades recreativas o
de otro tipo que supongan un alivio y relajaciéon para sus miembros encontrarse con
el trabajo y los deberes cotidianos.

7.- Socializacion. En el seno de la familia se produce el desarrollo y socializacion de
los diferentes miembros, donde la comunicacion y expresibn emocionales se
aprenden, donde se forman las expectativas sobre el mundo, donde se establece el
sentido de seguridad personal y seguridad y donde se produce la validacion y

negacion de los valores personales.

De acuerdo a lo anterior es importante sefalar que cada una de las funciones que
ejerce el individuo dentro de la familia son muy importantes ya que es parte de su
crecimiento, desarrollo y desenvolvimiento dentro de la misma, en la actualidad se
llevan a cabo mas las funciones que realizan las familias las que menciona el autor

Carlos Eroles.

1.4. Ciclo vital de la familia

El ciclo vital de la familia son las etapas por las cuales pasan los miembros de la
familia que se encuentra ligado e intercomunicado con funciones especificas tales

como: nacer, crecer, reproducirse y morir.

Las etapas del ciclo vital de la familia segun el autor Francisco A. Gomezjara (2000)

menciona son cuatro:
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1.- Etapa constitutiva de la familia. La cual representa la etapa de formacién en
donde se da el periodo de galanteo y noviazgo y el de la unién de matrimonio o vida
en comun.

2.- Etapa procreativa. Representa la etapa de expansion donde se da el nacimiento
de los hijos o actividades productivas en comun de la pareja sin hijos o llegada de
parientes.

3.- Etapa de dispersién. Constituye a la etapa de contraccion donde se da la salida
de los hijos del hogar paterno, asi también comienza con el matrimonio del primer
hijo y continda hasta que todos los hijos se han casado.

4.- Etapa familiar final. Constituye a la etapa de disolucién donde se da la muerte o
separacion de algunos de los esposos y formacion de la familia recompuesta o

uniparental.

Por su parte el autor Carlos Eroles (2001) nos da a conocer el ciclo vital por que pasa

la familia:

1.- Matrimonio. Esta etapa se inicia con el matrimonio y termina con la llegada del
primer hijo al hogar, asi también se da la fusion de dos realidades distintas y se
amoldan para la convivencia sana, se determinan los roles tanto individuales como
de pareja, se enfrentan al ajuste sexual.

Esta etapa es clave para el futuro ya que se logran superar los desajustes,
problemas y las primeras desilusiones con el conocimiento mas profundo del
conyuge.

2.- Expansion. Esta etapa comienza con el nacimiento del primer hijo y se extiende
hasta que se encuentra en edad escolar del nivel primaria, asi mismo surge un
reajuste de roles tanto individuales como de pareja, y se tienen dificultades en la
organizaciéon de la familia, en el crecimiento y manejo de distancias entre padres e
hijos y como pareja.

3.- Dispersion. Etapa en donde los hijos mayores entran en la adolescencia, existe

la diferenciacion de roles de los hijos y una separacién paulatina del hogar, asi como
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también se va forjando la autonomia e independencia de los hijos, por lo que ellos
empiezan a satisfacer sus necesidades.

4.- Independencia. En esta etapa no existe un tiempo definido desde el matrimonio
hasta aqui (20 o 30 afos), la pareja debe aprender a vivir nuevamente de manera
independiente ya que los hijos han formado sus propias familias y no necesariamente
se dan rupturas en lazos familiares.

Ante la ausencia de los hijos se puede dar el apoyo mutuo para continuar su ciclo.
Por otro lado se puede dar que algun hijo casado vive con ellos.

5.- Retiro y muerte. En esta etapa se puede dar la incertidumbre ya que se
enfrentan a problematicas como la incapacidad para laborar, el desempleo, la
disminucién de los recursos econémicos, asi como también los hijos estan en etapa
de expansion y no hay posibilidad de apoyar con recurso econémico a los padres.

Al morir algun conyuge el que queda reajusta su vida a la familia de uno de sus hijos

o vive en compafia de algun soltero.

Por otro lado el autor Equiluz (2003) menciona el siguiente ciclo vital de la familia.

Enamoramiento y Noviazgo.

La relacion de pareja inicia cuando dos individuos distintos que pertenecen a
diferentes grupos sociales, se separan de su grupo original con la intencién de formar
un nuevo sistema. El proceso de enamoramiento es uno de los fendmenos colectivos
mas interesantes, dado que, a pesar de ser grupal, intervienen en €l solamente dos

personas.

Durante esta etapa la pareja negocia poco a poco las pautas de relacion, la
intimidad, las formas de comunicacion, los limites entre ellos y sus respectivas de

origen o la forma de resolver las diferencias que surgen.

Matrimonio.
La relacion de pareja es formalizada mediante el contrato matrimonial, con un

ministro eclesiastico, un juez de paz o ambos como testigos; sin embargo, algunas
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parejas se unen con el solo acuerdo de sus voluntades, haciendo esta union tan

formal y duradera como la otra.

Llegada de los hijos.

El nacimiento del primer hijo influye fuertemente en la relacion conyugal, pues
requiere que ambos miembros de la pareja aprendan los nuevos papeles de padre y
madre.

Es necesario que los cényuges desarrollen habilidades parentales de comunicacion y
negociacion, ya que ahora tienen la responsabilidad de cuidar a los nifios, de

protegerlos y socializarlos.

Hijos adolescentes y adultos

La llegada de un segundo hijo provoca cambios en el sistema familiar, pues aumenta
su complejidad al instaurarse un nuevo subsistema: el fraterno. El hijo mayor tiene
gue aprender comportamientos que le ayuden a convivir con su hermano. Los
hermanos aprenden el sentido de la fraternidad, las alianzas y ganar o perder con las
coaliciones.

El matrimonio que tiene hijos adolescentes debe flexibilizar las normas y delegar
responsabilidades en los hijos. De esta manera, los hijos aprenderan a tomar

decisiones y asumiran la responsabilidad sobre sus asuntos.

Vejez y jubilacion

Cuando los jovenes se emancipan y dejan el hogar paterno, la pareja vuelve al inicio
del ciclo. Ahora, sin la presencia de los hijos, han de retomar su relacion conyugal.
Durante esta etapa, la pareja debe enfrentarse a la jubilacion. El retiro laboral de uno
o ambos miembros de la pareja provoca cambios en todas las rutinas, horarios,

actividades y economia familiar, lo que genera una nueva crisis.

De acuerdo a la informacion que presentan los autores mencionados acerca del ciclo
vital de la familia, se puede decir que ambos manejan las mismas etapas, solo que

desde la perspectiva de cada unos de ellos los retoman con diferente nombre pero
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los pasos son muy similares, por lo que se tiene la misma idea del proceso por el que

una familia va pasando respecto al ciclo vital.

1.5. Dindmica familiar

Dentro de cualquier grupo familiar existen tanto elementos positivos como negativos
que hacen que una familia sea distinta a otra, de tal forma que ésta se va
comportando y desarrollando de acuerdo al funcionamiento que surja de la misma, lo

cual contribuye a un constante cambio y crecimiento del grupo familiar.

Definicion:

“El conjunto de pautas transaccionales que establece de qué manera, cuando y con
quién se relaciona cada miembro de la familia en un momento dado y de acuerdo al

ciclo vital por el que esta atravesando dicha familia”. (Satir, 2005:48)

“Son todas aquellos aspectos suscitados en el interior de la familia, en donde todos y
cada uno de los miembros esta ligado a los demas por lazos de parentesco,
relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones,
resolucion de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros”. (Minuchin,
1996:93)

De acuerdo a las definiciones mencionadas con anterioridad, se llega a la conclusion
de que la dinamica familiar es la totalidad de fuerzas tanto positivas y negativas de
cada uno de los miembros de la familia donde se comparten ademas sentimientos,
actitudes, comportamientos y valores que hacen que la familia se desenvuelva de tal
manera dependiendo de las determinantes del buen o mal funcionamiento del

sistema familiar.

De acuerdo al autor Carlos Eroles (2001) menciona los elementos que conforman la

dindmica familiar y son los siguientes:
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1.- Jerarquia. Establece que en la familia se tienen diferentes niveles de autoridad
los cuales varian de acuerdo al ciclo vital de la familia, a las caracteristicas de
personalidad de los miembros o de la dindmica de las relaciones de los subsistemas.
Por otro lado el individuo tiende a pertenecer a varios subsistemas y en ellos adopta

diversos niveles de autoridad.

2.- Alianzas. Se refiere a la asociacion abierta o encubierta entre dos o mas
integrantes de la familia, los cuales se basan en afinidades y metas en comun

teniendo en cuenta el propésito de no perjudicar a nadie.

3.- Limites. Son en cuanto a los aspectos de cercania y/o distancia entre diversas
personas 0 subsistemas, asi como también se puede decir que son fronteras
imaginarias que separan a los individuos y a los subsistemas, regulando el contacto

que establecen con los demas en cuanto a los siguientes términos:

e Permisividad.- Es permitirse el ser de cada persona.
e Derecho.- A tener cada miembro de la familia su espacio.

e Autonomia.- Al saber establecer limites ante cualquier situacion.

4.- Roles. Se refiere a las conductas repetitivas que implican la existencia de
actividades reciprocas en otros miembros de la familia. Asi como también equivale a
la conducta que se espera de un individuo en determinado tiempo.

Por otro lado se tiene que los roles son complementarios y tienen consistencia

interna.
5.- Redes de apoyo. Consiste en acciones de solidaridad que facilitan el cuidado y la

crianza de los hijos, asi como ayuda ante la ausencia de padres y las limitantes

econdmicas.
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Las redes de apoyo pueden estar constituidas por los miembros de la familia
extensa, amigos 0 vecinos, asi como de las agencias sociales de los sectores publico

y privado.

6.- Comunicacion. Es el proceso por el que las personas crean y envian mensajes
gue son recibidos, interpretados y respondidos por otras personas.
La comunicacion en la familia es muy importante, ya que es parte esencial para que

la familia tenga un buen crecimiento y exista armonia entre sus miembros.

7.- Normas. Son aquellas reglas establecidas sobre el nivel de rendimiento
aceptable para el grupo mismo y pueden estar implicitas o ser manifestadas

claramente.

8.- Geografia 0 mapa. Se refiere al esquema que representa graficamente y

sencillamente la organizacion de la familia.

9.- Liderazgo. Se refiere a la interaccion entre dos 0 mas miembros de un grupo
que con frecuencia implica la reestructuracion de la situacion y expectativas de los
miembros. Asi también el liderazgo se da cuando un miembro del grupo modifica la
motivacion o competencias de los demas miembros, por lo que los lideres son
agentes de cambio.

Es importante mencionar que para efectos de la investigacién se retomaran solo
algunos aspectos referente a la dinAmica familiar como son: los roles, redes de

apoyo y comunicacion.

1.6. Crisis y problemas familiares

Un factor importante por el que atraviesan las familias son las crisis y los problemas
familiares, los cuales son parte de su desarrollo y crecimiento dentro de la misma, asi
también estos pueden repercutir de manera positiva 0 negativa dependiendo de la

madurez y actitud que se tenga entre los miembros de la familia.
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“La familia en crisis, es una familia cuyas normas, cuyos codigos ya no alcanzan para

cumplir su funcién basica que es integrar el todo”. (Eroles, 2001:140)

La autora Sureda (2007) menciona lo siguiente respecto a las crisis familiares:

Las crisis familiares son tan comunes en todas las familias se hallen o no en proceso
de separacién. La pareja es un sistema relacionalmente vivo, en permanente
interaccion con su entorno y sometido a una continua evolucion a lo largo del tiempo;
la vida familiar es un proceso que se desarrolla en el tiempo y que atraviesa distintos
momentos, la familia estd sometida a presiones permanentes que la obligan a
negociar constantemente sus pautas de funcionamiento, constantemente se esta

negociando para resolver los conflictos que aparecen.

Asi, las crisis familiares son periodos de inestabilidad y de cambio. Son inestables en
tanto que las viejas pautas ya no sirven y todavia no han surgido otras que las
sustituyan. Y obviamente, se producen cambios, ya sea para mejorar 0 para
empeorar. Estas crisis exigen de los miembros de la familia una trasformacion
constante a fin de permitir su crecimiento, conservando su continuidad; de esta
capacidad para negociar y para adaptarse a la nueva realidad, dependera del

bienestar emocional de la familia.

Las crisis familiares puedes ser originadas por:

- Hechos previsibles. Se refiere a las crisis evolutivas, tales como el
nacimiento de un hermano, la adolescencia de los hijos, etc. Las crisis
evolutivas se dan en respuesta a etapas normales del desarrollo, son
universales y predecibles, y suelen ir acompafnadas de rituales de cambio.

- Hechos inesperados. Se producen debido a fuerzas ajenas al sistema
familiar, tales como la pérdida de un empleo, la hospitalizaciéon de un familiar,

etc., siendo es estrés que producen real, objetivo e imprevisible.
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Por otro lado el autor Almada (1990) menciona lo referente a los problemas

familiares:

En lo que respecta al problema de violencias, la situacion es todavia mas critica,
debido al hecho de que aunque el efecto mas grave de éstas en nuestro pais
generalmente se cataloga como homicidio, sus causas van desde una rifia callejera

por problemas familiares hasta rebeliones armadas en paises en guerra.

Las familias actuales han tenido una gran variedad de modificaciones en sus valores

y se ven reflejadas en las problematicas que la afectan.

En cambio el autor Eroles (2001) menciona la siguiente tipologia de problemas

familiares.

e Problemas de calidad de vida: Es un concepto que tiene que ver con “El
conjunto de satisfactores, tanto materiales como psico-sociales, que conforman
un marco adecuado para el desarrollo familiar. En este plano nos interesa la
realidad de las familias con necesidades insatisfechas, en ocasiones en situacion

de pobreza.

e Problemas de la trama vincular familiar: la familia se presenta como un
sistema complejo de vinculos entre personas: vinculos de pareja, vinculos entre
padres e hijos, vinculos entre otros miembros de la familia.

Algunos problemas que pueden surgir son:

Drogadiccion, VIH, embarazos en adolescentes, violencia, etc.

e Problemas de identidad: se agrupan una serie de situaciones problematicas que
afectan a las familias en la identidad de sus integrantes y esto tiene que ver con
las siguientes problematicas: la adopcion, la cual surge en nuestra realidad

actual, relacionada con tres situaciones problematicas:
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1. La llamada situacion de abandono, como vulnerabilidad social, la cual se
deriva de los bajos ingresos, madres solteras o madres adolescentes.

2. La esterilidad de matrimonios de los sectores medios, fuertemente motivados
hacia la paternidad.

3. La existencia de un circuito clandestino de trafico de nifios, la cual en

ocasiones se encuentra ligada con la adopcion ilegal.

La convivencia de hijos de distintas uniones. Surge cuando la pareja

conforma un nuevo hogar , en el cual la pareja también tiene hijos, de donde

pueden surgir varias consecuencias:

a) Reacciones conductuales de aceptacion y rechazo, que pueden ser directas,
en relacién con el grupo familiar o indirectas.

b) Actitudes fuertemente conflictivas que generan dificultades crecientes para el
desarrollo de la convivencia armonica.

c) Patologias mas severas, como drogadiccion, violencia juvenil, conflicto con la

ley, etc.

Desarraigo cultural y migraciones. El cambio entre la cultura familiar y la
cultura circundante a la que se incorporan los mas jovenes, como consecuencia
de procesos migratorios o un brusco cambio de posibilidades educativas puede

traer como consecuencia una situacion de desarraigo.

Discapacidad. Puede desajustar severamente a un grupo familiar. Discapacidad
y aceptacion no siempre van de la mano, el rechazo omnipotente de la situacién
viviendola como un castigo, puede determinar situaciones de profunda
frustracion, severas patologias mentales o terminar en un abandono, por no poder

asumir la situacion.

Muerte o abandono que cambia la situacion socio-econémica. La muerte del
sostén de la familia cambia profundamente la situacion socio-econémica, sobre

todo cuando se da en personas que se desempefian al margen del mercado
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formal del trabajo. Esta situacion deja al grupo familiar en una situacion de
indefensién y esto se agravia cuando existen nifios pequefios 0 no se cuenta con

vivienda propia.

VIH y adicciones. Las familias que se ven afectadas por algunos de estos
problemas sufren una fuerte desestructuracién, que requiere muchas veces de la
ayuda profesional, debido a que la convivencia genera violencia en las relaciones,

es un factor desintegrador, acompafiado por rasgos de desorden interior.

Embarazo adolescente. El embarazo adolescente y su contracara el aborto,
constituyen un factor serio de riesgo, constituyendo una de las principales causas
de mortalidad materna. Por otra parte ofrecen una dificultad para la maduracion y
el fortalecimiento del vinculo madre e hijo, por cuanto muchas veces existe un

conflicto por la irresponsabilidad del varén quien no asume la paternidad.

La madre sola, cabeza de familia. esta realidad es consecuencia de varios
factores y entre los cuales uno de los mas frecuentes es el machismo
latinoamericano alentado por hombres y por mujeres del continente, requiere un

fuerte cambio de rumbo.

Adolescentes en conflicto con la ley. Esta categoria se refiere a los jovenes en
situacion de marginacion y pobreza, que han entrado en conflicto con la autoridad
y desafian de una u otra manera, la estructuracion de la sociedad. En la
actualidad son objeto de medidas represivas y de control social, que los conducen
a institutos, comisarias y cérceles, donde inician una carrera delictiva, que

muchas veces no se detiene sino con la muerte violenta del sujeto.

Abuelos a cargo de los nietos. Una realidad extendida en el pais, donde los
jovenes migran y dejan a sus hijos pequefios a cargo de los abuelos. Ello
ocasiona con el tiempo cuadros criticos socio-econdmicos por la falta de

capacidad de subsistencia de estos hogares.
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e Privacion de derechos. Violencia y agresion: se agrupan diversas situaciones
problematicas que se generan dentro de la familia y se traducen en situaciones
de violencia fisica y abuso sexual. Nos referimos a la violencia doméstica: que es
un problema extendido en las familias de sectores populares, y que cruza rigor a
todas las clases sociales, sus principales victimas son las mujeres y los nifios,

pero también los hombres sufren agresion, como la sexual.

Sin duda se puede observar por lo anterior que la familia ocupa un lugar muy
importante en todo el mundo, ya que de ella es donde se aprenden todos los valores,
costumbres, cultura y demas por lo que hace diferentes una de otra pero sin dejar a
un lado que siempre sera la base de todo. Asi también como parte del desarrollo de
los individuos dentro de la familia realizan diferentes funciones y por medio del ciclo
vital por el que pasa cada familia se presentan fuerzas positivas para que se

refuercen todos aquellos afectos que son indispensables en cada nucleo familiar.

Por otro lado es de suma importancia sefialar que la dinAmica familiar es diferente
en cada familia de acuerdo a su modo de vida, relacionarse y experiencias en que
viven cada una de ellas, pero sobre todo es parte de su desarrollo y crecimiento
como familia. En cuanto a este Ultimo aspecto es importante retomarlo ya que el
tema desarrollado para la investigacién va encaminado a identificar la situacién a la
que se enfrenta el trabajador hospitalizado por lesiones traumatoldgicas, lo cual es
necesario conocer lo referente a la dinamica familiar ya que de ello se retomaran

algunos aspectos.
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CAPITULO Il
LESIONES TRAUMATOLOGICAS

El tema sobe las lesiones traumatoldgicas ha tenido un gran impacto en los dltimos
dias, debido a que se ha tenido un incremento de paciente de esta indole por lo que
es importante conocer un poco de ello, ya que para efectos de la investigacion se

tomara en cuenta a los sujetos de estudio que presentan esta situacion.

2.1. Definicioén

Traumatologia

La traumatologia es la especialidad de la medicina que se encarga del diagndéstico,
tratamiento, rehabilitacion y prevencion de las enfermedades y lesiones del sistema
musculoesquelético; esto incluye huesos, articulaciones, tendones, musculos y
nervios. Es por ello que a continuacion se dara a conocer con exactitud el significado
de la palabra traumatologia, asi como los diferentes tipos de lesiones que existen, los
tratamientos y formas de rehabilitacion.

