/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE- MEXICO

INSTITUTO MEXGANO DEL SEGURO SOEIL

w‘““smAbWIONALl- EXire

s

TESIS DE POSTGRADO

“REPERCUSIONES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y
SOCIOECONOMICOS DE PENSIONADOS FOR INVALIDEZ"

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

REALIZADA POR:

DR. EDUARDO MONTOYA ESPINOZA )
DR, ARMANDO CARRILLO CAMACHOD
OR. ROBERTO MENG

1
FALLA OF ORIGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION ...... Cireeciceeiaany

JUSTIFICACION oouvenveviicnaiannnnns

OBJETIVOS........ PN

MATERTAL Y METODOS -vvvvviuuiocceenes .

RESULTADOS +.viivvniiiennnnianass

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES .......ccevnen ceien. 25

CUESTIONARIO PR T RTINS

BIBLTOGRAFIA .ovvevvincncnnnrnnennnnns seveaenes 30




INTRODUCCION:

El segure de Invalidez fué mencionado por primera vez en nuestro
pais el 2 de Febrero due 1917 | el cual quedd sefialado en la fraccién XXLX del
articulo 123 constitucional, por instrucciones del C. Encargado del Poder Eje-
cutivo de la Unidn.

En 1929, el seguro de Invalidez se convirtid en disposicién congtitucio--
nal y, de simples schalamientos, el 19 de enero de 1943 fué incluido en la Ley
del Sepuro Social como instrumento legal con exposicifn de motivos, fundamentos
y articulos correspondientes. Esta ley del Seguro Social ha sido reformada en -
los afos 1947, 1949, 1956, 1959, 1973 y 1974, Las reformas han sido siempre --
promovidas por el Poder Ejecutivo Federal, con bage en las demandas de los di-
ferentes sectores de la poblacidn, y por las modificaciones que requieren los -
mecanismos del Instituto Mexicano del Seguro Social para extender los beneficios
del gistema y que son producto de estudios destinados a dar satisfaccidn a esas
demaridas, segin las posibilidades reales de la institucidn y del desarrolle eco-
némico del pafs.

El término "invdlido" del latin invalidus, es un adjetivo calificativo que
tiene como significado original: " que no tiene fuerza ni vigor " y que se apli
cd hace cientog de afios a los soldados inutilizados, n;utiladua o con lesiones ~
irreparables, que sobrevivian a una guerra y alos cuales se honrabay remunera-
ba econémicamente. Tambidn fué empleado el concepto invilido como "individuo --
falto de vigor y .de solidez en el entendimiento y la razdn", para calificar al
significativo grupo de pacientes mentales.

Segln este vocablo, Invalidez es el figurative calificativo de invédlido. Eg
te concepto fué tomado por los estudiosos de la Medicina del Trabajo. para desig
nar al individuo imposibilitado para trabajar y que no puede mantenerse por si

mismo.,

En esta gituvacién, el concepto fu@ incorporado a la legislacién laboral de
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los paises industrializados y de los que iniciaban este proceso. Mids tarde,
y con el advenimiento de la medicina socializada e institucional, el concep-
to de invdlido, la accidn de invalidar y el calificativo de la accién consuma
da, invalidez, prevalecieron por mucho tiempo.

Al surgir la gran fuerza del trabajo, como la base de la produccidn de un
pais y considerar a esta como objeto de comercio, oferts y demanda, con las re~
sultantes de: Mds trabajo, mejor organizacién, mayor produccidn, mayor riqueza,
tanto para el pais como para sus habitantes, surgid tambi&n el concepto actual
de invalidez.

El servicio de Invalidez del Dpto. de Riesgos del Trabajo, tiene como ob-
jetivo terminal dictaminar en los trabajadores, la existencia o inexistencia de
Invalidez para el trabajo especifico.

El ingtrumento legal estd contenido en el Art, 128 de la Ley del Seguro —-
Social vigente:

Art. 128 .- Para los efectos de esta Ley existe Invalidez cuando ge rednen las
siguientes condiciones:

1. Que el asegurado se halle imposibilitado para procurarse mediante‘un -
trabajo proporcionado a su capacidad, formacién profesional y ocupacién anterior,
una remuneracidn superior al 50% de la remuneracifn habitual que en la misma re
gidn reciba un trabajador sano, de semejante capacidad, categoria y formacidn ~
prof esional.