“Termino general que comprende todas las lesiones internas o externas provocadas
por una violencia exterior Il. Estado del organismo afectado de una herida o
contusion grave”. (Ferrandez, 2002:75).

“Rama de la ciencia que se ocupa de conocimientos relacionados con los
traumatismos y con los efectos que éstos producen en el organismo. El efecto de los

agentes traumaticos se denomina lesion”. (Silberman, Varaona: 2004:281).

2.2. Tipos

Existen diferentes tipos de lesiones traumatologicas por lo que a continuacion se

mencionan algunos autores que manejan diversas topologias.
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De acuerdo al autor Silverman (2004) presenta algunos tipos de lesiones

traumatoldgicas:

Esguinces. También denominados entorsis o vulgarmente torceduras, los esguinces
son lesiones provocadas por la distensién del aparato capsuloligamentario que rodea
ciertas articulaciones. Toda articulacion tiene un rango de movimiento limitado por la
puesta en tension de los tejidos blandos periarticulares. Cuando una fuerza
vulnerante excede la resistencia de estos tejidos se produce una distension, su
desgarro o su rotura (esguince articular) o bien se arranca el fragmento 6seo en el
gue se hallan insertados (fracturas por avulsién); en ambos casos se observa un
cuadro local de edema, tumefaccion, dolor y segun la gravedad, esquimosis.

La zona mas afectada por los esguinces es el tobillo, seguido de la mufieca, la rodilla

y el hombro, etc.

Luxaciones. Se denomina de esta manera a la pérdida del contacto normal, parcial
o total, entre las superficies de una articulacion determinada. Las luxaciones se
llaman puras cuando existen evidencias de lesién O6sea concominante o fractura-
luxaciones cuando se acompafian del arrancamiento 6seo de alguno de los rebordes
articulares. Si la pérdida de la relacién articular no es completa se denomina
subluxacion. En general las luxaciones traumaticas son producidas por el mismo
mecanismo que los esguinces articulares, pero en este caso se necesita de un
traumatismo mas violento que venza la resistencia de los elementos de contencion
de las articulaciones. Por ello, para que una luxacién sea posible se requiere un

importante desgarro del aparato capsuloligamentario periarticular.
Fracturas. Las fracturas pueden definirse como una solucién de continuidad en un

hueso producida bruscamente por una violencia exterior o por una contraccion

muscular intensa.
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El ritmo agitado de la vida diaria, el aumento del transito vehicular en las grandes
ciudades, la difusion de los deportes y la industrializacion son las principales fuentes
de los traumatismos que generan las fracturas de los huesos.

Existen diversos tipos de lesiones traumatoldgicas de acuerdo a los autores

Silberman y Varona (2004) nos dan a conocer lo siguiente:

Lesion de rodilla. Para explorar en su totalidad la rodilla es preferible la via
pararrotuliana interna o externa. Entre las indicaciones en padecimientos agudos y
cronicos se encuentran: Meniscos, cartilagos, cuerpos libres intraarticulares, sinovial,

rétula, condilos, intercondilo.

Hombro. Luxacion y subluxacién escapulohumeral, algunas afecciones congénitas:
lesion del manguito rotador; cuerpos libres intraarticulares o intrabursales; artritis
degenerativas; reumatoidea sépticas; peritendinitis y rupturas del tendén largo del
biceps; hombro congelado; sinovitis hipertréficas localizadas; condromatosis sinovial;
bursitis subacromiodeltoidea; bursitis calcificada; acromiopatias degenerativas;

sindrome de compresion acromial

Codo. Patologia del condilo humeral traumética, degenerativa, osteocondritis; artritis

degenerativa, reumatica, séptica; cuerpos libres.

Mufieca. Cuerpos libres intraarticulares; fracturasparcelares; sinovitis traumatica,
degenerativa, reumatoidea, séptica; patologia del menisco radiocubital, sindrome del

tunel carpiano.
Cadera. Procesos degenerativos incipientes, sinovitis agudas, degenerativas,

sépticas; fracturas condriales y osteocondriales; osteocondritis disecante; necrosis

aséptica; evaluacion de cirugia reconstructiva.
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Tobillo. Osteocondritis del astragalo; cuerpos libres por lesiones agudas y crénicas;
artritis  traumatica, degenerativa, raumatoidea; fibrosis y adherencias en

inestabilidades cronicas; lesiones condrales de tibia.

Articulacion temporomandibular. Dolor temporomandibular persistente sin
diagnostico; subluxacion y luxaciones; artritis traumatica, degenerativa, reumatoidea;

lesiones meniscales; sinivitis, tumores intraarticulares.

Escoliosis. Consiste en la desviacion lateral de la columna vertebral con rotacion de
las vértebras en forma permanente. Y se divide en:

1.- Escoliosis idiopatica

2.- Escoliosis congénita

3.- Escoliosis neuromusculares

4.- Neurofibromatosis o0 enfermedad de von Recklinghausen

5.- Poco frecuentes: Trastorno mesenquimaticos, enfermedad reumatoidea,

escoliosis traumatica, contracturas vertebrales, infecciones, trastornos metabdlicos.

Cifosis. La cifosis es una acentuacion de la curva que el plano sagital se observa en
la columna toracica. Existen dos tipos:
1.- Cifosis de gran radio de curvatura (dorso curvo)

2.- Cifosis de angulo agudo (Giba)

Por otro lado se tienen las Principales Lesiones Traumatoldgicas de acuerdo al autor
Montoya (2001) las cuales son:

e Contusion
- Hematoma, equimosis, hemartrosis, ruptura muscular, ruptura aponeurosis (hernia

muscular), ruptura tendinosa

e [ractura
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-Articular

- No articular (diafisiaria-metafisiaria)

e Luxacidon

- Subluxacion, esguince, ruptura ligamentosa, lesibn meniscal

e Luxofractura

e Herida
- Fractura abierta o0 expuesta
- Lesién neurovascular

- Amputacion traumatica

Respecto al servicio de traumatologia en el area de hospitalizacion del H.G.Z.No 8
en donde se llevard a cabo la investigacion, las principales lesiones traumatoldgicas
que se presentan mas frecuentemente son las que a continuacion se daran a
conocer, dicha informacion fue rescatada a través de los expedientes de los
pacientes que se encuentran en dicho servicio y de la L.T.S. Ana Eréndira Jauregui
Rubio.

Las lesiones mas frecuentes que se presentan son:
Fracturas en todas sus clasificaciones, luxaciones, amputaciones traumaticas,

hemartrosis y lesiones neurovasculares.

2.3. Tratamientos

Es importante sefialar que después de haber sufrido alguna lesién traumatologica
viene consigo lo que son los tratamientos, los cuales ayudan a mejorar la situacion
de la parte afectada por lo que a continuacion se presentan algunos por diferentes

autores.
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De acuerdo a los autores Silberman y Varaona (2004) sefialan los siguientes

tratamientos para lesiones traumatoldgicas.

Tratamiento para fracturas expuestas

Deben ser tratadas dentro de las seis horas de producidas, salvo que existan

circunstancias que no hayan permitido resolver los problemas sisteméaticos y que

supongan un riesgo para la vida del paciente.

Principios terapéuticos:

Tratar toda fractura expuesta como una urgencia.

Dirigir la evaluacion inicial hacia el diagnostico de otras lesiones que
amenacen la vida del paciente.

Instaurar una terapia antibiotica adecuada.

Debridamiento y lavado mecanico de la herida.

Estabilizacion de la fractura.

Realizar un cierre definido de la herida cutanea entre los 3-7 dias si fuera
necesario.

Realizar un injerto precoz de hueso esponjoso (una a seis semanas) si esta
indicado, en caso de pérdida Osea.

Decidir una amputacion primaria o precoz.

Prevenir y tratar el sindrome compartimental.

Rehabilitar cuanto antes la extremidad comprometida.

Tratamiento para fracturas de la diafisis humeral

Los métodos de tratamiento incruento mas empleados son:

Yeso colgante de extension braquiopalmar, cuyo extremo superior debe
situarse ligeramente proximal al foco de la fractura. Este método logra la
consolidacion de las fracturas en el 95% de los casos.

Yeso toracobraquiopalmar, muy utilizada hasta algunos afios, en la actualidad
se indica como tratamiento incruento de las fracturas en las cuales la
alineacion estable se alcanza con un grado moderado de abduccién braquial o

para aquellos casos en que ante la posibilidad de un retardo de consolidacion,
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se considera conveniente asegurar la inmovilidad del foco fracturario. Debe
evitarse en los adultos mayores y en los ancianos por su antifuncionalidad.
Brazaletes funcionales, son aparatos de inmovilizacion braquial, construidos
en material termoplastico adaptados al contorno braquial para mantener la
alineacion de los fragmentos.

Vendaje de Velpeau, es un vendaje o aparato enyesado que inmoviliza el
miembro superior completamente, aplicAndolo contra la pared toracica anterior
en actitud de aduccion braquial con el codo en flexion.

Traccion trasolecraneana, suele indicarse como tratamiento previo a otros
métodos, cruentos o incruentos, en caso de fracturas expuestas en las que
ademas de la reduccion y estabilizacion, se requiere el control directo de las
lesiones de las partes blandas o en politraumatizados en quienes es

obligatorio el decubito del paciente.

Tratamiento de lesiones graves de las extremidades y amputaciones

El tratamiento debe ser precoz e intensivo, consiste en:

Reanimacion apropiada y medidas antishock.

Antibioticoterapia masiva.

Debridamiento quirargico precoz con amplias fasciotomias y escision de todo
tejido necrético y de dudosa vitalidad, remocion de coagulos, etc. Las heridas
siempre deben dejarse bien abiertas y amplias.

Oxigenoterapia hiperbarica (el oxigeno inhibe la proliferacion del
microorganismo y por ende la produccion de las exotoxinas).

Amputacion o desarticulacion de la extremidad afectada, cunado el
compromiso vital es grande; estas amputaciones deben realizarse por encima

y crepitacidon y siempre deben dejarse abiertas (amputaciones a la turca).

Tratamiento de las fracturas de fémur

El manejo de las fracturas de fémur pueden seguir dos caminos: tratamiento

ortopédico o quirurgico.
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Tratamiento Ortopédico. Se basa en la reduccion lenta y continua que se efectia por
medio de atraccion esquelética.

Tratamiento Quirdrgico. Ha ido desplazando al tratamiento ortopédico por las
ventajas que presenta: reduccion anatdmica y buena estabilizacion del foco, para
prescindir de todo tipo de inmovilizacion precoz de las articulaciones, prevenir
rigideces no deseadas y acortar los plazos de hospitalizaciéon y descarga del peso
corporal.

Tratamiento del Pinzamiento Subacromial

“El tratamiento incluye reposo relativo, es decir, no se inmoviliza el paciente sino que
se indica evitar las actividades que desencadenan el dolor. Los antiinflamatorios no
esteroideos también estan indicados. La crioterapia, es decir, aplicacion de frio local
3 veces al dia por 20 minutos puede disminuir el edema y la inflamacion. Si el dolor
persiste después de dos o tres semanas estan indicadas las infiltraciones con
esteroides. El tratamiento quirdrgico como la acromioplastia (modificacion quirdrgica
del acromion) puede estar indicado en casos rebeldes. Este procedimiento puede
realizarse actualmente mediante artroscopia, es decir, realizando incisiones

minimas”. (www.tutraumatologo.com).

Antinflamatorios no esteroideos

“Los antinflamatorios no esteroideos o AINES son medicamentos que utiliza su
médico en el tratamiento del lumbago, deben emplearse con precaucién porque no
estan exentos de efectos secundarios, como gastritis medicamentosa, reacciones
alérgicas y otros. Algunos nuevos medicamentos llamados COX-2, como el Vioxx,
han sido suspendidos por su asociacion a enfermedades cardiovasculares con su

uso prolongada.
El ejercicio para el tratamiento del lumbago

Si, mantener un peso adecuado y el ejercicio son importantes factores en el

tratamiento del lumbago. Las personas con mejor condicion fisica tienen menos

31



episodios de dolor lumbar. Estos ejercicios deben ser indicados por su médico y

supervisados por personal especializado. La postura también es muy importante.

Tratamiento de Fisioterapia
La especialidad de la fisioterapia se define como el arte y la ciencia del tratamiento

mediante agentes fisicos de la patologia traumatolégica.

Dentro de ella podemos citar: fractura 6ésea, luxacion, politraumatismos, esguince,

patologia traumatologica muscular, etc.

Para el abordaje, el fisioterapeuta especialista en traumatologia desarrolla a partir del
diagnostico médico, una valoracion detallada del paciente y desarrolla un protoloco

de accidn terapéutica encaminado principalmente a:

o Alivio del dolor.

0 Reduccién de la inflamacion.

0 Recuperacion de la movilidad.

o0 Recuperacién funcional del paciente

o Para ello utiliza técnicas de masoterapia, kinesioterapia, magnetoterapia,
electroterapia, ultrasonoterapia y todas cuantas derivadas de los agentes

fisicos considerase oportuno realizar.

La fisioterapia traumatoldgica o recuperacion fisica de un paciente traumatolégico, es
una prescripcion meédica y debe ser realizada integramente por una fisioterapeuta

para garantizar la eficacia del tratamiento”. (www.fisioterapiajl.com)

2.4. Rehabilitacion

El dltimo de los pasos que se puede consideran en el proceso de las personas que
han sufrido alguna lesién traumatolégica es la rehabilitacion, la cual es muy

importante que se realice y se lleve en su continuidad para que las personas se
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incorporen lo mas pronto posible a sus actividades cotidianas, para lo cual se
presentan algunas de las técnicas que se utilizan para la rehabilitaciéon de lesiones
traumatoldgicas.

La rehabilitacion esta dirigida a recuperar la funcion y ayudar al paciente a adaptarse
a su entorno. EI método de rehabilitacion esta coordinado por un médico especialista
en medicina fisica y rehabilitacion, incluye fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, enfermeras y otros profesionales sanitarios. Los objetivos de la
rehabilitacion son 1) recuperar la capacidad funcional de los sistemas afectados, 2)
prevenir incapacidades adicionales, 3) potenciar la capacidad emocional de los
sistemas no afectados, 4) emplear modos de adaptacién y de apoyo para facilitar la
recuperaciéon, 5) modificar el entorno para aumentar la independencia funcional del

paciente.

De acuerdo al autor Netter (1996) algunos de los diferentes tipos de rehabilitacion

que se pueden presentar son:

Rehabilitacién preprotésica

La fase preprotésica del programa de rehabilitacion se dirige a educar al paciente
para que asimile las pérdidas funcionales y el cuidado del miembro residual. A
menudo, la valoracion inicial del paciente se realiza antes de la intervencion; para
ello se determina la capacidad funcional, las limitaciones de los movimientos y la
fuerza, tanto en el miembro afectado como en el sano. También debe obtenerse
informacion sobre el grado de independencia del paciente en las actividades diarias,
el apoyo social que recibe y sus expectativas postoperatorias. El nivel previsto de
amputacion y el prondstico funcional final se comenta con el paciente y sus
familiares. Se dan instrucciones sobre los ejercicios de movilidad y de
fortalecimiento, la posicion correcta del miembro residual y los tratamientos

postoperatorios.

Ejercicio y deambulacion
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El ejercicio terapéutico es esencial para la recuperacion fisica y psicolégica del
paciente. El programa de ejercicios debe realizarse bajo supervision médica para
verificar que el paciente tolera el aumento de las demandas metabdlicas. En el caso
de personas que han sufrido quemaduras se toman en cuenta aquellas que no han
sufrido quemaduras deben ser ejercitadas regularmente para evitar las
consecuencias de la inmovilizacién. En la zonas quemadas, un fisioterapeuta o una
enfermera adiestrada realizaran ejercicios pasivos frecuentes para conservar el
movimiento articular normal. Los ejercicios activos asistidos se inician cuando el
paciente es capaz de comenzar un movimiento, pero no determinarlo. También se
llevard a cabo un programa de estiramientos suaves de todas las articulaciones
afectadas, para prevenir las contracturas. La deambulacion debe iniciarse tan pronto
como el paciente se encuentre estabilizado médicamente y pueda soportar el peso
del cuerpo sobre las extremidades inferiores. Las extremidades que hayan recibido
injertos cutdneos no deben ser movilizadas durante los primeros 7 a 14 dias. El
ejercicio también puede estar contraindicado en los pacientes gravemente enfermos

o con fracturas o luxaciones inestables.

Rehabilitacién después de sufrir lesiones deportivas

- Lesiones de los ligamentos del tobillo

Los esguinces del tobillo ocurren con frecuencia durante las actividades deportivas,
asi como en la vida diaria. Ademas, un tobillo que ha sufrido anteriormente esguince
tiene un riesgo mas elevado de volver a lesionarse. Estas lesiones se producen
habitualmente en personas menores de 35 afios, con la mayor incidencia entre los 15
y los 19 afios.

El tratamiento no quirdrgico de una lesion del ligamento medial del tobillo requiere un
periodo prolongado de curacion. Inicialmente debe tratarse con reposo, hielo
(durante 30 minutos cada 4 horas), comprendido y elevacién de la extremidad
durante las primeras 8 horas. A continuacion se inmoviliza el tobillo con un yeso
durante 6 semanas. Durante el periodo de la inmovilizacion, el paciente debe realizar
ejercicios isométricos en todas las direcciones del movimiento del tobillo. Después de

retirar el yeso o la férula, el paciente comienza con el apoyo de las muletas y apoyo
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parcial de peso, hasta que el dolor desaparece. Posteriormente la rehabilitacion se
centra en los ejercicios isométricos para la potenciacion de los musculos y los que
realizan la flexion dorsal del tobillo dicho fortalecimiento de estos musculos ayuda
prevenir la recidiva del esguince.

- Lesiones de los ligamentos de la rodilla

La rehabilitacion esta dirigida a fortalecer los musculos, especialmente los
extensores (cuadriceps) y los flexores mediales y laterales.

La rodilla se flexiona en un arco de movimiento entre 30 y 90°, evitando la extension
completa. Se aplica resistencia en la porcion del arco de movimiento exenta de dolor,
con rotacion interna y externa de la tibia para fortalecer los masculos isquiotibiales.
Los ejercicios pueden realizarse con el paciente en decubito prono o en
bipedestacion. Se inician los ejercicios de resistencia isocinética, comenzando a
velocidades bajas que van aumentando gradualmente, y también la extension
isotdnica, isométrica o isocinética de la rodilla. La rodilla debe permanecer sin dolor
durante todo el arco de movimiento, aunque pueden presentarse algunas molestias
al final del recorrido.

Deben afadirse ejercicios de resistencia para mejorar el estado cardiovascular. El
uso de una bicicleta estatica, con la resistencia puesta a cero, es eficaz y aumenta,
ademas, el arco de movimiento de la rodilla. Una vez que desaparece el dolor de la
rodilla se puede aumentar la resistencia para obtener mayores beneficios
cardiovasculares.

- Lesiones de la mano y de los dedos

El objetivo de la rehabilitacién de las lesiones de mano es favorecer la curacion de
las estructuras levantadas, mantener el movimiento articular y prevenir la formacion
de contracturas articulares. Algunas estructuras de la mano son muy fragiles, por lo
que el equipo de rehabilitacion debe conocer con exactitud la extensién y gravedad
de la lesién y tomar las debidamente precauciones, segun las indicaciones del
cirujano especialista en mano, antes de iniciar el tratamiento rehabilitador.

El primer paso en la rehabilitacion de la mano y los dedos es valorar la fuerza
muscular y la limitacion del movimiento articular mediante la medicion cuidadosa de

la movilidad de todas las articulaciones afectadas. Después de registrar estos datos
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iniciales deben considerarse los progresos semanalmente o cada dos semanas.
Durante las movilizaciones pasivas el arco de movimiento debe incrementarse hasta
el punto en el que se reducen las molestias, pero sin llegar a provocar dolor a medida
que las lesiones van curando, el programa de rehabilitacion se intensifica con
ejercicios activos asistidos. Si es posible la mano se calienta en un bafio de parafina
antes de los ejercicios o antes, el equipo de rehabilitacibn debe valorar la fuerza
muscular del paciente en todas sus extremidades, su capacidad para las
trasferencias, el estado de la deambulacion y la amplitud del movimiento en las

extremidades inferiores.

Los ejercicios de Codman

“Son ejercicios que se indican a pacientes con problemas del hombro como método
de rehabilitacion y con el fin de prevenir la complicacion de la inmovilizacion que es
el hombro congelado. El paciente se dobla sobre una mesa o silla, deja colgar el
brazo y realiza 30 movimientos en sentido horario, antihorario, vertical y horizontal. El
paciente debe realizarlo 3 0 4 veces al dia”
(www.artroscopia.com.mx/hombro_dolor.html)

Es importante sefialar que el ultimo paso mencionado anteriormente que es la
rehabilitacion para alguna lesion traumatolégica es esencial para los pacientes ya
que a través de ello se tiene una mejoria en la salud de las personas y les ayuda
para que se incorpore lo mas pronto posible en sus actividades cotidianas que es la

finalidad primordial de todos los individuos.

2.5. Generalidades sobre el derecho al pago de incapacidades

Cualquier situacion en la que se encuentren los trabajadores que hayan sufrido
alguna lesion traumatoldgica tienen derecho a recibir una remuneracion de pago de
incapacidad sea éste calificado o no riesgo de trabajo, lo cual beneficia de alguna
manera a los empleados para los gastos que se tengan destinados en su hogar.
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De acuerdo a la Ley Federal del Trabajo (2002) menciona lo siguiente sobre los

riesgos de trabajo:

2.5.1. Por Riesgos de Trabajo
Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los

trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Los riesgos de trabajo pueden producir:
l.- Incapacidad temporal;

.- Incapacidad permanente parcial;
lll.- incapacidad permanente total, y
IV.- Muerte.

Incapacidad temporal. Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.
Incapacidad permanente parcial. Es la disminucion de las facultades o aptitudes de
una persona para trabajar.

Incapacidad permanente total. Es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempefar cualquier trabajo por el resto de su
vida.

Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a:
|.-Asistencia médica y quirargica;

[I.-Rehabilitacion;

lll.-Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera;

IV.-Medicamentos y material de curacion;

V.-Los aparatos de prétesis y ortopedia necesarios; y

VI.-La indemnizacion fijada en el presente Titulo.

De acuerdo a la Ley del Seguro Social no se consideran riesgos de trabajo alguna de

las causas siguientes:
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I.- Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez;

Il.- Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accién de algun
psicotrépico, narcético o droga enervante, salvo que exista prescripcion suscrita por
médico titulado y que el trabajador hubiera exhibido y hecho del conocimiento del
patrén lo anterior;

lll.- Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una incapacidad o lesion por si o
de acuerdo con otra persona;

IV.- -Si la incapacidad o siniestro es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio;
V.- Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere responsable el

trabajador asegurado.

El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las siguientes

prestaciones en dinero:

Si lo incapacita para trabajar recibira mientras dure la inhabilitacién, el cien por ciento

del salario en que estuviese cotizando en el momento de ocurrir el riesgo.

El goce de este subsidio se otorgara al asegurado entre tanto no se declare que se
encuentra capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad permanente
parcial o total, lo cual debera realizarse dentro del término de cincuenta y dos
semanas que dure la atencibn meédica como consecuencia del accidente, sin
perjuicio de que una vez determinada la incapacidad que corresponda, continde su
atencion o rehabilitacion conforme a lo dispuesto por el articulo 61 de la Ley del

Seguro Social;

Al declararse la incapacidad permanente total del asegurado, éste recibira una
pension mensual definitiva equivalente al setenta por ciento del salario en que
estuviere cotizando en el momento de ocurrir el riesgo. En el caso de enfermedades
de trabajo, se calculard con el promedio del salario base de cotizaciéon de las
cincuenta y dos ultimas semanas o las que tuviere si su aseguramiento fuese por un

tiempo menor para determinar el monto de la pension.
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Si la incapacidad declarada es permanente parcial, superior al cincuenta por ciento,
el asegurado recibird una pensién que sera otorgada por la institucion de seguros
que elija el mismo.

El Instituto otorgard a los pensionados por incapacidad permanente total y parcial
con un minimo de mas del cincuenta por ciento de incapacidad, un aguinaldo anual

equivalente a quince dias del importe de la pension que perciban.

Siguiendo con la Ley del Seguro Social considera lo siguiente sobre el pago de

incapacidades por enfermedades.

2.5.2. Por Enfermedades
Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accion continuada
de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el

trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara al asegurado la
asistencia médico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
comienzo de la enfermedad y durante el plazo de cincuenta y dos semanas para el

mismo padecimiento.

Si al concluir el periodo de cincuenta y dos semanas previsto en el articulo anterior,
el asegurado continla enfermo, el Instituto prorrogara su tratamiento hasta por

cincuenta y dos semanas mas, previo dictamen médico.

En caso de enfermedad no profesional, el asegurado tendra derecho a un subsidio
en dinero que se otorgara cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo. El
subsidio se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras dure
ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas. Si al concluir dicho periodo
el asegurado continuare incapacitado, previo dictamen del Instituto, se podra

prorrogar el pago del subsidio hasta por veintiséis semanas mas.
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El subsidio en dinero que se otorgue a los asegurados sera igual al sesenta por
ciento del dltimo salario diario de cotizacion. El subsidio se pagara por periodos
vencidos que no excederdn de una semana, directamente al asegurado o a su

representante debidamente acreditado.

Los pacientes que sufren de lesiones traumaticas como fracturas, esguinces, etc,
requieren de un tratamiento de rehabilitacion; ya que después de una intervencion
quirurgica generalmente padecen de restriccion del movimiento, deficiencia de la
fuerza muscular y alteraciones en la sensibilidad.

Por otro lado cabe mencionar que en la actualidad presentar lesiones
traumatoldgicas es muy frecuente y a medida en que va trascurriendo el tiempo su
indice se incrementa cada vez mas, por lo que es necesario tomar mas medidas
preventivas para disminuir el aumento de pacientes con alguna situacion de este tipo
y por otro lado se beneficiarian tanto las empresas y el seguro social en cuanto al
pago de las incapacidades cualquiera que fuera la rama.,ya que por consiguiente se
tiene como repercusion la situacion familiar ya que al permanecer el trabajador
hospitalizado se ven afectados algunos aspectos de su dinamica familiar como son:
sus roles ya que deja de realizar algunos que anteriormente al accidente hacia para
ocupar su rol como paciente, asi como se puede deteriorar la comunicacién con
algunos miembros de la familia ya que no se tienen el mismo contacto por la
situacion en la que se encuentra en trabajador, y las relaciones familiares se ven
afectadas por la misma dinamica que se vive en un hospital.

Asi también es importante mencionar que las personas objeto de estudio entran en
la rama de pago por enfermedades ya que su accidente no fue calificado por riesgo
de trabajo lo cual corresponde al pago de un 60%, lo cual repercute para que su
situacion econOmica se vea afectada ya que tienen que ajustarse al recurso
monetario del pago de sus incapacidades siendo este menos al que reciben
continuamente y si el paciente tiene que estar en hospitalizacion por mas tiempo

debido a su lesion que presenta esto se ve afectado aun mas.
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CAPITULO 1lI
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD

La intervencion del Trabajador Social es muy importante no solo en el area de salud
sino en todas aquellas en las que puede intervenir tales como: educacion,
empresarial, juridico, asistencia social, entre otras, ya que realiza diferentes acciones
encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Para efectos de este trabajo se va retomar la intervencion de Trabajo Social en el
area de salud en la cual se daran a conocer primeramente los antecedentes de
Trabajo Social en el area de salud, la definicion de lo que es el Trabajo Social en el

area de salud, asi como las funciones y actividades, niveles de intervencion, etc.

3.1. Antecedentes

De acuerdo al autor Manuel Sanchez Rosado (2004) menciona las siguientes
situaciones como antecedentes del Trabajador Social en México:

Durante 1943 llevada a cabo la fusion del departamento de salubridad que tenia a su
cargo la atencion de la salud para la poblacién, especialmente de amplios sectores
populares, con la Secretaria de Asistencia Publica, dando paso a la creacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, a partir de esta fecha, se fueron ampliando
paulatinamente los servicios médico-asistenciales: dormitorios, hogares sustitutos, la
capacidad de la Casa Cuna, del Internado Nacional Infantil, centros de salud,
maternidades, hospitales, especialmente en la Direccion de Asistencia Materno
Infantil, donde durante mas de 30 afios fue significativa la intervencion de las
Trabajadoras Sociales; sin embargo, muchas de ellas eran empiricas, mismas que
fueron reemplazandose por personal capacitado egresado de la escuela de Trabajo
Social que se crearon tanto en la Universidad Nacional Autbnoma de México como
en la Secretaria de Educacion Publica.

De las instituciones de salud, el Hospital Infantil de México ha sido, sin duda alguna,

la de mayor prestigio y relevancia en torno al trabajo médico social; éste inicié sus
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actividades el 30 de abril de 1943, siendo presidente de la Republica Manuel Avila
Camacho. La fundadora del servicio de Trabajo Social fue la sefiora Maria M.
Urquidi, quien so6lo permanecio un breve lapso al frente del mismo para dar paso a
que asumiera la jefatura la Trabajadora Social Maria Elena Rincon Benitez, quien
tenia estudios en maestria de Trabajo Social, realizados en la Universidad de Tulane,
Nueva Orleans.

La funcion de la Trabajadora Social era realizar el estudio de caso en el hogar del
menor, ayudando posteriormente a la adaptacion del nifio al hospital, ambientandolo
y manteniéndolo vinculado con su familia, asi como en las labores de recuperacion
hospitalaria. Otra actividad a su cargo fue fijar cuotas que guardaban relacién con los
ingresos de la familia; sin embargo, cuando la Trabajadora Social consideraba que la
familia estaba economicamente imposibilitada de cooperar en los costos de la
atencion meédica del menor, se podia exentar de la cuota de recuperacion.

El Hospital General de México constituye otra fuente que nos ofrece interesantes
raices, de donde existen pocos datos en torno a la incorporacion de Trabajadores
Sociales, se sabe que desde sus primeros afios de funcionamiento se contd con
algunas personas, empiricas todas ellas, que se encargaban de fijar cuotas de
restitucion y en contadas ocasiones se hacian cargo de problemas de orden social.
No fue sino hasta 1948 y 1949 cuando se incorporaron dos Trabajadoras Sociales, a
fin de atender a los servicios de admision, consulta externa, urgencias médicas,
medicina preventiva, oncologia y relaciones publicas. A través del tiempo el nimero
de Trabajadoras Sociales fue en aumento de acuerdo a las necesidades técnicas y
administrativas de los diferentes servicios. Para 1951 habia un total de 32
Trabajadoras Sociales, quienes eran enviadas a tomar un curso de capacitacion de
dos meses al Hospital Juarez. En 1954 se establecié en forma mas organizada el
Departamento de Trabajo Social, gracias al esfuerzo de la Trabajadora Social Martha
Miuler, quien le planteé al entonces director del Hospital doctor Clemente Robles
Castillo una serie de necesidades en diversos pabellones y servicios en los turnos
matutino y vespertino, recibiendo entonces el apoyo necesario para desarrollar sus

funciones.
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Respecto a las instituciones de seguridad social, en las que incursion6 el Trabajo
Social, destaca el Instituto Mexicano del Seguro Social, organismo que fue el
resultado de la politica que habia implantado durante su gobierno el General Lazaro
Cardenas, que una vez mas se hizo presente cuando se elaboré el proyecto de Ley
del Seguro Social, el cual fue sometido al Congreso de la Unién, entrando en vigor
en 1943, siendo ya presidente de la Republica el General Manuel Avila Camacho
dando paso con esta ley a la proteccion de los trabajadores asalariados de empresas
privadas, miembros de cooperativas de produccién y administraciones obreras.
Inicialmente se incorpor6 a Trabajadoras Sociales a la oficina de Estudios
Econdmicos y Sociales, dedicandose al estudio de las inconformidades, tales como
el exceso de tramites en la atencion médica, extemporaneidad de los servicios,
dilacion en el pago de subsidios. Mas tarde, esta oficina pas6é a depender del
Departamento Juridico, nombrandose entonces a la primera jefe de Trabajo Social.
Posteriormente, el servicio de Trabajo Social pas6é a depender de la Subdireccion
General Médica, donde fueron adscritos los Trabajadores Sociales de las diferentes
unidades de atencidbn médica, consistiendo sus labores en la conquista de
derechohabientes para el uso de los servicios meédicos y las prestaciones sociales.
En este mismo sistema de seguridad social, durante el régimen del presidente Adolfo
Lépez Mateos, se promovié la reforma legislativa para incorporar los derechos de los
trabajadores del Estado a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
al surgir la Subdirecciéon General Médica se consideré conveniente la creacion de un
departamento de Trabajo Social; las funciones que se desarrollaron fueron visitas
domiciliarias, estudio y tratamiento social de pacientes ambulatorios, orientacion a los
derechohabientes, y el fomento de actividades sociales y culturales dentro de las
propias clinicas.

Dentro de las fuerzas armadas, el servicio médico social se constituyé en la
Secretaria de la Defensa Nacional desde el 7 de abril de 1947; el 18 de septiembre
de 1962 se estableci6 la Direccion de Seguridad Social para los trabajadores de la
Armada de México, en ambos casos la intervencion profesional de los Trabajadores
Sociales resultd significativa. EI 25 de enero de 1964 se inaugurd el Hospital de

Urgencias Médico Quirurgicas de Xoco, y el 16 de noviembre del mismo afio el de La
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Villa; en estos nosocomios se contd desde su creacién con personal de Trabajo
Social.

Dentro de la génesis y desarrollo del Trabajador Social en el area de salud
encontramos las instituciones de tercer nivel de atencion, entre las cuales destaca el
Instituto Nacional de Cardiologia, el cual fue creado el 28 de abril de1944, durante el
régimen del general Manuel Avila Camacho, siendo su fundador el doctor Ignacio
Chavez, fue hasta el afio de 1964 cuando la institucion cont6 formalmente con cinco
Trabajadoras Sociales, quienes mediante técnicas avanzadas investigaban la
situacion social y economica de los pacientes a fin de integrar un diagnéstico social
gue contribuyera con el quipo de salud a la compresion integral de caso. En el area
de salud mental, la intervencion del Trabajo Social se hizo presente en el ambito de
la psiquiatria infantil en el afio de 1948, en lo que anteriormente era denominado
Manicomio General. Inicialmente se impulso al Trabajo Social gracias al interés de la
doctora Matilde Rodriguez Cabo, quien se preocupaba por conocer los aspectos
sociales de las patologias presentadas en los menores; en esta tarea fue significativa
la intervencion de las Trabajadoras Sociales Maria Luisa Flores Gonzéalez y Margarita
Trejo, las que contribuyeron en alguna forma, en la creacion de instituciones
especializadas en la atencion de menores como lo fue el Hospital Juan N. Navarro y
el Hospital Fray Bernardino Alvarez para adultos.

En cuanto a la metodologia empleada por los Trabajadores Sociales en estas
instituciones, puede sefalarse que originalmente se utiliz6 el Trabajo Social de
casos, posteriormente y hacia la década de los setentas se fue incorporando el
Trabajo Social con grupos para el tratamiento de ciertos padecimientos y para la
rehabilitacion fisica y mental; posteriormente, se observd una nueva tendencia
orientada hacia la prevencion y cuidado de la salud, mediante la educacion para la
salud, por ello se privilegié en las instituciones de primer nivel el Trabajo Social en
comunidad, incorporandose poco a poco al trabajo inter y multidisciplinario.

Cabe mencionar que el Trabajo Social ha sido muy importante desde sus inicios por
lo que poco a poco las instituciones de salud tuvieron la necesidad de incorporar en
su equipo de trabajo la presencia de Trabajadores Sociales con la finalidad de ser un

intermediario ante la institucién y los usuarios, logrando asi agilizar la atencién
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médica de los mismos y realizar diagnosticos eficaces que puedan servir para su

proceso médico.

3.2. Definicion

Siguiendo con este mismo autor da a conocer la definicion de Trabajo Social en el
area de salud.

Es el area de intervencidn del Trabajo Social que aborda el proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria e integral; es decir, desde un
enfoque biopsicosocial, objetivado en necesidades y problemas sociales, pugnando
por una salud completa de los individuos, por lo que su accionar se orienta a la
investigacion sociomédica, lo que permite conocer los aspectos que inciden en el
proceso salud-enfermedad, la gestién y administracion de los servicios de Trabajo
Social de las diferentes unidades operativas, asi como en acciones de educacion y
organizacion social a fin de que el paciente, la familia y la comunidad participen en
proyectos tendientes a la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.
“El Trabajador Social en el area de salud estudia los problemas generados por las
relaciones sociales, que objetivadas en carencias y necesidades, inciden en la salud,
por lo que se refiere a identificar los medios, para preservarla, mantenerla y
recuperarla, tratando de establecer alternativas de accion que tienden a alcanzar la

salud integral de los individuos”. (Teran, 1989:42).

De acuerdo a las definiciones antes mencionadas se retoma parte de cada una de

ellas formando otra definicion la cual es la siguiente:

El trabajador social en el area de salud es el profesionista que aborda el proceso
salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria e integral; es decir, desde
un enfoque biopsicosocial, objetivado en necesidades y problemas sociales,
pugnando por una salud completa de los individuos con el fin de identificar los
medios, para preservarla, mantenerla y recuperarla, tratando de establecer

alternativas de accion que tienden a alcanzar la salud integral de los individuos.
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3.3. Perfil ideal de Trabajo Social en el area de salud

3.3.1. Objetivos
Margarita Teran (1989) destaca los siguientes objetivos para el Trabajo Social en el

area de salud:

Objetivo General:

Participar interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promocion,

educacion, proyeccién y restauracion de la salud.

Objetivos Especificos.

Estudiar la evolucion de los factores sociales que inciden en la salud y
enfermedad en razén a un contexto social determinado.

Identificar las politicas de estado en materia de salud y las instituciones que
las operacionalizan.

Participar en la planeacion, control y evaluacion de los programas y proyectos
que se lleven a la promocién, proteccién y restauracion de la salud.

Promover la educacién y capacitaciéon de individuos, grupos y comunidades,
para que participen consciente y activamente en los programas de salud.
Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o
desastre, sistematizar las experiencias desarrolladas por los Trabajadores
Sociales generando modelos de intervencion para la accion social.

De acuerdo al autor Kisnerman Natalio (1983) nos da a conocer los objetivos

especificos de Trabajo Social en el area de salud los cuales son los siguientes:

a) Aportar al equipo de salud el estudio de las variables socioeconOmicas y

culturales que inciden en la etiologia, la distribucién y el desarrollo de la

enfermedad y sus consecuencias sociales localizando, identificando,
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b)

controlando o eliminando aquellos que retardan o impiden el logro de los
objetivos de salud y a la plena utilizacion de los servicios, asi como
localizando e identificando los que favorecen su logro.

Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familiares y a la comunidad en
general en los problemas consecuentes de la enfermedad con el fin de que se
asuman como agentes de prevencion, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, aceptandola como un valor colectivo que deben
preservar.

Participar en la formacion, la ejecucion y la evaluacion de politicas de salud

desde el punto de vista de su competencia.

El Trabajador Social es el profesionista que interviene directamente con diferentes

problematicas y/o necesidades ya sea desde nivel caso, grupo o comunidad

realizando asi diversas funciones y actividades desde el perfil, que a continuacién se

dan a conocer:

3.3.2. Funciones y Actividades del Trabajo Social en el area de salud

Por su parte al autor SGnchez Rosado (2004) plantea que algunas de las funciones y

actividades relevantes del Trabajador Social en el area de salud son las siguientes:

INVESTIGACION

Identificar y caracterizar los factores econdémicos, sociales y culturales que
inciden en la frecuencia y distribucion de la enfermedad.

Disefiar perfiles de los usuarios de los servicios de salud.