I1. Que sca derivada de una enfermedad o accidente no profesionales, o por
defectos o agotamiento fisico o mental, o bien cuando padezca uan afeccidn o se
encuentre en un estado de naturaleza pemanente que le impida trabajar.

Es importante sefialar que desde hace varios afios en Europa, han tratado de cam-
biar el concepto de Invilido por el de Mi‘nua valente, ya que la invalidez no -
solo se basa en una alteracidn patoldgica permanente, como es la secuela de una
enfermedad crénica, sino que a esto dgbe agregarse un componente importante, o

sea, una limitacidn de las actividades de la vida diaria del ser humano. Sin em-
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bargo, este vocablo de Minusvalente no es aceptado universalagente y por otra
parte, nuestra Ley Federal del Trabajo y la Ley Del Seguro Social y Reglamen-
tos, mencionan y se refieren siempre a los conceptos Invdlide 0 1Invalidez.

Segiin el Art. 131 de la Ley del Seguro Social, para gozar de las pres=~
taciones del seguro de Invalidez, ge requiere que, al declararse esta, el ase-~
gurado tenga acreditado el pago de 150 cotizaciones semanales al Imstituto.

Este derecho tiene excluyentes, las tuales sancionan precisamente el Art, 132
de 1a Ley, que dice: " No se tiene derecho a disfrutar de pensiofi de Invalidez
cuando el aaegutm}o:

L.~ Por si o de acuerdo con otra persona, se haya provocado intencionalmente la
Invalidez.

1.~ Resulte responsable del delito intencional que origind la Invalidez, y .
IIT.~Padezca un estado de Invalidez anterior a su afiliacidn al régimen del -
Seguro Social,

En las casos de las fracciones I y IT, el Instituto podrd otorgar el To--
tal o una parte de la pensidn a los familiares que tyvieran derecho a las pres
taciones que se conceden en el caso de muerte y la pensifn ae cubrird mientrag -
dure la invalidez del asegurado,

Bl Art. 130, en la ley estipula dos tipos de pago de Pensién por estado de
Invalidez: PensiSn temporal, que es la que se otorga por perindos renovables al
asegurado, solo en log casos de existir posibilidad de recuperacidn para el tra
bajo, o cuando por la continuacidn de una enfermedad no profesional, se termine
el disfrute del subsidio y la enfermedad peraista, Pensidn Definitiva, como ya-
ge penciond, se concede cuando el padecimiento ge estima de cardcter permanente
e impide el desarrollode un trabajo especifico. Esta es la labor mds importante
del servicio de Invalidez; determinar las alteraciones orgdnicas y funcionales
permanentes que presente el trabajador, provocadas por causas ajenas al trabajo ,
mediante el estudio médico integral (Demastracién documentada) v la incompatibi-

lidad con su trabajo especifico, de acuerdo con el Art, 128 de la Ley.




Elaborar el dictdmen de Invalidez y aprobado por el Consejo Técnico del IMSS,

el trabajador goza durante su vida, de un subsidio econfmico, segin con el sala
rio cotizado y asistencia médica integral para é1 y su familia.

Prestaciones similares obtienen los beneficiarios de los trabajadores.

Es necesario mencionar que legalemente un trabajador puede pozar de una v mis
pensiones a la vez, por ej., siempre que el monte total de las mismas no exceda
del 100% del salario promedio mayor, de los que sirvieron de base para determinar
la cuantia de las pensiones concedidas, segln el Art. 125 de la Ley.

La incompatibilidad en el disfrute de la Pensidn de Invalidez se contempla
en el primer pirrafo del Art. 175 de la L+ 1¢l Seguro Social, "las pensiones de
Invalidez, Vejez y Cesantia cn Edad Avanzada son excluyentes entre si".
Resultados estadisticos desde el afio de 1947, fecha en que se otorgd la primera
pensidn por Invalidez en el Instituto, hasta el afo de 1976, las enfermedades -
que con mis frecuencia producen lnvalidez, debido a sus repercusiones orginicas

y funcionales son las siguientes:

Sistema Miisculo Esquelético 40 por ciento
Aparato Respiratorio 17 por ciento
Aparato Cardiovascular 15 por ciento
Organos de los sentidos 13 por ciento
Sistema Nervioso 8 por ciento
Aparato Renourinario 4 por ciento
Aparato Digestivo 2 por ciento
Sist. Sanguineo, Linfdtico y Tegumentario 1 por ciento.