Llevar a cabo investigacion-evaluativa en torno a la calidad de los servicios
médicos.

Participar con equipos multidisciplinarios en la elaboracién diagnéstica de
salud a nivel local, regional o nacional.

Detectar las causas y condiciones sociales que originan la falta de apego al

tratamiento sociomédico.
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ADMINISTRACION
e Propiciar la coordinacion institucional con el fin de desarrollar programas de
salud integrales.
e Generar procesos y mecanismos de gestion social que permitan la obtencion
de recursos y requerimientos, asi como la asesoria y orientacion de los
usuarios para el uso de los servicios médicos.

e Pugnar por la eficiencia y eficacia de los servicios médicos.

EDUCACION SOCIAL
e Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud tanto a poblacion
cautiva como a poblacion abierta.
e Llevar a cabo acciones de capacitacion que permitan habilitar tanto al paciente

como a la familia ante los requerimientos del tratamiento sociomédico.

ASISTENCIA
e Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios socioeconémicos y
psicosociales.
e Canalizacion de pacientes a otras instituciones médicas,
e Proveer servicios de apoyo (ambulancias, agencias funerarias, medicamentos,

aparatos, etc.)".

3.3.3. Conocimientos
La autora Margarita Teran Trillo (1989) menciona los siguientes conocimientos,
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes del perfil profesional del

Trabajador Social en el area de salud:

« Metodologia, la teoria y las técnicas de investigacién en las ciencias
sociales y de la salud.

o Desarrollo del proceso de salud-enfermedad y el contexto que lo
determina.

« Legislaciéon y los sistemas de seguridad social en México.
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o Educacion para la Salud y la dinamica de los grupos sociales.

o Evolucién del Trabajo Social en esta area, su teoria, metodologia y
practica especifica.

« Psicologia evolutiva, para la comprension de respuestas a las necesidades

del proceso de salud-enfermedad.

3.3.4. Capacidades

Desarrollar disefios de investigacion.

Dominar aspectos administrativos de planeacion, organizacion, supervision y
coordinacién de programas sociales.

Establecer diagndsticos sociales.

Analizar prospectiva-mente el comportamiento que se espera de procesos
sociales de salud-enfermedad.

Identificar los recursos humanos, materiales e Institucionales que ayuden a
resolver problemas.

Optimizar recursos.

Sensibilizar y movilizar a la poblacién.

Formar grupos.

Participar en procesos educativos.

Atender problematicas individuales.

Aplicar dinamicas grupales.

Participar interdisciplinariamente.

Utilizar adecuadamente las relaciones humanas.

Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la Teoria de Trabajo

Social en esta area.

3.3.5. Habilidades

« ldentificar las politicas del Estado en lo que se refiere a esta area, asi
como los programas en que las instituciones operacionalizan tales

politicas.
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« Manejar técnicas de trabajo individual, dinamica y control de grupos y
organizaciéon comunitaria.

« Ultilizar las técnicas de comunicacion y educacion social.

e Utilizar las técnicas de investigacién, como lo son la observacién y la
entrevista.

« Identificar la estructura juridico-administrativa del sector salud.

3.3.6. Actitudes

Mantener el apego a las politicas institucionales.

Ser responsable de la informacién de la institucion.
No sobrepasar el dominio de las atribuciones.

Ser solidario con el equipo de trabajo.

Respetar la delimitacion de los campos profesionales.
Mantener el secreto profesional.

Tener conocimiento y control de si mismo.

Ser critico, objetivo y justo.

Respetar la dignidad humana.

Crear compromiso profesional con la poblacion.
Adecuar los términos de comunicacion, a nivel de la poblacién atendida.

Respetar la decision de las personas en la solucion de sus problemas.

3.4. Niveles de intervencion

El Trabajador Social interviene en tres niveles que son: caso, grupo y comunidad;

para la presente investigacion se retoma el Trabajo Social de caso ya que “Es el

método de Trabajo Social que estudia individualmente la conducta humana, a fin de

interpretar, descubrir y encausar las condiciones positivas del sujeto y debilitar o

eliminar las negativas como medio de lograr el mayor grado de integracion del

individuo a la sociedad” (Brayy, 1965).
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Dentro de esta intervencidn existen varios autores como: Mary Richmon, Mary
Castellanos, Ricardo Hill, Etha Meave y Gordon Hamilton los cuales manejan
metodologias con la finalidad de llevar a cabo estudios de caso, las cuales se dan a

conocer a continuacion:

MARY RICHMON

Investigacion. En este aspecto se describe la persona tanto fisico, mental y
socialmente ademas de identificar la problematica de la persona.

Diagnodstico. Se realizan dos tipos de diagnéstico el inicial y el posterior en donde se
manejan en si el problema de la persona y sus causas.

Prondstico. A partir del diagnéstico realizado se planea una serie de alternativas de
solucion encaminadas al beneficio de la persona.

Tratamiento. En este punto se manejan tanto un tratamiento inicial el cual se maneja
con la persona y un tratamiento indirecto el cual se maneja con su entorno como son

las personas con las que se desenvuelve.

MARY CASTELLANOS

Investigacion. A través de esta etapa se identifican las actitudes de la persona,
elaborando su perfil fisico, mental y social.

Diagnostico. Se realizan dos tipos de diagnostico el inicial y el posterior, en el
diagnéstico inicial se maneja el problema principal de la persona y los factores
causales del mismo y en el diagndstico posterior se realizan historiales después de
haber elaborado el diagndstico inicial.

Pronostico-Plan. En este aspecto se plantean alternativas de solucion para la
persona, tratando de utilizar sus propios recursos.

Tratamiento. Se busca la manera de solucionar las problematicas de la persona ya

sea de manera econdémica, mental o social.

RICARDO HILL
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Investigacion. Se identifican las caracteristicas de la persona, asi como sus
problemas y necesidades.

Diagndstico. Se determinan las necesidades y problemas de la persona, asi como
los recursos con los que cuenta para satisfacerlas.

Tratamiento. Se buscan los recursos para satisfacer las necesidades de la persona.
La metodologia que maneja este autor va encaminada basicamente para pobres,
personas de cualquier grupo social, desorganizaciones familiares, personas pasivas,

apéticas y desesperadas.

ETNA MEAVE

Investigacion. Se realizan tres etapas que son: exploratoria, descriptiva y
explicativa.

Diagnostico. Es un proceso analitico y sintético en donde se clasifican los
deferentes aspectos sociales en categorias determinadas por el investigador.

Plan social. Es un enlace entre el diagnéstico social o analisis situacional y el
tratamiento, debe incluir los puntos de vista del sujeto y sus sugerencias.
Tratamiento social. El Trabajador Social debe tener claro el problema del sujeto.
Educaciéon y promocidn social. En este aspecto revisan la capacidad, los recursos

y las limitaciones con las que cuenta el individuo.

GORDON HAMILTON

Investigacion. En este punto se identifica la historia de la persona desde sus datos
personales, los de la familia, la conducta y actitudes para con las personas, asi como
la problemética que presenta.

Diagnostico. En este aspecto se identifican las causas de la problematica de la
persona ya sean mentales, fisicas o sociales, analizando la forma en la que la
persona enfrenta sus problemas.

Tratamiento. Se realiza la atencion hacia el individuo, hacia cada uno de los
miembros de su familia, asi como una terapia familiar en donde participen todos los

miembros de la familia juntos.
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Ademas del Trabajo Social de caso se interviene a través de grupo y comunidad por

lo que se dan a conocer ambos.

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO
Cabe mencionar que la intervencion del Trabajo Social con grupo es de suma
importancia ya que a través de ellos se conocen las caracteristicas del mismo, asi

como las necesidades y problematicas que se presentan a determinado grupo.

“El Trabajador Social de grupo se ocupa primordialmente de la relacién entre los
miembros del grupo y entre estos, tiene que ejercer control sobre sus impulsos,
valores y preferencias personales y concentrarse en hacer posible para los miembros
del grupo obtener la satisfaccion tanto cultural como personal” (Sanchez, 1997:347).

TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO
A continuacion se da a conocer primeramente lo que se define como comunidad lo

cual es lo siguiente:

“Conjunto de grupos de personas que se perciben como un solo grupo, como una
unidad social la cual trata de modificar buscando los medios para poyarse unos a
otros y buscando la manera de solucionar los problemas” (Ander-Egg, 1990:44).

El trabajador social ayuda a los grupos que se encuentran dentro de la comunidad a
definir su problemética y en base a eso realizar una serie de alternativas que

beneficien no solo a un grupo sino a la comunidad completa. (idem).

Por lo expuesto anteriormente se puede observar que la intervencion del
profesionista en Trabajo Social dentro del area de salud es de suma importancia ya
que juega un papel interesante dentro de la misma por lo que es un mediador entre
la institucion en la que labora, asi como de los usuarios que ingresan a la institucion
de salud ya sea IMSS, ISSSTE, SSA, etc., logrando asi el bienestar de ambos y
sobre todo prevalecer la salud en las personas.
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Es importante mencionar en relacion al tema de investigacion que el Trabajador
Social es de gran utilidad en el area de salud ya que puede realizar diversas
acciones encaminadas al beneficio de los pacientes para su pronta recuperacion y
aun mas aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados por lesiones
traumatoldgicas que son los que permanecen por tiempos prolongados en el hospital
debido al tratamiento que requieren los mismos, tales acciones como actividades en
las que intervenga la familiar para que permanezca su dinamica familiar que solian
tener anteriormente a la lesién, asi como realizar actividades de recreacion con la
finalidad de que el tiempo en el que permanezcan en el hospital sea mas ameno y de

distraccion.
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CAPITULO IV
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.8 IMSS

Como parte de la diferencia que hace una institucion de salud a otra son aquellas
caracteristicas esenciales que la hacen ser, asi mismo su misién y visidon que es
parte de su presentacion de la misma y que sin dejar a un lado aquellos objetivos por
los que se lucha por alcanzar y metas a seguir con el fin Gltimo de brindar bienestar a

la poblacion.

4.1. Caracteristicas generales de la Institucion

La siguiente informacion fue obtenida por personal que labora en dicha institucion
como la L.T.S. Ana Eréndira Jauregui Rubio, L.T.S. Patricia Castafieda y la Sefiorita
del modulo de informacién Viridiana Huitzhacua Hernandez.

El Hospital General de Zona No. 8 es una institucion publica que se dedica a la
prestacion de servicios de salud ya que se obtiene el recurso por parte del gobierno
federal.

El nivel de cobertura de accion es regional dando atencion médica a las regiones de
Coalcoman, Taretan, Tepalcatepec, Apatzingan, Nuevo Urecho, Tancitaro, Buena
Vista y Paracho. Asi como se da la canalizacion a los pacientes al Centro Médico de
Occidente CMNO de tercer nivel de alta especialidad.

El tipo de poblacion a la cual se dirige su accién es poblacion derechohabiente que
son personas que estan afiliadas al seguro social, por lo que se puede decir que es a
poblacién cerrada ya que no se brinda atencién a toda la poblacion en general.
Atiende necesidades de empleo, por que brinda trabajo a médicos, enfermeras, y
demas personal, la situacion laboral de los trabajadores es de manera diferente,
como son: personal de base y confianza, mientras que algunos son miembros del

sindicato y otros no, asi como personal por un determinado periodo.
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Presta servicios de salud debido a que proporciona a los derechohabientes diversos
servicios a través de las diferentes areas, las cuales son: consultas externas con
especialistas, hospitalizacion, pediatria, ginecologia, servicio de dialisis, hemodialisis,
farmacia, banco de sangre, urgencias, terapia intensiva, etc. En cuanto a la
rehabilitacion se podria considerar las sesiones que el Instituto brinda a los pacientes
con dialisis y hemodidlisis y a las madres derechohabientes el Instituto apoya con el
servicio de guarderias, con las que cuenta dicha institucién, asi como al personal que
labora en las unidades del IMSS; educacion: ya que brindan platicas en cuanto a la
prevencion de enfermedades, orientacion sobre el proceso de alguna enfermedad,
los cuidados, entre otros; en el area de Ginecologia, a las madres que les falta poco
tiempo para tener a su bebé les proporcionan informacion sobre el proceso de su
parto, asi como sensibilizarlas para que utilicen algin método de planificacion. En
cuanto a la alimentacion y vivienda los trabajadores del Instituto con su sueldo estan
satisfaciendo la necesidad de alimentacion, en cuanto a la vivienda, tienen acceso a

solicitar préstamos y créditos para obtener una casa.

4.1.1. Antecedentes

“Las reivindicaciones para la clase trabajadora se plasmaron desde la Constitucion
Politica de 1917, el Articulo 123 establece, entre otras medidas, responsabilidades
de los patrones en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como
también la obligacion de observar los preceptos legales sobre higiene y seguridad.
Sin embargo, no fue sino 26 afos después cuando bajo el gobierno del Presidente
de la Republica Manuel Avila Camacho se logré hacer realidad este mandato
constitucional.

El 19 de enero de 1943 nacié el Instituto Mexicano del Seguro Social, con una
composicién tripartita para su gobierno, integrado, de manera igualitaria, por
representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal. De
inmediato comenzé a trabajar su Consejo Técnico. Entonces, al igual que hoy, sus

integrantes han sabido anteponer a los legitimos intereses que representan el bien
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superior del Seguro Social, constituyéndose asi en garantia de permanencia y
desarrollo institucional.

El 6 de abril de 1943 se funda el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social (SNTSS), que hoy en dia constituye la organizacion sindical mas grande del
apartado A del Articulo 123 Constitucional. El decreto de creacidon del IMSS preveia

la puesta en marcha de los servicios para el 1° de enero de 1944.

Crecimiento y expansion

Conforme el IMSS extendid su sistema, también logré su consolidacion financiera y
la diversificacién de servicios en busca de un soélido concepto integral de seguridad
social.

En 1963 se inaugura el Centro Médico Nacional, el IMSS continuaba diversificando
SUS Servicios.

Asi mismo, se creo la red de teatros del Seguro Social.

En sus centros deportivos y de seguridad social, el IMSS comenzé a ofrecer otras
alternativas a la promocion de la salud. Ahi se han hecho también campeones de

talla internacional que han dado prestigio al deporte mexicano.

Prestigio médico

En lo médico, y desde su creacion, el IMSS va cobrando creciente prestigio nacional
e internacional. Todos los dias decenas de miles de casos dan testimonio de la
calidad y eficiencia de los servicios médicos del IMSS. Algunas hazafias destacan

por su importancia y, en muchos casos, por su caracter pionero.

1963 Primer trasplante renal

1967 Primer reimplante de mano

1985 Primer trasplante renal en nifio

1988 Primer trasplante de corazon

1989 Primer trasplante de médula ésea en nifio
1989 Primer trasplante hepatico
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1993 Primer trasplante hepatico en nifio
1999 Primera operacion prenatal

2001 Primer implante de corazén de titanio

Surgen las guarderias
Con la ley de 1973, el IMSS da un gran paso al incluir en sus prestaciones el ramo
de guarderias para hijos de trabajadoras, facilitando asi su participacion en la vida

productiva del pais.

El IMSS de hoy

Los avances logrados se deben al esfuerzo y compromiso permanente de mas de
370 mil trabajadores ejemplares del IMSS en todo el pais. Su trabajo se ha
desarrollado en un contexto macroeconémico dificil, y ha descansado en gran
medida en esfuerzos de austeridad y de combate a la evasién y la elusion.

El IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de América Latina, pilar
fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana y principal
elemento redistribuidor de la riqgueza en México; es sin duda, una de las instituciones
mas queridas por los MEXICANOS.

Retos del mafiana
La Administracion estd haciendo su parte para modernizar y eficientar al Instituto,

para incrementar sus ingresos y reducir gastos no prioritarios.

En este esfuerzo cuenta con la comprension y el apoyo del Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social, con el que hoy en dia existe una relacion basada en
el respeto y la confianza a partir del didlogo, la conciliacion y la corresponsabilidad
con la seguridad social”. (www.imss/gob.com.mx.)

La siguiente informacion acerca de los antecedentes especificamente en el
H.G.Z.No.8 fue obtenida a través de la L.T.S. Norma Paredes Leal, la Sra. Modesta
de la luz Hernandez (Operador telefénico) y la Sra. Consuelo Villa Arias (Ayudante
de Intendencia), las Ultimas dos persona tiene antigiiedad de 26 afios de servicio en
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el instituto y que conocen mas acerca de los antecedentes del mismo, asi como la
Trabajadora Social cuanta con mayor antigiedad de las que se encuentran
actualmente.

El H.G.Z.No0.8 se crea en 1943, anteriormente el Hospital General de Zona era con
medicina familiar y se encontraba ubicado en la calle carrillo puerto, el lugar donde
se encontraba era rentado y se contaba con muy poco personal. Posteriormente en
el aflo de 1945, el hospital se cambia de domicilio en la calzada Benito Juarez donde
actualmente se encuentra para lo cual se separdé y se cred la clinica 76, las
instalaciones del hospitales se encontraban en excelentes condiciones ya que todo
era nuevo y los derechohabientes se sentian a gusto de los servicios que recibian,
en ese entonces se encontraban solamente dos Trabajadoras Sociales y en seguida
llegéb una suplente que su nombre era Martha Cuevas, entre las funciones y
actividades que desempafnaban era unicamente pasar a realizar visita a los pacientes
en donde se veian las necesidades que presentaban, asi como también realizaban la
funcién de coordinadoras y asistentes médicas.

Después se tuvo 7 afios sin el departamento de Trabajo Social, pero se vio la
necesidad de que nuevamente se incorporaran Trabajadoras Sociales por las
necesidades que estaba presentando la institucion, tales como la canalizacion de
pacientes a otras instituciones de salud, gestion de tramites, prevencion de
enfermedades, fomento a la salud, etc.

Para el afio de 1990 se tenia al director General Carlos Moreno del Rio quien se
encargaba de todos los asuntos del hospital, asi también se modificaron algunas
instalaciones del hospital debido a las necesidades del mismo. Posteriormente para
el afio de 1992 se tuvo la necesidad de crear el departamento de didlisis peritoneal
por el aumento de pacientes que requieren de este servicio, asi también se incorpora
como director general el Dr. Alvarado Macias.

En el afilo de 1998 se abrieron ocho plazas para el departamento de Trabajo Social y
empezaron a trabajar a nivel caso, grupo y comunidad y al aplicar diferentes
programas con grupos de paciente y familiares.

Posteriormente en el afio 2006 se crea el departamento de Hemodidlisis por la

demanda al servicio, y se presentan varias modificaciones del instituto debido al
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aumento de derechohabientes, asi como la apertura de bolsa de trabajo para
diversas categorias y el director general es el Dr. Gustavo Pérez Sandi Lara que
hasta la fecha ocupa este cargo.

4.1.2. Objetivos, Misién y Visidn

OBJETIVO GENERAL:

La siguiente informacion fue rescatada de los manuales de Trabajo Social en
unidades médicas.

“Otorgar a los usuarios todos los servicios con oportunidad y trato amable, para
satisfacer sus expectativas y necesidades de salud y bienestar”.

Cabe mencionar que cualquier trabajador asalariado tiene el derecho de recibir
atencion médica y todo lo que abarque la misma, ya que por medio de su trabajo se
le descuenta cierto porcentaje el cual va destinado a los servicios de salud y por lo
tanto puede disponer del mismo cuando lo requiera, teniendo siempre el bienestar de

Su persona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) En la organizacién social del trabajo y en la prevision social:

Administrar los riesgos que se expresan en la Constitucién y que se especifican en
los distintos ramos de seguro que regula la Ley del Seguro Social, para lo cual se
requiere de la adecuada administracion de las contribuciones y los recursos
financieros para garantizar las prestaciones en especie y en dinero, y lograr la
estabilidad en el bienestar del asegurado.

2) En la provision de servicios:

Cuidar y fomentar de manera integral la salud de la poblacion trabajadora,
pensionada, asegurada voluntariamente, y de sus familias, asi como de la atendida

en esquemas de solidaridad social. Lo anterior, a través de proveer los servicios
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preventivos y curativos médicos con niveles de oportunidad y calidad, y ofrecer a la
madre trabajadora servicios de guarderias que permitan un cuidado adecuado de sus
hijos pequefios, contribuyendo asi a un circulo virtuoso de mejoras en la calidad de la
atencion y en la productividad de los trabajadores y de sus hogares.

3) En la administracion de las contribuciones a la seguridad social:

En su caracter de organismo fiscal autonomo, fomentar la competitividad de las
empresas, la transparencia de la informacion que genera su funcién fiscal, y una
recaudacion mas eficaz.

Si bien cabe mencionar que para diferenciar a una institucion de salud de otra se
cuenta con su mision y vision lo que hace ser que la misma tenga un proposito a
seguir, a continuaciéon se da a conocer lo referente a la misién y vision del
H.G.Z.No.8 dicha informacion fue obtenida de los cuadros que se encuentran en la

direccidn de dicha institucion y en los manuales de bienvenida.

Mision

Garantizar el derecho a la salud y a la proteccién a los medios de subsistencia,
otorgando prestaciones médicas y econdémicas a los derechohabientes, con
oportunidad, calidad y trato amable a través del compromiso de los trabajadores.

Vision
En el 2012 el H.G.Z.No.8 debe ser una eficiente unidad hospitalaria de la delegacion
con los mejores estandares de calidad en nuestros servicios, asegurando la

operacionalizacion de los procesos, con ahorro y racionalidad en los recursos.

4.1.3. Programas

Los Programas y proyectos que desarrollan dentro de la institucion son los
siguientes, dicha informacion fue obtenida por las licenciadas en Trabajo Social
Norma Paredes Leal, la L.T.S. Patricia Castafieda y la L.T.S. Ana Eréndira Jauregui
Rubio.

Los programas son mandados del 3er nivel, que es el Hospital de Guadalajara, o del

personal de la delegacion de Morelia que se encarga de hacer proyectos, el H.G.Z.
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No. 8 los recibe y los mandan a la oficina de ensefianza para que los aprueben por lo
gue a continuacién se dan a conocer los mismos.

Respecto al area de didlisis se esta llevando un programa cuya informacion se
obtuvo a través del manual de DPCA (Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria) que
se tiene en dicho servicio, el cual es el siguiente:

En el servicio de didlisis existe gran demanda en la atencién educativa que se da a
los pacientes con enfermedad renal, en programas de predialisis insuficiencia renal
cronica y pacientes dializados. Por esta razdn es necesario implementar estrategias
que nos permitan llevar a cabo con oportunidad una educacion mejor a estos
pacientes y familiares involucrados sobre el manejo de su padecimiento y
tratamiento para mejorar su estado de salud y evitar complicaciones para poder
reintegrarlos a su ambiente laboral y familiar, a su vez es necesario implementar en
el programa la recoleccion de insumos que estén en buenas condiciones y que ya
no sean utilizados por el paciente que sale de dicho programa como es la recoleccion
de bolsas de didlisis.

En el hospital general de zona No. 8 de Uruapan Michoacén se inicia el programa de
didlisis, un 13 de enero de 1993 con 13 pacientes en el programa de dialisis
peritoneal intermitente con insuficiencia renal cronica. Al cabo de dos meses
descentralizan a todos los pacientes de dialisis del hospital de Morelia aumentando
este grupo en 56 pacientes, para entonces ya iniciada la dialisis peritoneal Continua
ambulatoria a los dos meses teniendo en diez afios un incremento de 1306
pacientes,. ingresos 422 con un 42.3% de crecimiento, egresos 287, con un 21.9%
de crecimiento. En la actualidad se tiene 123 pacientes en el programa de dialisis
ambulatoria y didlisis peritoneal el entrenamiento es en tres citas, por lo que se
capacitan y se envian a la DPCA de ahi ya en el afio de 2009 se cuenta con 152
pacientes en el programa DPCA.

El servicio de didlisis cuenta con un cubiculo con seis camas una mesa de trabajo
con dos lavabos, un cubiculo para procedimientos especiales en donde se realizan

cambios de linea, curaciones., un espacio para materiales y equipos.
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No se cuenta con un moédulo de atencion para los pacientes que estan en el
programa y para los que requieren de capacitacion a paciente y familiares donde
se otorguen consultas de enfermeria.

Tampoco hay un aula de capacitacion en donde se den sesiones de entrenamiento a
los diferentes grupos de pacientes renales que se encuentran en dichos programas

educativos.

Otro de los programas que se lleva a cabo en la institucién, asi como en toda la

Republica Mexicana es el que a continuacion se menciona:

“IMSS Oportunidades

En 1979 el Gobierno de la Republica le encomenddé al Instituto una mision de gran
trascendencia: ofrecer atencion médica a los grupos mas desprotegidos de la
poblacién. Se cred entonces el Programa IMSS-Coplamar, posteriormente
denominado IMSS-Solidaridad, que hoy en dia opera en diecisiete estados del pais.
El Programa recibié un renovado impulso a partir del afio 2002 al denominéarsele
como "IMSS-Oportunidades”.

El Programa IMSS-Oportunidades, financiado con recursos del Gobierno Federal y
administrado por el IMSS, atiende a casi once millones de personas en condicién de
marginacion en zonas rurales del pais”. (www.imss.gob.mx).

Dichos programas se desarrollaron a través de las demandas de la poblacion, asi
como éstos se realizan de manera permanente, los recursos materiales, técnicos,
humanos y financieros que se ocupan para la ejecuciéon de los mismos es
proporcionado por la misma institucion y cabe mencionar que en estos programas se
da el involucramiento de Trabajo Social a través de la realizacion de tramites que se
necesiten, platicas sobre algun tema en especifico o actividades relacionadas al

fortalecimiento a la salud.
En el departamento de Trabajo Social, se realiza el siguiente programa:

Esta informacion fue proporcionada por las Trabajadoras Sociales mencionadas con

anterioridad.
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1.- Atencion social médica del paciente en hospitalizacion, en el cudl se realizan
visitas a los pacientes con la finalidad de registrar sus datos y saber como ha ido su
proceso de su enfermedad, revisar su expediente clinico.

2.- Atencidon social médica del paciente en urgencias o admision continda, se
atienden a pacientes con problemas pendientes de resolver, asi mismo informar al
médico y a los familiares de las acciones realizadas y el resultado de las mismas.

3.- Atencién social médica al egreso del paciente, se elaborara la nota de alta en la
forma y consigna los resultados de su intervencion en el caso.

4.- Atencion de paciente en grupo:

- Con pacientes de dialisis y familiares.

- Con pacientes de Ginecologia

- Con mama de nifios en pediatria

- Con familiares de pacientes del area de hospitalizacion

Se realiza de manera permanente, ya que son las actividades que este departamento
realiza con los pacientes y familiares.

Se utilizan recursos materiales como son: hojas, lapiceros, libreta de notas. Recursos
Humanos: las Trabajadoras Sociales, Médicos y Enfermeras.

Los responsables de este programa son las Trabajadoras Sociales en las diferentes
areas, como son:. urgencias, ler piso (Pediatria, Ginecologia y Dialisis) y 2° piso
(area de hospitalizacion).
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4.1.4. Estructura organizativa

En cuanto a esta informacién fue obtenida de la direccion de la institucion ya que se cuenta con un cuadro representativo de la

estructura organizativa, asi como también se encuentra en los manuales de bienvenida.

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 URUAPAN, MICH

| N 54 Director Medico |

N 52 Coord. De Educacion e Investig. Medica

N 53 Subdirector Medico | N 52 Subdirector Administrativo
N 53 Coord. Medico Turno Nocturno N 52 Coord. Medico Turno Matutino |
N 52 Coord. Médico Quirurgico N 52 Coord. Clinico |
N 52 Coord. Médico Turno Vespertino N 51 Jefe de Urgencias |
N 46 Jefe de laboratorio | N 43 Jefe del dpto. De Finanzas | | N 43 Jefe del dpto. De Personal
| N 43 Jefe del dto.De Conservacion | | N 43 Jefe del dto. De Abastecimiento
N 41 Jefe de Enfermeras | | N 30 Jefe del dpto. de Nutricion y Dietética | | N 43 Jefe del dto. De Servicios Generales

Fuente: Direccion General (2009) 65



En el organigrama anterior se puede observar que dentro del mismo no se tiene
contemplado como tal el departamento de Trabajo Social, pero sin embargo
depende directamente de la coordinacion médica ya que con ellos se tiene gran
coordinaciébn para la autorizacibn de los tramites que requieren los

derechohabientes.

El Hospital General de Zona No. 8 es una institucion de salud muy importante en
esta ciudad de Uruapan, ya que para cualquier trabajador que cuente con su
ndamero de seguridad social, el cual hace que sea parte de la institucion tiene el
derecho de recibir atencion médica de manera justa y digna desde cualquier
ambito, y por ello es necesario que los mismos valoren y reconozcan el servicio
gue reciben ya que por muy minimo que sea, no es comparable a cualquier otra
institucion privada.
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CAPITULO V
INVESTIGACION DE CAMPO

En el presente capitulo se da a conocer con que poblacién se trabajé para dicha
investigacion, se tomd en cuenta el método Hipotético Deductivo, ya que éste
método se encarga de la medicion de datos a través de variables, indicadores e
indices, lo cual permite identificar de manera general la situacion a la que se enfrenta
el trabajador hospitalizado por lesiones traumatologicas y en lo particular; para
efectos de la investigacion se eligieron a los pacientes del area de traumatologia y a
su familiar directo que en este caso es su pareja, el cual estad al pendiente de su
paciente, debido a la facilidad en cuanto al acceso para obtener la informacion; a
continuacion, se explica lo referente a la elaboracion del instrumento, la recopilacion
de datos, ademéas como fue el proceso que se llevd para la recopilacion de la
informacion y por ultimo se presentan los resultados obtenidos a través de su

pregunta, cuadro, grafica e interpretacion.

5.1. Definicién del Universo

La poblacién que se tomd en cuenta para la investigacion fueron 16 personas, de las
cuales 8 corresponden a los pacientes de traumatologia que se encontraban en el
momento de la investigacion y los otros 8 a la pareja del mismo, el criterio que se
tomd en cuenta para la eleccion de la poblacion fueron aquellos trabajadores que no
les calificaron su accidente como riesgo de trabajo sino como enfermedad general,
cabe mencionar que el instrumento que se utilizé fue la guia de entrevista y el
periodo en el que se aplicaron las entrevistas fue del 18 de octubre al 5 de noviembre

de 2009 en el area de hospitalizacién del Hospital General de Zona No.8.
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5.2. Elaboracion del Instrumento

La guia de entrevista fue dirigida a los pacientes con lesiones traumatoldgicas y a su
pareja, el instrumento esta estructurado de la siguiente manera: como primera parte
se encuentran datos generales, posteriormente se mencionan los tépicos que se
pretenden investigar como son: la lesion traumatoldgica, la situacibn emocional, la
dinamica familiar, las redes de apoyo, la situacion laboral del paciente y la situacion
econdmica; dentro de los cuales van implicitas las preguntas a investigar, las cuales
resultaron de los indicadores de la operacionalizacién. Se retomaron estos aspectos
ya que van encaminados al logro de los objetivos y sobre todo para identificar la
situacion a la que se enfrenta el trabajador hospitalizado por lesiones
traumatologicas y si realmente la hipétesis disefiada es aprobada o desaprobada.

Se decidié que éste fuera el instrumento ya que por la dinamica que se vive en un
hospital era la mejor opcion para obtener la informacion a través de una guia de
entrevista y no hacerlo por medio de un instrumento mas estructurado en donde se
tuvieran las preguntas cerradas, ya que de esta manera los pacientes podian platicar
mas para obtener elementos importantes para dicha investigacion, asi como es una
manera de tener mas contacto con el paciente y hacer que se sienta a gusto y no vea

que es utilizado como un objeto de estudio.

5.3. Recopilacion de la informacién

La recopilacion de informacién se realizé durante el periodo de Julio a Noviembre de
2009 y se les aplico el instrumento dentro del espacio de internamiento hospitalario
donde se encuentran los pacientes y su pareja para una mejor comodidad de los
mismos y por la situacion de salud que presentan los pacientes no se podia realizar
en otro lugar. El tiempo que se llevd con cada paciente para obtener la informacién
fue aproximadamente de 30 a 40 minutos, se fue rescatando la informacion a través
de la guia de entrevista con los mismos para que se sintieran en confianza y asi
identificar lo mas que se pudiera, asi también se fue obteniendo la informacion a

través de los diferentes topicos que se contemplaron en el instrumento y siempre
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teniendo en cuenta los objetivos planteados para la investigacion, para lo cual se
obtuvo buena disponibilidad del paciente y de la pareja para proporcionar los datos
requeridos, ya que se pudo lograr un raport entre los entrevistados y se sintieron a
gusto al momento de la entrevista ya que por lo regular el aspecto humano no se
toma en cuenta en los pacientes y familiares y mucho menos para conocer el sentir
de los mismos, solamente se analiza su caso clinico-médico, y de esta manera

tuvieron la oportunidad de expresar la situacién en la que se encuentran.

5.4. Presentacion de resultados

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en la investigacion bajo la

siguiente estructura:

Pregunta
Cuadro informativo

Gréafica

O O O O

Interpretacion
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INSTRUMENTO
APLICADO A LOS
TRABAJADORES
HOSPITALIZADOS
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Datos Generales

Sexo
Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Masculino 7 87.5%
b) Femenino 1 12.5%
Total 8 100%

b) 12.5%

a) 87.5%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La mayoria de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatologicas son
hombres, lo cual indica que los cuales tienen que cubrir los gastos que se generen
en la misma, también se considera al sexo masculino como la parte fuerte y la que
tiene el mando en la familia. Por otro lado los hombres estdn més propensos a sufrir
alguna lesion traumatoldgica debido a los trabajos que estos tienen ya que por lo

regular son de mayor riesgo y esfuerzo.
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Estado civil

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Casado (a) 5 62.5%
b) Union libre 3 37.5%
Total 8 100%

b) 37.5%

a) 62.5%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Con relacion a esta informacion se puede decir que la mayoria de los trabajadores
hospitalizados por lesiones traumatolégicas son casados lo cual indica que son
personas que cumplieron con la responsabilidad de comprometerse a la unién de su

pareja y asi mismo pasando la etapa de matrimonio de su ciclo vital como familia.
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Edad

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa

a) De 20-25 afios 2 25%
b) De 26-30 afios 4 50%
c) Mas de 30 afios 2 25%
Total 8 100%
100%
90% |
80% |
70%
60% 1 50%
50% |
40% -
30% - 25% 25%
20% |

10%

0%

a) b) c)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Cabe mencionar de acuerdo a esta informacion que en su mayoria los trabajadores
hospitalizados por lesiones traumatoldgicas se encuentran en la categoria de edad
de 26 a 30 afios de edad, para lo cual se considera que son personas jovenes y que

se encuentran en edad productiva.
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Escolaridad

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Primaria 1 12.5%
b) Secundaria 3 37.5%
c) Preparatoria/Carrera técnica 3 37.5%
d) Profesional 1 12.5%
Total 8 100%
100%
90% |
80% |
70% |
60% |
50% -
40% | 37.5% 37.5%
30%
20% - 12.0% 12.5%
10% -
0%
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Con la presente informacién nos indica que la mayoria de las personas objeto de

estudio han concluido sus estudios a nivel secundaria y preparatoria, lo cual refleja

que cuentan con un empleo el cual les puede proporcionar lo indispensable para

vivir, asi como tener acceso a empleos tales como: obreros, cajeros, recepcionistas,

entre otros.
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LESION TRAUMATOLOGICA

1.- ¢ Tiempo que lleva de tratamiento hospitalario?

Concepto Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa

a) 1 semana 3 37.5%
b) De 2 a 3 semanas 1 12.5%
c) 1 mes 2 25%
d) De 2 a 5 meses 2 25%
Total 8 100%

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% 71 37.50%

40% - . .

20% | 25% 25%

20% -+ 12.50% . .

10% -

o [ ]
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Como se puede observar en la presente grafica la mayor parte de las personas
entrevistadas mencionan que el paciente lleva de tiempo de hospitalizacion una
semana por lo que se puede consideran que apenas estan empezando su
tratamiento médico, asi como es un tiempo muy corto para que se vea con claridad la

alteracion de la situaciéon familiar.
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2.- Lesion que presenta

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Fx de tibia y peroné pie
izquierdo 2 25%
b) Fx de tobillo 1 12.5%
c) Fx de rodilla 1 12.5%
d) Fx de tercio distal de radio 2 25%
e) Fx de pierna derecha 1 12.5%
f) Fx de antebrazo derecho 1 12.5%
Total 8 100%
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40% -
30% | 25% 25%
20% j 12.5% 12.5% I 12.5% 12.5%
poll [] [] [] []
a) b) c) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

En la presente grafica muestra que la lesion que mas se presenta en los pacientes
que llegan al servicio de traumatologia es de fractura de pierna, de tibia y peroné pie
izquierdo, asi como también de tercio distal de radio, por lo que se puede observar
que todos los trabajadores sufrieron fracturas las cuales requieren de una atencion

prolongada y especializada.

76



3.- Mes del accidente

Concepto Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a) Marzo 1 12.5%
b) Julio 1 12.5%
c) Septiembre 1 13%
d) Octubre 5 62.5%
Total 8 100%
100%
90% |
80%
70% 62.5%
60% |
50% |
40% -
30% |
20% 12.5% 12.5% 13%
10%
0%
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes mencionan que el mes en que sufrieron la lesion
traumatologica fue en octubre, lo cual indica que hace muy poco tiempo que sufrieron
el accidente y se encuentran bajo tratamiento médico. Sin embargo los pacientes que
sufrieron el accidente en el mes de marzo y julio ya tienen mucho tiempo
hospitalizados lo cual repercute en algunos aspectos de su dinamica familiar como
son: el cambio de roles de la familia, el deterioro en su comunicacién y en sus
relaciones familiares, asi también modificaciones en su situacién econémica por lo

gue mas adelante se explican estos elementos con mas claridad.
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4 .- Motivo del accidente

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Iba saliendo de mi trabajo en mi moto
y me choco un auto 2 25%
b) Al bajar una escalera de mi casa me cai 1 12.5%
c) Iba en bicicleta y me avent6 un auto 2 25%
d) Iba caminando y me atropellaron 1 12.5%
e) Cai de una barda al estar fumigando 1 12.5%
f) Me resbalé en una fiesta 1 12.5%
Total 8 100%
100%
90% |
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% 25% 25%
20% | . 12.5% 12.5% 12.5% 12.5%
10% -
o ] H BB
a) b) c) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes que sufrieron la lesidon traumatolégica mencionan que
sufrieron el accidente cuando Iban saliendo de su trabajo en su moto y les choco un
auto, asi como también Iban en bicicleta y los avent6é un auto, lo cual indica que el
contacto directo que tuvieron con el automovil fue grave el impacto. Asi también se
observa que el accidente no se presento en la unidad de trabajo de los mismos y que
por lo tanto no se califico como riesgo o accidente de trabajo sino como enfermedad
general la cual se paga al 60%, dicha informacion se presenta el la pregunta No18.

Por otro lado es de suma importancia mencionar que como no les calificaron el
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accidente por riesgo de trabajo repercute para que no perciban su salario al 100% vy
por lo tanto se ven afectados en su situacion econémica, asi como también repercute
en la modificacion de roles ya que si es la persona principal proveedora del recurso

monetario en la familia ya no lo esta realizando y no se esta cumpliendo como tal.
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SITUACION EMOCIONAL

5.- ¢,COmo se siente ahora que sufrio la lesion?