Los factores que contribuyen al aumento del ndmero de invidlidos son los sig.:
1.~ Crecimiento demografico: A mayor poblacidn mayor nidmero de invdlidos.
T1.- Aumento de la esperanza de vida¢ Ocasiona la aparicidn de enfermedades

degenerativas invalidantes propias de la edad .madura y la vejez, tales como la

arterioesclerosis, enfermedad de Farkinson, Demencia senil, enfermedades Cardio

vagculares, etc...



UT.~ Mecanizacidn e Industrializacifn: Conducen al aumento de accidentes de
transito y en el hogar, gran nduero de los cuales producen invalidez.
IV.~ Reduccidn de la tasa de Mortalidad: Conduce el aumento de enfermedades crd
nicas .y gecuelay invalidantes.
V.- Factores culturales: El nivel cultural influye para auvmentar el riesgo de
enfermedades crdnicas degenerativas, debido a la indiferencia sobre acciones -
preventivas instituidas.

En la delegacidn del [.M.$.3. de $an Luis Potosi, S§.L.F., nos encontramos
con un total de 809 pensionados por invalidez. que incluyen tanto el régimen -

ordinario como el répimen cafiera. Esto represnta una erogacidn mensual de apro-

ximadamente § 1, 721,030.00 M.N. y una erogacidn anual de § 20,652,360.00 M.N.

s — i o
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JUSTIFICACION:

De todos es conocido que la invalidéz repercute tanto a nivel individual
y familiar, asi como a nivel social.

Desde el punto de vista individual existe una limitacién fisica, un desa
juste psicolégico, un freno en el desrrollo socio-econdmico y ademis, una 1li-
mitacifn en el desrrollo educativo y cultural.

En la esfera familiar el invdlido rompe la estructura de la familia en -
cuatro dreas principalmente;

En primer lugar, se modifica el papel de cada uno de los miembros de la
familia, transformandose en una execiva proteccidn o rechazqjueia el individuo,
perdiéndoge los roles respectivos de cada miembro.

En segundo lugar, cambia el caracter de la familia en cuanto a los valores
normas y actitudes ante la vida.

En tercer lugar, se altera la dinfmica de las emociones familiares; la
familia entra en crisis y requiere atencifn médica modificindose la comu-
nicacidn ineterfamiliar.

A nivel social, podemos observar que el invdlido estd propiciando el
subempleo, el desempleo, mendicidad, alcoholismo, improductividad y carga -
econbmica.

En ocaciones la presencia de un invdlido en el seno de la familia, crea
un cstado de crisis y angustia, muchas veces favorecidas por una actitud ne-
gativa del mismo médico. Este estado impide al individuo una maduracién ade-
cuada, por lo que a largo plaze aumenta wds su invalidéz. La invalidéz tam-
bién altera el equilibrio econdmico de la familia lo que inevitablemente reper

cute en la economia del pais.

En tfrmi nos generaleg se caraece de informacién bibliogrifica que pre-

sentamos en esta tesis.



T

OBJETIVOS:

I.~ Investigar la repercusién de la invalidez a nivel
individual, familiar y social.
Il.~ Valorar el grado de adaptacidn del individuo a su

invalidéz,

II1.- Posibilidades Institucionales de ayuda al invd-

lido, por parte del equipo médico y paramé&dico.

IV.~ vValorar la actitud del m@dico ante el paciente in-

vAlido y su familia.
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MATERIAL Y METODOS:

Recursos Humanos:

Coordinador: Dr. Juan Hernandez Martfnez, Bpecialista en Medicina del
trabajo adscrito a la Clinica Hospital T-1 No, 1 de Pediatris y Gineco-Obs-
tetricia de San Luis Potosi.

Asesor: Dr. Carlos Loredo Diaz Infante , Coordinador de la Residencia
de Medicina Familiar en San Luis Potosi.

Colaboracidn: De la Srita, Ofelia Avila, encargada del Dpto. de pres-
taciones en dinero Delegacional.

Investigadores; Tres médicos residentes de Medicina Familiar de II afio.

Se empled un digefio de investigacifn de tipo prospectivo, transversal y
de observacién.

Se estudiaron 40 pensionadog por Invalidez y sus familiares, todos ellos
pertenecientes al régimen ordinario, urbanos del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social.