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Desesperado 7 28%
b) Triste 6 24%
c) Enfadado 3 12%
d) Aburrido 3 12%
e) Cansado 3 12%
f) Inquieto 3 12%
100%
90% |
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 28% 24%
20% - . 12% 12% 12% 12%
10% -
o% Bl B B =
a) b) c) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacién nos indica que la mayoria de los pacientes con lesion
traumatoldgica se encuentran desesperados y tristes, quizas porque son personas
que estaban activas en su trabajo y ademas no pueden ver a sus hijos por que son
menores de edad lo cual impide que los mismos puedan visitar a su paciente durante

la hospitalizacion por las politicas internas de la institucion y se pierde esa
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convivencia con los hijos. Por otro lado es importante sefialar que se presenta un
cambio en cuanto a los roles que juega el trabajador debido a que ya tiene que jugar
solamente el paciente y dejando a un lado los que anteriormente realizaba, asi
también cabe mencionar que la mayor parte de los pacientes que se encuentran
desesperados y tristes son los que estan hospitalizados desde el mes de marzo y

julio y por lo tanto presentan estas consecuencias.
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6.- ¢ Cudles son sus expectativas?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa | Absoluta | Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) Comprar un carro 3 37.5% 0 0%
b) Tener un mejor
empleo 1 12.5% 0 0%
c) Comprar carro y
casa 1 12.5% 0 0%
d) Recuperarme 0 37.5% 6 72%
e) Estar bien de
salud 0 0% 2 25%
f) Ninguna 3 0% 0 0%
Total 8 100% 8 100%

B Antes del accidente B Después del accidente

100%-
80%- 2%
60%-
37.5%
40%: 25%
a
0% \ ‘ ‘ ‘
b) c)

a) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

En cuanto a esta informacién es importante destacar que las expectativas que tienen
los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatolégicas han sido modificadas ya
que ahora que sufrieron la lesién es prioridad para ellos estar bien de salud y
recuperarse, lo cual indica la importancia que le estdn dando a su salud y la
necesidad que tienen para incorporarse lo mas pronto posible a sus actividades

cotidianas y quizas ir en busca de sus expectativas anteriores.
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DINAMICA FAMILIAR

7.- ¢ Quiénes son los miembros que conforman su familia?

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Mama, papa e hijos 8 100%
Total 8 100%

a) 100%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacion nos muestra que la mayoria de la familia de pacientes con

lesion traumatoldgica esta conformada por Mama, Papa e Hijos, lo cual indica que

son familias de tipo nuclear.
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8.- ¢,De qué manera considera sus relaciones familiares?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente

a) Es buena, nos hemos llevado

bien 6 75% 2 25%
b) Es regular, se han presentado

problemas 2 25% 6 75%
Total 8 100% 8 100%

B Antes del accidente m Después del accidente
100% - 75% 75%

90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -

0%

a) b)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatol6gicas consideran en su
mayoria que las relaciones familiares se han deteriorado ahora que sufrieron la
lesion ya que es regular pues se han presentado problemas, lo cual refleja que por la
dinamica y politicas que se tienen en el hospital impide para que se tenga la misma
relacion que solia haber en las familias y de esta manera se modifican otros factores
de la dinamica familiar como la comunicacién por no tener todos los integrantes el
contacto directo y los roles ya que son algunos diferentes a los que realizaban antes,

este ultimo dato se explica en la pregunta 10, 11y 12.
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9.- ¢,CAmo considera que es la comunicacién en su familia?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa | Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente

a) Es buena, no ha cambiado 6 75% 1 12.5%
b) Antes era buena, ahora es
regular 1 12.5% 6 75%
c) Siempre ha sido mala 1 12.5% 1 12.5%
Total 8 100% 8 100%

B Antes del accidente m Después del accidente

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20% -
10% -

0%

5% 75%

12.5%

a) b) c)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

En cuanto a este aspecto sobre la comunicacién se puede decir que este factor ha
sido alterado ahora que los trabajadores sufrieron la lesion traumatoldgica ya que la
mayoria de ellos mencionan que antes era buena y ahora es regular lo cual repercute
para que se presente esta situacion ya que la comunicacién es un elemento muy
importante para cualquier familia. Asi también es importante sefialar que debido a las
politicas internas de la institucién no se tiene el acceso a los menores de edad y por
lo tanto se pierde ese contacto directo con los hijos para poder conversar cualquier

tema o inquietud de ambas partes.
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10.- Roles del trabajador (paciente)

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) Padre 7 87.5% 0 0%
b) Empleado (a) 8 100% 0 0%
c) Compafiero
(@) 7 87.5% 0 0%
d) Amigo (a) 8 100% 0 0%
e) Esposo (a) 7 87.5% 8 100%
f) Ama de casa 1 12.5% 0 0%
g) Madre 1 12.5% 0 0%
h) Deportista 5 62.5% 0 0%
i) Abuelo 1 12.5% 0 0%
]) Suegro 1 12.5% 0 0%
k) Paciente 0 0.0% 8 100%
m Antes del accidente m Después del accidente
100% 100% - 100%
100% - b
87.5% 87.5% 87.59
90%
80%
70% - 62.5%
60%
50% |
40% -
30%
20% 125% 1250 125% 1250
10% Mlo% WMo WMo Illovs v [0 (0% 0% 06 0%
O% T T T T T T T T T T T
a by ¢ d e f) 9 h i) ) k)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:
Respecto a los roles que juegan los trabajadores hospitalizados por lesiones

traumatologicas se puede ver con claridad que se tiene un desajuste en los mismos
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ahora que se presento la lesion ya que si solian jugar el rol de padre, empleado,
amigo, etc., ahora solamente juegan el de paciente lo cual refleja que el accidente ha
modificado parte de la vida del trabajador y lo Unico que le corresponde hacer, es las
indicaciones del médico para volverse a incorporar a sus actividades y asi mismo

jugar los roles que anteriormente realizaba.
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11.- Roles de la pareja del trabajador (paciente)

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Concepto Antes del accidente Después del accidente
a) Ama de casa 7 87.5% 7 87.5%
b) Madre 7 87.5% 0 0%
c) Compaifiera (0) 4 50% 3 37.5%
d) Amiga (0) 8 100% 5 62.5%
e) Abuela (0) 1 12.5% 0 0%
f) Suegra 1 12.5% 0 0%
g) Padre 1 12.5% 0 0%
h) Empleada (0) 1 12.5% 6 75%
i) Esposa (0) 8 100% 3 37.5%
j) Acompaiiante 0 0% 7 87.5%
k) Madre y padre 0 0% 7 87.5%

‘ m Antes del accidente m Después del accidente

100% o 100%

100%; 87 87.5% 875%  87.5%

87.5% 5% 5% 5%
90%
80% - 75%
70% - 62.5%
60% 50%
50% -

B7.5%

40% -
30% -
20% - D5% R5% 5% 125%

04 |
0%

a b ¢ d e 9 h i) DK

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Respecto a esta informacion el trabajador hospitalizado por lesiones traumatolégicas
manifiesta que su pareja ahora que se presento el accidente ha jugado otros roles ya
que realizaba el de ama de casa, madre, amiga, esposa, etc., teniendo como
primordiales el de madre y padre ya que tiene que hacerse responsable de sus hijos

debido a que el esposo se encuentra hospitalizado, asi también juega el de
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acompafante ya que es la que se encuentra al cuidado de su esposo durante la
hospitalizacion y sin dejar aun lado el de ama de casa, asi pues se ve con claridad
gue tiene a su cargo varias responsabilidades que cumplir y todo en apoyo de su

€eSposo para que este se recupere lo mas pronto posible.
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12.- Roles de los hijos (informacion proporcionada por el paciente)

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Concepto Antes del accidente Después del accidente
a) Hijo (a) 7 87.5% 2 25%

b) hermano (a) 87.5% 87.5%

c) Empleado (a) 12.5% 12.5%

7 7

1 1
d) Amigo (a) 7 87.5% 7 87.5%
e) Estudiante 7 87.5% 7 87.5%

f) Compafiero

()] 75%

75%

O

0.0% 50%

oo

g) Nietos

B Antes del accidente B Después del accidente

100%1" |87.5% 87.5% 87.5% 87.5% 87.5% 87.5% 87.5%
90%
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%:-
10%-
0%

75% 75%

12.5% 12.5%

a) b) c) d) e) f) 9)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Primeramente es importante sefialar que esta informacién fue proporcionada por el
trabajador hospitalizado y no directamente por lo hijos del mismo ya que no se pudo
rescatar la informacion directamente con los hijos debido a las politicas de la
institucion ya que son menores de edad y no se tiene el acceso a los mismos. Asi
pues se puede ver con claridad que los hijos juegan diversos roles como el de hijo,
hermano, estudiante, etc., y ahora que se presento el accidente el dato que mas se
refleja es que juega el rol de nieto ya que como su madre se encuentra al cuidado de

Su pareja estos tienen que estar bajo el cuidado de sus abuelos.
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REDES DE APOYO

13.- ¢A quién considera como sus redes de apoyo?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) Familia 8 100% 8 100%
b) Amigos 5 62.5% 7 87.5%
c) Compaferos de trabajo 4 50% 8 100%

B Antes del accidente m Después del accidente

100% 100% 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) b) c)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Las redes de apoyo con las que cuentan los pacientes hospitalizados por lesiones
traumatologicas anteriormente al accidente la mayoria manifiesta que era la familia,
mas sin embargo este factor sigue existiendo ahora teniendo en cuenta ademas a los
amigos y compaferos de trabajo, lo cual representa que cuentan a parte de su
familia a otras persona para apoyarlos a salir adelante ante la situacion por la que

estan pasando los trabajadores.
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SITUACION LABORAL DEL PACIENTE

14.- Ocupacién

Concepto Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a) Empleado 8 100%
b) Otro 0 0%
Total 8 100%

b)
0%

100%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

En la presente grafica muestra que las personas que sufrieron la lesion
traumatologica su ocupacion corresponde a empleado, lo cual indica que son
personas que trabajan para cubrir los gastos de su familia y tener un mejor nivel de

vida.
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15.- ¢ Puesto que ocupaba antes del accidente?

Concepto Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a) Soldador 2 25%
b) Supervisor 1 12.5%
c
D)espachador 1 12.5%
d) Secretaria 1 12.5%
e) Capataz 1 12.5%
f) Mecénico 1 12.5%
g) Ing.

Mecanico 1 12.5%
Total 8 100%

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% A 25%

20% - 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5%
o H B B B BB
0%

a) b) c) d) e) f) 9)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Como se puede observar en la presente informacioén los puestos que ocupan los
trabajadores hospitalizados por lesiones traumatologicas son de alto riesgo y por
consiguiente expuestos a presentar un accidente calificado por riesgo, trayendo
ademas otras situaciones desfavorables. Asi como también se puede decir que

cuentan con un empleo digno y del cual reciben una remuneracion.
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16.- Sueldo

Frecuencia
Concepto Absoluta Frecuencia Relativa
a) Menos de $1000 semanal 1 13%
b) De $1000 a $2000
semanal 5 63%
c) Méas de $2000 semanal 2 25%
Total 8 100%
100%
90% -
80% -
70% 63%
60% |
50% -
40% -
30% - 25%
20% - 13%
10% -
0% -
a) b) c)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacién nos indica que la mayoria los pacientes con lesiones
traumatologicas encuestados en su trabajo les pagan de $1000 a $2000 semanal, lo
cual lo destinan para los gastos que necesitan en su familia. Es importante sefialar
qgue los pacientes objetos reestudio son el principal proveedor en su familia por lo
gue ahora que sufrieron el accidente tienen que cubrir los mismos gastos con el pago
de su incapacidad por enfermedad correspondiente al 60%, dado que no fue

calificado el accidente como riesgo de trabajo y por lo tanto no se le paga al 100%.
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17.- Antigtuedad en el trabajo

Concepto Frecuencia Absoluta| Frecuencia Relativa
a) De 1 a 3 meses 1 12.5%
b) De 1a 3 afios 1 12.5%
c) De 4 a 6 afos 5 62.5%
d) Mas de 6 afos 1 12.5%
Total 8 100%
100%
90% -
80% -
70% 62.5%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 12.5% 12.5% 12.5%
10% -
0%
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacion indica que los pacientes que sufrieron la lesion
traumatologica la mayoria de ellos tienen una antigliedad en su trabajo de 4 a 6
afos, lo cual indica que han mantenido su empleo por varios afios y quizas se

sienten a gusto en el mismo por el trabajo que realizan.
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18.- ;,Se le paga incapacidad?

Concepto Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a) Si 7 87.5%
b) No 1 12.5%
Total 8 100%

¢De qué tipo?

Concepto Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
a) Por enfermedad
general 7 100%
b) Por riesgo de
trabajo 0 0%
Total 7 100%
b)

0%

100%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente grafica muestra que la mayor parte de los pacientes se les paga
incapacidad por el tiempo que se encuentran bajo tratamiento médico, lo cual refleja
gque son personas que cuentan con un empleo y por ello reciben un ingreso

econdémico como parte de su derecho por ser trabajador, a pesar de que no se les
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califico el accidente como riesgo de trabajo reciben un monto que corresponde a
enfermedad general del 60%. Por otro lado cabe sefalar que a un trabajador no le
estan pagando la incapacidad debido a que estaba dado de baja en el seguro debido
a gue tenia unas semanas de haber perdido su empleo pero aun asi se le esta dando
la atencidon medica que requiere, y por consiguiente este ultimo se ve mas afectado

en su situacién econémica y en su dinamica familiar.
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18.1.- ¢ Cuanto recibe por el pago de su incapacidad?

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa

a) Menos de $1000
mensual 0 0%
b) De $1000 a $3000
mensual 1 14%
c) Mas de $3000 mensual 6 86%
Total 7 100%

100%

90% - 86%

80% -

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 14%

10% | 0%

0%
a) b) c)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Con relacion a la grafica anterior a las personas que se les paga incapacidad
mencionan la mayoria que el monto que reciben de las mismas es mas de $3000 al
mes y otro tanto mencionan que es de $1000 a $3000, lo cual refleja que la cantidad
que reciben es destinada para cubrir los gastos que se tenga en la familia del
paciente. Teniendo en cuenta que la cantidad que reciben no ha sido afectada en su
situacion econémica en gran medida ya que se puede ver con claridad en la
siguiente grafica de ingresos que percibe la familia corresponde un tanto igual al del

pago de la incapacidad.
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SITUACION ECONOMICA

19.- ¢ Cudl es el ingreso familiar mensual con el que cuentan?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa | Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) De $3000 a $5000
mensual 3 37.5% 3 37.5%
b) De $6000 a $8000
mensual 3 37.5% 4 50%
c) De $9000 a $12000
mensual 1 12.5% 1 12.5%
d) Mas de $12000 mensual 1 12.5% 0 0%
Total 8 100% 8 100%
B Antes del accidente @ Después del accidente
100%
90%
80%-
70%-
60%: 50%
50%- 37.5% 37.5% 3750
40%-
30%] 12.5% 12.5% 12.5%
20%-{ 0%
10%; L
0% ‘ | ; ‘
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Respecto al ingreso familiar se puede observar en esta informacion que lo que
percibe la mayoria de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatoldgicas es
de $3000 a $5000 y méas de $12000 anteriormente al accidente, mas sin embargo
después del accidente se cuenta de $ 6000 a $8000 por lo que éste dato se ve
afectado principalmente la persona que ganaba $12000 debido a que no esta

trabajando disminuye su ingreso. Es importante sefialar que para cubrir el 40% que
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no se le estd pagando al trabajador debido a que su lesién no fue calificado como
accidente por riesgo de trabajo correspondiente al 100%, algunas de las esposas
tuvieron que salir a trabajar para y de igual manera el hijo que trabajaba lo sigue
haciendo para no sufrir con respecto a la situacion economica de la familia, este

altimo dato representado en la siguiente grafica.
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20.- ¢ Qué miembros de su familia son las que trabajan?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) Mama
(paciente) y
pareja 1 12.5% 0 0%
b) Papa
(paciente) 6 75% 0 0%
c) Papa
(paciente) e hijo 1 12.5% 0 0%
d) Hijo y pareja
(del paciente)
0 0% 1 13%
e) Pareja (del
paciente) 0 0% 5 62.5%
f) Nadie 0 0% 2 25%
Total 8 100% 8 100%
W Antes del accidente @ Después del accidente
100.0% -
90.0% 2506
80.0% -
70.0%- 62.5%
60.0% -
50.0% -
40.0%
30.0% 25%
200% | 12.5% 12.5% 13%
10.0% M 0% m m 0% 0%
0.0% : : : : : :
a) b) c) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:
Con relacién a ésta informacion se puede observar que las personas que trabajaban

en la familia del trabajador hospitalizado por lesiones traumatolégicas la mayoria
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menciona que es el papa y la esposa, por lo que ahora que se presento6 el accidente
es considerado como el principal proveedor la esposa ya que tiene que jugar ese rol
para apoyar a su pareja mientras se encuentra hospitalizado y que por lo tanto tiene

que salir al frente para cubrir los gastos que se generen en su hogar.
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INSTRUMENTO
APLICADO A LAS
PAREJAS DE LOS
TRABAJADORES
HOSPITALIZADOS
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DATOS GENERALES

Sexo
Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Masculino 1 12.5%
b) Femenino 7 87.5%
Total 8 100%
a) 12.5%

b) 87.5%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La mayoria de las parejas de los trabajadores hospitalizados por lesiones
traumatologicas son mujeres, lo cual refleja que las personas que sufrieron la lesion
son en un gran namero del sexo masculino y por lo tanto sus cényuges estan al
pendiente de ellos. Asi también se puede decir que las mujeres tienen que jugar
nuevos roles tales como el de acompafiante del paciente y que anteriormente no lo
realizaban sino otros que aun los siguen llevando a cabo como es de ama de casa,
mama, esposa, amiga, etc., estos datos representados en la pregunta no. 6. Es
importante sefialar que las mujeres ocupan un lugar muy especial en la familia y mas
aun si es la madre ya que es la que esté al pendiente de sus hijos, asi también apoya

a su pareja ante cualquier situacion.
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Estado Civil

a) 62.5%

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Casado (a) 5 62.5%
b) Union libre 3 37.5%
Total 8 100%
b) 37.5%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

En relacion a la presente informacion se puede observar que la mayor parte de los

trabajadores hospitalizados son casados, lo cual refleja que estan comprometidos

ante lo civil y la iglesia, asi mismo estando en la etapa de matrimonio de su ciclo vital

como familia.
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Edad

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) De 20-25 afios 3 37.5%
b) De 26-30 afios 4 50%
c) Mas de 30 afios 1 12.5%
Total 8 100%

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

37.5%

a)

50%

b)

12.5%

<)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

El rango de edad que prevalece de las parejas de los trabajadores hospitalizados son

de 26 a 30 afios, los cual indica que son personas jovenes para poder disfrutar al

mMaximo a sus hijos y a su pareja.
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Escolaridad

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Primaria 2 25%
b) Secundaria 3 37.5%
c) Preparatoria/carrera técnica 3 37.5%
d) Profesional 0 0.%
Total 8 100%
100%
90% -
80%
70%
60% -
50% -
40% 37.5% 37.5%
30% - 25%
20% -
10% - 0%
0% -
a) b) c) d)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacion refleja que la mayoria de las parejas de los trabajadores

hospitalizados cuentan con un nivel educativo de secundaria y preparatoria, lo cual

indica que concluyeron con lo basico que una persona debe tener acceso a la

educacion y que quizas por ciertas circunstancias ya no pudieron realizar una carrera

profesional, aun asi pueden tener acceso a empleos tales como: obreros, cajeros,

recepcionistas, etc.
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Ocupacion

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Concepto Antes del accidente Después del accidente
a) Empleada (0) 3 37.5% 5 62.5%
b) Hogar 5 62.5% 3 37.5%
Total 8 100% 8 100%

m Antes del accidente m Después del accidente

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% +

0% -

62.5% 62.5%

a) b)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Es importante mencionar con respecto a esta informacion que la mayoria de las
parejas de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatoldgicas
anteriormente al accidente se dedicaba al hogar ya que el principal proveedor era el
paciente y su pareja destinaba su tiempo a los quehaceres del hogar, mas sin
embargo actualmente debido al accidente presentado, los roles que desempefa la
pareja se han modificado un poco ya que tiene que jugar el rol de empleada para
apoyar a su pareja con los gastos del hogar y cubrir el 40% de su pago que no se le

esta pagando al paciente por no ser calificado su accidente como riesgo de trabajo.
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SITUACION EMOCIONAL

1.- ¢Como ha observado a su paciente ahora que sufrié el accidente?