El tiempo empleado en la investigacidn fu& del lo. de Febrero de 1980 a
Octubre 25 del mismo afio.

Se realjzaron entrevistas personalea, con visitas a domicilio a los pen-
sionados por Invalidez. La encuesta se llevd a cabo con un cuestionario reg--
pecto a las repercusiones individuales, familiares y socio econdmicas.Las pre
guntas fueron con respuestas afirmativas, negativas o numéricas, Se recabaron
datos sobre: Oficio, edad, sexo, causag de la invalidez, cuantia y distribu——
cién de la pensidn, personas dependientes del pensionado, datos de angustia,-
depresion, alcoholismo, tabaquismo, :oxico:nnnins, alteraciones sexuales y en-
la comunicacidn interfamiliar.

NOTA: El cuestionario completo se anexa al final del trabajo.
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RESULTADOS:

Las causas mis frecuentes encontradas en este estudio se mencionan en -

orden decreciente de frecuencia a continuacidn;

CAUSA No. DE PACIENTES 3
I.— OSEQARTICULARES 11 23 %
II.- ORGANCS DE LOS SENTIDOS 9 19 2
IIT.- CARDIOVASCUL;\RES 8 17 %
TV.— SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 7 14,5%

( Tumores, A.V.C.)

V.~ ENDOCRINO 6 12.5%
VI.- DIGESTIVO 2 4 2
VII.- INFECCIOSAS 2 4 7
VIII.~ HEMATOPOYETICAS 1 2. %
IX.—- VEJEZ 1 2 Z
X.— RESPTRATORIO 1 2 2
No. Total de pacienten: 48 100 %

.El cuadro se elabord en base a 48 padecimientos, puesto que on algunos -
casos eran concomitantes con la causa principal de invalid@z y de la pensifn;
por Ej.: Diabetes + Hipertensidn Arterial.

Como puede observarse en el esquema, la mayor causa de invalidéz en este
egtudio, éa los 40 pacientes investigados fyeron de tipo ostecarticular, for-
mando casi una cuarta parte del total, puesto que correspondian al 23 por cien
ta.

Le siguieron en frecuencia, las enfermedades o padecimientos de los Srga-
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nos de los mentidos, como son: pérdida o disminucidn importante de agude~
za visual, hipoacusias, etc.

Los padecimientos cardiovasculares fueron tambi&n importantes: Fiebre -
reundtica, Insuficiencia coronaria, Arterioesclerosis. Asf mismo, transtor-
nos neuroldgiocs como la Epilepsia, se asociaban a estados hipertensivos o en
ddcrinos como la Diabetes Mellitus.

En menor grado, se encontraron como causas de invalid&z los traustornos
o digestivos, del tipo del Asma bronquial, o de 1a Cirrosis hepitica respecti

vamente.

ACTIVIDAD ACTUAL:

35 7 DOMESTICOS.
57.,5% NADA.

7.5% ACT. PRODUCTIVAS,

En la presente grafica puede apreciarse que los pensionados que forman el
mayor porcentaje ( 57.5 % ) actualmente no desarrollan ninguna actividad y
que solo el'7.5 por ciento tenian actividades productivas como comercio en -

pequefio y agricultura.
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DISTRIBUCION DE PACTENTES ESTUDIADOS POR SEXO:

82.5 1 Masculino 17.5 % Femenino.

Como es notorio el nimero mayor en porcentaje ( 82.5% ) ea el integra
do por el sexo masculino, y solamente 7 pacientes ( 17.5 X), correspondieron

a sexo femenino.

DISTRYBUCION POR EDAD ACTUAL:

-

10% 107

%‘2{

EDAD: 21-30  31-40  4l-50  51-60 6l-70  71-80  81-90
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La barra de 60-70 afios y la de 51-60 afios, juntas suman 52,5 %, por lo
que concluimos que el grueso de los pensicnados oscila entre 50 y 70 aiios,
Nitese que las tres barras iniciales suman 27.5 % , de lo que conside-

ramos uge es gente joven suceptible de produccidn.

DISTRIBUCION DE SU PENSION:

!