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Desesperado (a) 8 100%
b) Triste 7 87.5%
c¢) enfadado y aburrido (a) 6 75%
d) Cansado (a) 7 87.5%
e) Inquieto (a) 6 75%
100%
100% -
87.5% 87.5%
90% -
80% - 75% 75%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% H

0% -

a) b)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Es importante sefialar a través de esta informacién que las parejas de los
trabajadores hospitalizados por lesiones traumatolégicas observan que su paciente
ahora que sufrié la lesion se encuentra desesperado, asi como también triste y
cansado ya que manifiestan que son personas activas tanto en su trabajo como en
su hogar, ademéas no pueden ver a sus hijos ya que son menores de edad y de
acuerdo a las politicas de la institucion no se les permite el acceso y por lo tanto se
pierde la convivencia de todos los integrantes de la familia. Es necesario mencionar
gue es de gran importancia el apoyo de la familia para que el paciente se recupere
mAas pronto y evitar que presente pensamientos negativos que puedan afectar mas a

su salud.
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2.- ¢, Sabe cuales son las expectativas de su paciente?

Frecuencia Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Después del

Concepto Antes del accidente accidente
a) Comprar un carro 3 37.5% 0 0%
b) Tener un mejor
empleo 3 37.5% 0 0%
c) Comprar carro y
casa 2 25% 0 0%
d) Recuperarse 0 0% 2 25%
e) Estar bien de
salud 0 0% 6 75%
f) Ninguna 0 0% 0 0%
Total 8 100% 8 100%

m Antes del accidente m Después del accidente

100% -

90%- 75%

80% |

70% |

60% |

50% - 37.5% 37.5%

40%- 25% 25%

30%

LLea

10% - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ -‘
a) b) c) d) e) f)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Esta informacion nos muestra que las parejas de los trabajadores hospitalizados
consideran que se han modificados las expectativas de su paciente a través del
accidente presentado ya que ahora la prioridad para ellos es estar bien de salud y
recuperarse, lo cual indica la importancia que le estdn dando a su salud para poder
trabajar e incorporarse a sus demas actividades cotidianas y quizas ir en busca de

Sus expectativas anteriores.
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3.- ¢Quiénes son los miembros que conforma su familia?

DINAMICA FAMILIAR

Frecuencia Frecuencia
Concepto Absoluta Relativa
a) Mama, papa e hijos 8 100%
Total 8 100%

a) 100%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

La presente informacién muestra que la mayoria de las familias de los trabajadores

hospitalizados por lesiones traumatolégicas estan conformadas por ambos padres e

hijos, lo cual refleja que son familias de tipo nuclear.
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4.- ;Coémo considera que es la comunicacion en su familia?

Frecuencia Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Concepto Antes del accidente Después del accidente
a) Es buena, no ha
cambiado 6 75% 1 12.5%
b) Antes era buena, ahora
es regular 1 12.5% 6 75%
c) Siempre ha sido mala 1 12.5% 1 12.5%
Total 8 100% 8 100%

B Antes del accidente B Después del accidente
100%; 75% 75%

90%-

80%-

70%-

60%-

50%-

40%-

30%- 12.5% 12.5% 12.5%

20%-

10%-

0%

a) | b) | C)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Las parejas de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatoldgicas
consideran la mayoria que la comunicacion que solia haber en su familia se ha
modificado ya que ahora que su paciente sufrié el accidente es regular, lo cual
refleja que por las politicas y dindmica del hospital impide para que se tenga la
misma interaccion con todos los integrantes de la familia. Asi también es importante
sefalar que la comunicacion es un elemento fundamental en la familia para que esta

funcione de manera positiva.
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5.- Roles del trabajador (paciente)

Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia|Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta | Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente
a) Padre 7 87.5% 0 0%
b) Empleado
(@) 8 100% 0 0%
c) Comparfiero
(@) 8 100% 0 0%
d) Amigo (a) 8 100% 0 0%
e) Esposo (a) 8 100% 8 100%
f) Ama de casa 1 12.5% 0 0%
g) Madre 1 12.5% 0 0%
h) Deportista 5 62.5% 0 0%
i) Abuelo 1 12.5% 0 0%
j) Suegro 1 12.5% 0 0%
k) Paciente 0 0% 8 100%

m Antes del accidente m Después del accidente

100%

100%

100% 100% 100%

100%

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%-

0% -

12.5% 12.5%

12.5% 12.5%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Las parejas de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatolégicas

consideran la mayoria que los roles que solia realizar su paciente se ha modificado,
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ya que anteriormente jugaba el rol de padre, madre, empleado, compariero, etc., y
actualmente solo juega el de paciente, a pesar de que los roles anteriormente
mencionados siguen presentes el paciente no lo considera como tal debido a la
situacion en la que se encuentra, lo cual repercute en su autoestima, mas sin
embargo tiene que llevar el tratamiento que le indiqgue el médico para que se
recupere lo mas pronto posible para poder realizar los demas roles que
desempenfaba.
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6.- Roles de la pareja del trabajador (paciente)

Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente

a) Ama de
casa 7 87.5% 7 87.5%
b) Madre 7 87.5% 0 0%
c) Comparfiera
(0) 4 50% 3 37.5%
d) Amiga (0) 8 100% 5 62.5%
e) Abuela (0) 1 12.5% 0 0%
f) Suegra 1 12.5% 0 0%
g) Padre 1 12.5% 0 0%
h) Empleada
(0) 1 12.5% 6 75%
i) Esposa (0) 8 100% 8 100%
)
Acompafiante 0 0% 7 87.5%
k) Madre y
padre 0 0% 7 87.5%

m Antes del accidente m Después del accidente

100% 100% 100%

100% +
90%-
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20% - 12.5% 12.5% 12.5% 12.59

87.5% 87.5%

10%-
0%

Fuente: Encuesta Directa 2009
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Interpretacion:

En cuanto a los roles que juega la pareja del trabajador hospitalizado manifiesta que
anteriormente al accidente desempefiaba varios como son: el de ama de casa,
esposa, amiga, madre, entre otros, mas sin embargo ahora por el accidente
suscitado algunos de los roles que realizaba han sido modificados, resaltando mas el
rol de empleada, acompafnante, madre y padre, esto debido a que tiene que salir a
trabajar para apoyar a su esposo mientras el se encuentra hospitalizado, asi también
tiene que estar al pendiente de el y de sus hijos. Si bien se puede observar que las
parejas son elementos importantes ya que sin su ayuda el paciente se sentird mas

agobiado por todas las responsabilidades que tiene que cumplir.

116



7.- Roles de los hijos (Informacion rescatada por la pareja del paciente)

Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia|Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta | Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente

a) Hijo (a) 8 100% 2 25%
b) hermano (a) 8 100% 8 87.5%
c) Empleado (a) 1 12.5% 1 12.5%
d) Amigo (a) 8 100% 8 87.5%
e) Estudiante 7 87.5% 7 87.5%
f) Compafiero
(@) 6 75% 6 75%
g) Nietos 0 0% 4 50%

B Antes del accidente @ Después del accidente

100%
° 0% 100%

100%-
90% -
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0%

87.5%
87.5% 87.5% 87.5%

5% 125%

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:
Es importante sefalar que esta informacion es proporcionada desde la perspectiva
de la pareja de los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatologicas, por lo

que ellos consideran que los roles que juegan sus hijos son diversos, mas sin
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embargo ahora que se present6 el accidente algunos de ellos han sido modificados,
con mas relevancia se encuentra el rol de nietos ya que como su mama se tiene que
salir a trabajar y esta al cuidado de su paciente tiene que dejar a los hijos bajo el
cuidado de sus abuelos y también perdiendo un poco el rol de hijos por las

circunstancias presentadas.
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REDES DE APOYO

8.- ¢A quién considera como sus redes de apoyo?

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Después del
Concepto Antes del accidente accidente

a) Familia 8 100% 8 100%
b) Amigos 5 62.5% 7 87.5%
c) Compaferos de
trabajo 5 62.5% 8 100%

m Antes del accidente m Después del accidente

100% 100%

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a)

Fuente: Encuesta Directa 2009

Interpretacion:

Las redes de apoyo con las que cuentan la familia de pacientes hospitalizados por
lesiones traumatoldgicas manifiestan las parejas de los pacientes que anteriormente
al accidente han sido su familia, mas sin embargo este elemento sigue existiendo y
contando ademas con los compafieros de trabajo de ambas partes y los amigos, lo
cual representa que cuentan con el apoyo tanto de su familia como de otras

personas ajenas ante la situacion por la que estan pasando.
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5.5. Andlisis de Resultados

Para tener un analisis mas completo de la investigacion realizada se hace a través

de los siguientes aspectos:

La lesion traumatoldgica

Dentro de este aspecto se puede considerar que las lesiones traumatoldgicas son la
especialidad de la medicina que se encarga del diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y prevencibn de las enfermedades y lesiones del sistema
musculoesquelético. Por lo que de acuerdo a la investigacion realizada, los pacientes
presentan lesiones traumatolégicas como son: fractura de pierna, de tibia y peroné
de pie, fractura de tobillo, de cadera, de tercio distal de radio y de antebrazo que son
de las que mas se presentan en el H.G.Z.N.0.8 y que son pacientes que duran un
tiempo prolongado para su rehabilitacion por el proceso que conlleva dicha situacion,
lo cual repercute para que la familia modifigue algunos de los roles que
anteriormente a la lesion realizaba y generando principalmente el trabajador
(paciente) el de paciente en un 100%, asi como también se presentan otras
situaciones que no son favorables para las mismas como son: desajuste en su
situacion econdmica, en algunos aspectos de la dinamica familiar y deterioro en su

situaciéon emocional.

La situacion emocional que presentan los pacientes

En este aspecto es muy importante sefialar que es necesario conocer el lado
emocional de los pacientes con lesiones traumatolégicas y de acuerdo a la
investigacion realizada se puede observar que la mayoria de los pacientes al estar
hospitalizados y siguiendo su proceso de atencion meédica se sienten desesperados,
sobre todo porque la mayoria son hombres y estan acostumbrados a trabajar y por lo
tanto quieren incorporarse lo més pronto posible a sus actividades cotidianas, otro
aspecto que se presenta es que estan enfadados y tristes pues no pueden ver a sus

120



hijos y estar con ellos, debido a las politicas de la institucion ya que la mayoria de
ellos son menores de edad y por lo tanto no tienen el acceso , otras personas se

sienten cansados e inquietos por el largo tratamiento que conlleva la lesion.

Dindmica familiar

Primeramente es importante sefalar que la familia juega un papel muy importante
para los pacientes con lesiones traumatologicas, ya que son parte fundamental para
que él mismo se recupere mas pronto y se reincorpore a sus actividades diarias, asi
como también dentro de ella ha adquirido principios, valores, creencias, modos de
vivir, etc., lo cual lo hacen ser su razon de existir y de seguir adelante.

Si bien, la dinamica familiar considerada como una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia, lo cual permite
gue cada uno de ellos se desarrolle como individuo y le infunde el sentimiento de no
estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas, por lo que a través de la
investigacion se observa que este aspecto es fundamental para la familia ya que al
presentarse la situacion las familias se ven afectadas de una u otra manera, debido a
que principalmente cambian algunos de los roles que se jugaban antes de la lesion,
ocupando otros que no realizaban tanto el paciente como su familia, como por
ejemplo: se pudo observar que el paciente anteriormente a la lesién o jugaba el rol
de padre, empleado, compariero, proveedor econdmico, esposo entre otros, para lo
cual algunos de ellos han sido modificados para jugar solamente el de paciente y de
esposo, ya que tiene que permanecer en el hospital para que lleve a cabo su
tratamiento. En cuanto a los roles que anteriormente jugaban las parejas de los
pacientes se pudo detectar que la mayoria desempefiaban el de ama de casa,
madre, esposa, amiga, compafera, entre otros, mas sin embargo algunos de los
roles se modificaron para ocupar en dos de ellas el aumento de empleada, ademas
que las otras el de madre y padre, y acompafante del paciente que son los que mas
se presentaron como relevantes. Por otro lado los roles que jugaban los hijos eran

de hijos, hermanos, amigos, estudiante, compafiero y ahora que se presento el
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accidente la mayoria de ellos siguen realizando los mismos pero jugando ademas el
rol de nietos ya que estan al cargo de los abuelos.

Otros de los aspectos que también repercute es en la modificacion en cuanto a la
comunicacion de la familia sobre todo de los padres con los hijos ya que si el padre
es el que sufrié el accidente los hijos no tienen el acceso a visitarlo en el hospital,
pues la mayoria de ellos son menores de edad y no pueden entrar por las politicas
de la institucion, lo cual implica que su comunicacion se deteriore.

Es importante sefialar ademas que las relaciones familiares tuvieron una gran
alteracion ya que anteriormente al accidente eran consideradas como buena ya que
se llevaban bien los miembros de la familia, pues ahora es regular ya que se han
presentado problemas, lo cual es reflejado que por las politicas internas del hospital
impide para que las familias conserven la misma relacion que solian tener antes.

Por lo anterior, se puede observar que las familias sufren cambios en algunos
aspectos de la dinamica familiar al presentar el paciente una lesién traumatologica,
pero es necesario que la familia apoye al mismo para que éste se sienta mejor y se
recupere mas pronto y sobre todo se encuentre positivamente y no se deje caer por

muy dura que sea la lesion que presente.

Redes de apoyo

Las redes de apoyo son consideradas aquellas acciones de solidaridad que facilitan
el cuidado y la crianza de los hijos, asi como ayuda ante la ausencia de padres y las
limitantes econdmicas. Las redes de apoyo pueden estar constituidas por los
miembros de la familia extensa, amigos o vecinos, asi como de las agencias sociales
de los sectores publico y privado.

En cuanto a este aspecto se pudo rescatar a través de la investigacion que
anteriormente al accidente son considerados en un 100% a los familiares méas
cercanos, por lo que ahora por la situacion en la que se encuentran los pacientes, se
cuenta con el apoyo igualmente de la familia en un 100%, asi también de
compaferos de trabajo de los pacientes y de su pareja en un 100% y de sus amigos

en un 87% sobre todo para donarles sangre y para lo que ellos ocupen.
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Situacion laboral del paciente

En cuanto a este aspecto, se puede observar que es un factor importante que
repercute al presentar el paciente una lesion traumatoldgica ya que deja de hacer su
rol como trabajador para ocuparlo como paciente, lo cual implica que en algunos de
los casos se modifiquen los roles ya que si el paciente que fué objeto de estudio era
el que trabajaba ahora lo hace su esposa o viceversa, debido a que el dinero que se
les paga por las incapacidades no es el suficiente ya que como no fue calificado el
mismo como riesgo de trabajo sino como enfermedad general la cual corresponde al
60% Yy por lo tanto algunas de las parejas tuvieron que salir a trabajar para apoyar al
esposo mientras se encuentra hospitalizado, dejando a sus hijos con la mama, la
suegra u otra persona para que se hagan cargo de ellos, mientras ella trabaja y esta
al pendiente de su paciente. Por lo anterior es necesario mencionar que en cuanto a
los roles que se modifican en este aspecto se refiere a las conductas repetitivas que
implican la existencia de actividades reciprocas en otros miembros de la familia. Asi
como también equivale a la conducta que se espera de un individuo en determinado
tiempo. Por otro lado, se tiene que los roles son complementarios y tienen

consistencia interna.

Situacion econdmica de la familia.

Como primer momento es necesario mencionar que una de las funciones que ejerce
la familia, es el aspecto econémico que se considera como: la familia transfiere a los
integrantes el nivel socioecondmico, implicando: la manera de pensar, la forma de
vida, sus habitos y costumbres entre otros. Responsabilidad econdmica de los
padres de acuerdo a la cultura y nivel adquisitivo para solventar las necesidades
basicas y de lujo.

En cuanto a la situacion econdmica que se vive en las familias de pacientes con
lesiones traumatoldgicas se puede decir que éste factor ha sido afectado en algunas
de las familias ya que tienen que hacer mas gastos estando el paciente hospitalizado

sobre todo en aquellos que son fordneos y se tiene un desajuste de dinero en sus
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ingresos econdémicos debido a que no obtiene el mismo sueldo el paciente estando
hospitalizado y no se le paga el 100% debido a que no fue calificado accidente de
trabajo y nada més se le esta pagando el 60%. En cambio otros de los pacientes no
tuvieron tanto problema ya que con el pago de sus incapacidades estan obteniendo
el mismo ingreso que solian tener cuando trabajaban y ademas las esposas salieron
a trabajar para cubrir el 40% que les hacia falta por rescatar para todos los gastos

del hogar.
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CONCLUSIONES

Con base a la investigacion realizada y después del andlisis se considera que se

ha logrado el objetivo general el cual fue planteado de la siguiente manera:

“Identificar la situacion a la que se enfrenta el trabajador hospitalizado por
lesiones traumatologicas con la finalidad de proponer alternativas que
favorezcan la situacion que vive el trabajador”. A través de ésta investigacion
se logré detectar que efectivamente la familia de pacientes hospitalizados por
lesiones traumatolégicas se ven mas afectados en cuanto a su situacion familiar
debido a que el accidente conlleva a que se modifiquen algunos aspectos de la

dinamica familiar tales como:

= Las relaciones familiares
= La comunicacion

= Losroles

= Redes de apoyoy

» La situacién econémica
Asi como también se ve afectada la situacion emocional principalmente en cuanto
a su autoestima lo cual se manifiesta para que los pacientes presenten estas

situaciones:

= Desesperacion

= Tristeza
= Enfado

= Cansado
= Inquietud

Es importante sefialar que otras de las situaciones a las que se enfrentan los
trabajadores hospitalizados y son afectados en cuanto al aspecto laboral y

econdémico.



Por otro lado es importante sefalar que los objetivos especificos planteados para

la investigacion son:

“Describir la dinamica familiar del paciente trabajador respecto a sus
relaciones familiares, comunicacion y roles a partir de que presenta la lesion
traumatoldgica”. En cuanto a este objetivo especifico se puede decir que se
logro el mismo, ya que a través del instrumento aplicado tanto al paciente como a
su pareja se pudo identificar que cada uno de los elementos planteados en el
objetivo han sido modificados al estar el paciente hospitalizado, ya que en
relacion a la comunicacion y las relaciones familiares se ven afectados, debido a
que el instituto establece ciertas politicas lo cual implica que la familia se relacione
y se comunique como lo solia hacer anteriormente sobre todo los hijos con el
paciente ya que si la mayoria de ellos son menores de edad no tienen el acceso
al &rea donde se encuentra el paciente. Por otro lado en cuanto a los roles que
juegan los pacientes, sus parejas e hijos se modifican algunos de ellos
prevaleciendo sobre todo el de los pacientes ya que dejan a un lado el de
empleado, padre, proveedor econémico, compafiero, etc., para solamente ocupar

el de paciente y esposo.

Otro de los objetivos especificos es “Detectar las redes de apoyo con las que
cuenta el trabajador y su familia para enfrentar esta situacion”. Respecto a
este objetivo se puede decir que ha sido logrado ya que se pudo detectar quienes
son las redes de apoyo con las que cuenta la familia de los trabajadores

hospitalizados para lo cual consideran lo siguiente:

e La familia
e Los amigos

e Los Comparfieros de trabajo

El altimo objetivo especifico es el siguiente “Sefalar la situacion laboral a la que
se enfrenta el trabajador al ser hospitalizado por una lesion traumatolégica”.
Cabe mencionar que este objetivo también se pudo identificar ya que la situacion
laboral a la que se enfrentan los trabajadores hospitalizados por la lesion

traumatoldgica es afectada en los siguientes aspectos:



= Debido a que el accidente presentado no fue calificado accidente de
trabajo  no recibe el 100% del pago, sino el 60% que corresponde a
enfermedad general, lo cual afecta de cierta manera a su economia
familiar.

= Deja de hacer su rol como trabajador para ocuparlo como paciente.

Asi mismo se logro identificar que la familia es un punto importante en la vida de
una persona con cualquier enfermedad, en este caso las lesiones traumatolégicas
ya que depende del apoyo que le brinde la familia al paciente asi sera su pronta

recuperacion para que lo motive a salir adelante y no dejarse vencer.

También es importante la intervencion del profesionista en Trabajo Social sobre
todo para sensibilizar tanto al paciente para que éste no se desespere al estar en
un ambiente hospitalario, ya que es necesario que lleve su tratamiento para que
se incorpore lo mas pronto posible en sus actividades cotidianas, asi también los
canalice con terapeutas y psicélogos para que éstos brinden un tratamiento
adecuado con base a su especialidad y se retome el lado humano del paciente y
no solamente sea el médico. Por otro lado, es necesario trabajar con la familia de
los pacientes para orientarlos en como pueden apoyar a su paciente para su
pronta recuperacion y los motiven a seguir adelante, ya que es muy importante el

apoyo de la misma.

Es importante sefalar que gracias a la participacion de los pacientes y de su
pareja se pudo obtener la informacién necesaria para el logro de dichos objetivos
y que por su buena disposicion se logro tener un mayor acercamiento con los
mismos, para realizar una propuesta en la cual se brinden alternativas de solucion
a situaciones que viven los pacientes con lesiones traumatologicas dentro del
hospital y de esta manera tengan una mejor atencién y pronta recuperacion.

Ya por ultimo es necesario mencionar que dicha hipotesis planteada ha sido
aprobada la cual se afirma por todos los elementos explicados anteriormente y es
de la siguiente manera: “Los trabajadores hospitalizados por lesiones
traumatologicas en el H.G.Z.No.8 se ven afectados principalmente en su

situacion familiar.



PROPUESTA

Denominacion del proyecto

Espacio recreativo para pacientes con lesiones traumatoldgicas y sus redes de

apoyo para fortalecer las mismas durante su permanencia en el hospital.

Descripcion del proyecto

El proyecto se realizara en las instalaciones del area de hospitalizacion del
H.G.Z.No.8., en el aula de médicos debido a que es grande y cuenta con la
posibilidad de instalar los equipos y material que se requieran para dicho
proyecto. Se llevara a cabo cuatro sesiones, estas serdn una vez por semana
durante el tempo en que se encuentren hospitalizados los pacientes. Se realizara
con los pacientes de traumatologia los cuales su accidente no fue calificado como
riesgo de trabajo y con sus redes de apoyo, las cuales son su familia, amigos y
comparieros de trabajo. El horario sera de 10: 00 a.m. a 12:00 hrs.

El Trabajador Social identificard los problemas y/o necesidades de cada uno de
los pacientes y su familia para de esta manera trabajar con ellos diversos temas
gue coadyuven a las posibles soluciones de dichos problemas y/o necesidades, lo
cual favorezca para que la familia mantenga su dindmica familiar y no se deteriore
por el motivo del internamiento del paciente

Durante el proceso del proyecto la Trabajadora Social expondra diversos temas
para las sesiones que se tengan destinadas para el paciente y su familia tales
como: El amor y su familia, la autoestima, cinco pasos para vivir los valores
familiares y la solucion de los problemas esta en la familia, asi como también se
realizardn dindmicas para reforzar el tema expuesto con la finalidad de que el
paciente y su familia participen en las mismas y se mantenga un ambiente
favorable. Otros de los temas que se expondran seran dirigidos para el paciente,
sus amigos y compafieros de trabajo los cuales seran: la amistad es un tesoro,
decélogo de la amistad, la amistad en el trabajo y la amistad y comparfierismo, asi

también se realizaran dinamicas en relacién al tema con la finalidad de que el



paciente conviva con sus redes de apoyo y se rescate parte de su dinamica
familiar que anteriormente al accidente realizaba.

Por otro lado el Trabajador Social realizara actividades recreativas en conjunto
con los pacientes y sus redes de apoyo para que estos mantengan ocupado su
tiempo durante la hospitalizacion de manera divertida y recreativa y al mismo
tiempo coadyuve al paciente para su pronta recuperacion y se sienta con un mejor
animo. Y por ultimo se destinara cierto tiempo para que los pacientes y sus redes
de apoyo convivan como ellos prefieran de tal manera que si quieren platicar algo
mas personal lo puedan hacer pero siempre y cuando no afecte el tema a la salud
del paciente.

Justificacion

A través de la investigacion realizada se pudo detectar que la familia juega un
papel muy importante para la recuperacion de pacientes con lesiones
traumatologicas, asi como se genera en la misma una ayuda mutua.

Como es el caso de este tipo de pacientes, el tratamiento es llevado durante un
largo tiempo, lo cual impide que se reincorporen a sus actividades cotidianas muy
pronto, por consiguiente los pacientes presentan situaciones desfavorables ya
mencionadas con anterioridad y por lo tanto se presentan principalmente cambios
en algunos aspectos de la dindAmica familiar, en lo laboral y econémico.

Por otro lado, los pacientes durante el internamiento hospitalario reciben atencién
médica solamente, ya que lo que le interesa a la institucion es que éstos se
reincorporen a sus actividades lo mas pronto posible y se olvida el lado humano
de los mismos, por lo que es un aspecto de gran importancia atender por las
diferentes situaciones que presentan los pacientes con lesiones traumatologicas
al sufrir un accidente que les modifica su vida y la de su familia.

Por tal motivo, se considera de vital importancia que se tenga un espacio familiar
el cual ocupen el paciente, los demas miembros de su familia, amigos y
comparfieros de trabajo, con la finalidad de abordar el lado humano del paciente y
no solamente el clinico-médico, asi como también llevar a cabo intervenciones
tanto familiares, de amigos y compafieros de trabajo para que se fortalezcan mas

sus redes de apoyo, la comunicacion y haya una mejor relacion entre los mismos



y se pueda recuperar la dinamica familiar que llevaban anterior al accidente sin
dejar a un lado la realizacion de actividades recreativas para que la estancia

hospitalaria sea mas agradable, divertida y recreativa.

Objetivos

Objetivo General:

Propiciar un espacio en el cual se pueda trabajar con pacientes que presentan
lesiones traumatologicas, con la familia, amigos y compafieros de trabajo durante
la estancia de la hospitalizacion de dichos pacientes, con la finalidad de fortalecer

las redes de apoyo y favorezca la recuperacion del paciente.

Objetivos Especificos:
e Gestionar el aula de médicos para que se trabaje con pacientes con

lesiones traumatoldgicas y sus redes de apoyo.

e Implementar actividades recreativas las cuales involucren al paciente y sus
redes de apoyo a patrticipar en las mismas durante el tiempo que duren en
el hospital.

e Lograr que la comunicacion, relaciones familiares y roles que se tenia
anteriormente al accidente se siga manteniendo lo mas posible durante la

hospitalizacion.

e Lograr que se fortalezcan las redes de apoyo de los pacientes.

Metas

0 Lograr en un 100% que se destine el aula de médicos para trabajar con
pacientes de lesiones y traumatoldgicas y sus redes de apoyo, en el cual

se realicen varias actividades para los mismos.

0 Que el 80% de los pacientes con lesiones traumatologicas y sus redes de

apoyo patrticipen en actividades recreativas.



0 Mantener en un 80% la comunicacion, relaciones familiares y roles que se

tenia anteriormente al accidente se siga manteniendo lo mas posible

durante la hospitalizacion.

0 Lograr en un 100% que se fortalezcan las redes de apoyo de los pacientes

a través de su participacion en las sesiones.

Funciones y actividades

INVESTIGACION:

Identificar los pacientes con lesiones traumatologicas y en especial
gue no se les pague el concepto por riesgo de trabajo.

Disponibilidad de los familiares, amigos y compafieros de trabajo de
los pacientes para participar en el proyecto.

Eleccion de los temas y dindmicas que seran utlizadas en el
proyecto y que sean las adecuadas para los mismos.

Identificar aquellos beneficios que estan teniendo los pacientes a
traves de las sesiones realizadas durante el proceso del proyecto.
Realizar entrevistas a los pacientes para conocer los resultados que
se esta obteniendo.

Conocer si las sesiones estan siendo de gran ayuda para rescatar
la comunicacion, relaciones familiares y roles que anteriormente al

accidente realizaban.

ADMINISTRACION

Entrega del presupuesto a directivos de la institucién para que estén
enterados del material que se requiere.

Elegir los horarios mas adecuados para que exista participacion de
las redes de apoyo de los pacientes.

Elaboracion del material para la exposicion de temas.

Del material de apoyo asi como de los temas que seran impartidos.



SENSIBILIZACION:

GESTION:

Promover el interés de los pacientes y sus redes de apoyo para
participar en la ejecucion del proyecto.

De la importancia que tiene que la comunicacion que solia haber
antes del accidente se siga manteniendo durante la estancia de la
hospitalizacion.

De la importancia que tiene que las relaciones familiares que solia
haber antes del accidente se siga manteniendo durante la estancia
de la hospitalizacion.

De la importancia que tiene que los roles que solia haber antes del
accidente se siga manteniendo los mas posibles durante la estancia

de la hospitalizacion.

Del espacio para trabajar con los pacientes de lesiones
traumatolégicas y sus redes de apoyo.
De los recursos materiales, técnicos y financieros que se necesiten

para la realizacién del proyecto.

EDUCACION:

Proporcionar a los pacientes y sus redes de apoyo temas y
actividades que ayuden a fortalecer sus redes de apoyo,

comunicacion, relaciones familiares y roles.

RECURSOS HUMANOS

Trabajadora Social

RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES

Computadora, Cafon, Aula, Sillas, Libreta, Lapiceros, Hojas blancas, Hojas

de colores, Marcadores, Resistol.



CARTA DESCRIPTIVA

Nombre del Proyecto: Espacio recreativo para pacientes con lesiones traumatolégicas y
sus redes de apoyo para fortalecer las mismas durante su permanencia en el hospital.
Responsable: P.L.T.S. Laura D. Gonzélez Estrada

Dirigida: Paciente y su familia

Horario: 10:00 a 12:00 hrs.

Objetivo: Fortalecer las redes de apoyo de los pacientes y se mantenga la comunicacion,

Lugar: Aula de Médicos

relaciones familiares y roles que solia haber antes del accidente, a través de las
actividades programas las cuales coadyuven a la recuperacion del paciente.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL PONENTE
12 Sesidn -El amor y la familia. -Dinamica de Computadora, Trabajadora
- Lo importante de presentacion. cafion, diapositivas, | Social
implementar (De 10:30 a 10:45) hojas de colores, encargada del
actividades -Juego de la loteria. plumones, loteria. proyecto
recreativas. (De 10:45 a 11:20)
(De 10:00 a 10:30) -Actividad libre.
(De 11:20 a 12:00)
22 Sesion -La autoestima. -Dindmica acentuar lo | Computadora, Trabajadora
(De 10: 00 a 10:30) positivo. cafion, diapositivas, | Social
(De 10:30 a 11:00) juego de serpientes | encargada del
-juego de serpientes y | y escaleras. proyecto
escaleras.
(De 11:00 a 11:30)
-Actividad Libre.
(De 11:30 a 12:00)
32 Sesion -Cinco pasos para -Dindmica la familia Computadora, Trabajadora
vivir los valores en la | ideal. cafion, diapositivas, | Social
familia. (De 10:30 a 11:00) Juego de | encargada del
(De 10:00 a 10:30) -Momorama. memorama. proyecto
(De 11:00 a 11:30)
-Actividad libre.
(De 11:30 a 12:00)
42 Sesidn -La solucién de los -Dindmica dar y Computadora, Trabajadora
problemas esta en la | recibir. cafion, diapositivas, | Social
familia. (De 10:30 a 11:00) hojas blancas, | encargada del
(De 10:00 a 10:30) -Domino. lapiceros, domino. proyecto
(De 11:00 a 11:30)
-Actividad libre.
(De 11:30 a 12:00)




CARTA DESCRIPTIVA

Nombre del Proyecto: Espacio recreativo para pacientes con lesiones traumatolégicas y

sus redes de apoyo para fortalecer las mismas durante su permanencia en el hospital.

Responsable: P.L.T.S. Laura D. Gonzélez Estrada

Dirigida: Paciente, amigos y comparieros de trabajo

Lugar: Aula de Médicos

Horario: 10:00 a 12:00 hrs.

Objetivo: Fortalecer las redes de apoyo de los pacientes a través de las actividades

programadas, las cuales coadyuven para la pronta recuperacion del paciente.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL PONENTE
12 Sesioén -La amistad es un -Dindmica de Computadora, Trabajadora
tesoro presentacion. cafion, diapositivas, | Social
(De 10:00 a 10:30) (De 10:30 a 10:45) rompecabezas. encargada del
-Rompecabezas proyecto
(De 10:45 a 11:20)
-Actividad libre.
(De 11:20 a 12:00)
22 Sesion -Decélogo de la -Dindmica Cola de Computadora, Trabajadora
amistad vaca. cafion, diapositivas, | Social
(De 10: 00 a 10:30) (De 10:30 a 11:00) hojas blancas, encargada del
-Fomento a la lectura. | lapiceros, revista “A | proyecto
(De 11:00 a 11:30) tu salud”
-Actividad Libre.
(De 11:30 a 12:00)
32 Sesion -La amistad en el -Dinamica Ciegos, Computadora, Trabajadora
trabajo cojos, mudos. cafion, diapositivas, | Social
(De 10:00 a 10:30) (De 10:30 a 11:00) juego de azar. encargada del
-Juego de azar. proyecto
(De 11:00 a 11:30)
-Actividad libre.
(De 11:30 a 12:00)
42 Sesion -Amistad y -Dindmica Parejas o Computadora, Trabajadora
compafierismo primos. cafion, diapositivas, | Social
(De 10:00 a 10:30) (De 10:30 a 11:00) juego de azar. encargada del
-Juego de azar. proyecto
(De 11:00 a 11:30)
-Actividad libre.
(De 11:30 a 12:00)




Presupuesto

TIPO DE COSTO
RECURSO CONCEPTO |CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
Trabajadora
HUMANO Social 1 Personal de la Instituciéon $0.00
MATERIALES | Computadora 1 La Institucién cuenta con ella $0.00
Carion 1 La Instituciéon cuenta con ella $0.00
La Institucién cuenta con el
Aula 1 espacio $0.00
Sillas 15 Se cuenta en la Institucion $0.00
Libreta 2 Se solicita en el almacén $0.00
Lapicero 3 Se solicita en el almacén $0.00
Hojas blancas 200 Se solicita en el almacén $0.00
Hojas de
colores 50 Se solicita en el almacén $0.00
Marcadores 3 Se solicita en el almacén $0.00
Resistol 3 Se solicita en el almacén $0.00
Evaluacién

Para llevar a cabo la evaluacion de los resultados que se tuvieron de las sesiones
serd al final de la ultima sesion del proyecto, el la cual se detectaran los beneficios
gue obtuvieron los pacientes, de que manera les fue importante la realizacion del
proyecto y si les ayudo para que se reforzaran las redes de apoyo y se
mantuviera la comunicacion, relaciones familiares y roles que anteriormente al
accidente tenian.

La evaluacion que se realizard sera con la finalidad de conocer la opinion de los

participantes acerca de los siguientes aspectos:

= Disponibilidad: de los pacientes y sus redes de apoyo para participar.
= Participacion: de los pacientes y sus redes de apoyo.

= Estado de &nimo del paciente.

= Identificar la comunicacion, relaciones familiares y roles.

= Lugar donde se realizaron las sesiones.




ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

VARIABLE

INDICADORES

Los trabajadores hospitalizados por lesiones traumatolégicas en el
H.G.Z.No.8

Trabajador. Toda persona que realiza una actividad por cuenta propia o ajena a cambio de una
retribucion econémica.

(www.autoempleomujer.com/diccionario.htm)

Hospitalizado. Es la permanencia del asegurado en una clinica, hospital o sanatorio,
comprobable o justificada para la atencién de una enfermedad o accidente. Inicia con el ingreso
y concluye con el alta que otorga el médico tratante.
(www.gnp.com.mx/gnp/clientes.nsf(TPNID)/NTOO00E7A6)

Traumatologia. Rama de la ciencia que se ocupa de conocimientos relacionados con los
traumatismos y con los efectos que éstos producen en el organismo. El efecto de los agentes
traumaticos se denomina lesion. (Silberman, Varaona: 2004:281).

H.G.Z.No.8. Hospital General de Zona No.8 IMSS

DEFINICION OPERACIONAL:

Los trabajadores son aquellas personas que reciben una retribucién econémica por alguna
actividad que realicen y que al presentar alguna situacion desfavorable sufren una lesion
traumatoldgica dejando asi sus actividades para ser hospitalizados en el H.G.Z.No.8 para la
atencién de su accidente.

- Situaciéon econdémica de la familia

- Situacion laboral del paciente

- Motivos de la lesion traumatolégica

VARIABLE

INDICADORES

Se ven afectados principalmente en su situacién familiar.

Afectar. Producir alteracion en algun érgano.

Principal. Primero en importancia.

Situacién. Estado de los asuntos politicos, diplomaticos, econémicos, sociales, etc.

Familia. Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos
(padre, madre, hermanos, tios, abuelos, etc.), con vinculos que pueden ser consanguineos o no;
con un modo de existencia econémico y social comun y con sentimientos afectos particulares
que los unen”. (De la barrera, 2000:70).

DEFINICION OPERACIONAL:
La familia es el apoyo principal para cualquier ser humano, y cuando esta es afectada
principalmente se presenta una alteracién en la misma.

-Dinamica familiar

-La situacion emocional que presentan
los pacientes




ANEXO 2

Guia de entrevista dirigida a los trabajadores hospitalizados por lesiones

traumatologicas en el area de hospitalizacion del H.G.Z.No.8.

RESPONSABLE: P.L.T.S. Laura Dolores Gonzalez Estrada

Datos Generales (Paciente)
Sexo

Estado Civil

Edad

Escolaridad

O O O O

TOPICOS:

LA LESION TRAUMATOLOGICA
- Tipo de lesion que presenta.
- Tiempo que lleva de tratamiento hospitalario.
- Cuéndo, dbénde, porqué sufrié el accidente.

SITUCION EMOCIONAL
- Cbomo se siente el paciente por la lesion sufrida (personal, familia, etc.).
- Cudles eran sus expectativas anteriormente al accidente.

- Ahora que ha sufrido el accidente que expectativas tiene.

DINAMICA FAMILIAR
- Miembros que conforman su familia.
- Relaciones familiares.
- Comunicacion que existe en su familia.

- Roles que se juegan en su familia.



REDES DE APOYO
- Cuando se presenta algun problema en su familia quienes son sus redes de apoyo

y ahora que sufri6 el accidente de quien obtienen apoyo:

e Familia

e Amigos

e Compaieros de trabajo
e Ayuda profesional

e Etc.

SITUACION LABORAL DEL PACIENTE
- Ocupacion.
- Puesto que ocupa.
- Sueldo.
- Antiguedad.
- Incapacidad, tipo, cuanto se le paga.

SITUACION ECONOMICA
- Ingreso familiar.

- Quiénes son las personas que trabajan (antes, después).



ANEXO 3

Guia de entrevista dirigida a los parejas (conyuges) de los trabajadores
hospitalizados por lesiones traumatolégicas en el area de hospitalizaciéon del
H.G.Z.N.8.

RESPONSABLE: P.L.T.S. Laura Dolores Gonzéalez Estrada

Datos Generales
0 Sexo
o Estado Civil
o Edad
o]

Ocupacion
TOPICOS:

SITUCION EMOCIONAL
- Como es el sentir del paciente por la lesion sufrida (personal, familia, etc.).
- Cuales eran las expectativas del paciente anteriormente al accidente.

- Ahora que ha sufrido el accidente que expectativas tiene.

DINAMICA FAMILIAR
- Miembros que conforman su familia.
- Relaciones familiares.
- Comunicacion que existe en su familia.

- Roles que se juegan en su familia.

REDES DE APOYO
- Cuando se presenta algun problema en su familia quienes son sus redes de apoyo

y ahora que sufri6 el accidente de quien obtienen apoyo:



Familia

Amigos

Compaiieros de trabajo
Ayuda profesional

Etc.
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