97.5%= Necesidades Bfsicas 2.5%= Activ. productivas
El 97.5 % de nuestro grupo de pacientes gastan su pensidn fnicamente en
necegidades biisicas y el resto lo emplean en actividades productivag y recrea
tivas ( el interrogatorio se efectud en forma intensionada y directa al pen-
cionado). Dentro de esto, se incluye el mencionado interrogatorio de las acti

vidades recreativas, que corresponden al Cero por ciento,

OTROS INGRESOS EN FORMA PERSONAL:

El mayor porcentaje, o sea, el 97.5% dependen dinicamente del ingreso de

gu pensifn y tan solo un 2.5% perciben ingresos: Comercio, cuidado de ganado.
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ULTIMO SALARIO COTIZADO:

SALARIO No. POR CIENTO

500-1000 3 7.5%
1001-1500 7 17.52
1501-2000 | 4 10.0%
2001-2500 2 5.0%
2501-3000 10 25,0%
3001-3500 | 4 10.0%
3501-4000 | 2 5.02
4001-4500 8’ 20.0%

40 100.0%  TOTAL

MEDIA DE § 2,462.00 M.N.

Este dato se refiere al Gltimo salario cotizado antes de pensionarse. La ma-

yor parte del grupo, se encuentra entre $ 2,500 a 3,000.00. ESte resultado debe -

compararse con la grifica de la pensidn actual que en forma similar el mayor por-

centaje del grupo reciben entre $ 2,000 y $ 2,500.00.

CUANTIA DE LA PENSION:

CUANTTA | 500-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | 2001-2500 | 2501-3000 [ Mds de 3000
No. DE PEN-
STONADOS . 1 3 14 18 2 2
POR CIENTOQ 2.5 7.5 35 45 5 5

En la tabla anterior, nos encontramos con una Media de $ 2,050.00; un Rango -

de § 2,500.00; un Modo de $ 2,250,00 y una Mediana de § 2,100.00.

Es de observarse, que la cuantia mayor en los pensionados estudiad®t fiut-de

$ 2,250.00
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NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL PENSIONADO:

p M *{ =
0
R 20
R 17.51
1 154
E 12,5 12.5
N 10%
10 |
: 7.5% 1.5%
5 | 5%
B []
No. PERSONAS. 0 1 2 3 4 5 6 7 8

El 12.5% de los pensionados, reciben y utilizan su pensifn (inicamente para
ellos mismos, teniendo la misma proporcifn los que la emplean hacia otra perso~
na que dependa de ellos,

El mayor porcentaje de pensionados tiene que sostener con su pensidn a dos
personas mis, que generalmente son la esposa y un hijo, existiendo afin un porcen

taje importante de 17.5% que tiene que sostener a 5 personas mis.

CUANTIA POR CAPITA:

CUANT1IA. 0 - 250 251-500 501~1000 1001-1500 1501~ mis.
No. DE -

PENSIONADOS 4 8 19 3 6
PORCIENTO. 10% 20% 47.5% 7.5% 15%

Ed esta tabla nos encontramos con una MEDIA de $ 800.00 y un MODO de -
$ 750.00.
Cabe mencionar que la mayoria de los pensionados tiene una cuantia per -

" chpita de $ 750.00.
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PENSTON, MANEJO DE LA MISMA:

7.5 2% -3~ FAMILIAR.
47.5 % -19- EL CONYUGE,
45 % -18- EL MISHO.
1;2‘ z(;z 3;‘1‘ AOZ‘ 5;z

Aproximadamente la mitad de los pensionados manejan ellos mismos su
pensidn, en el 47,5% de los casos la maneja su cényuge y el resto lo ha-
cen otros familiares.Intencionadamente se preguntd sobre el manejo de la
pensién por otras personas no pertenecientes a la familia, encontrindose

negativo el dato.

CAPACIDAD PARA EL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD:

SI=

Solo una tercera parte de los pacientes estudiados, se aintid capaz
de incorporarse a la gociedad econdmicamente activa, especificando que -

gerfa otra actividad a la que ellos practicaren, debiendo ser adiestrados
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en dicha actividad, tomando en cuenta que el 457 de estos pensionados eran

obreros industriales como se verd mds adelante,

ESTADO EMOCIONAL Y HABITOS:

DATOS POSITIVO NEGATIVO
ANGUSTIA 87.52 12,57
DEPRESION 87.5% 12.5%
TABAQUISMO 25.0% 75.0%
ALCOHOLISMO 15.0% 85.0%
TOXYCOMANTIAS 2.5% 97.5%
IRRYITABILIDAD 70.0% 30.02

Los datos de ANGUSTIA Y DEPRESION son significativos en los pacientes

estudiados, nos siendo asi en el resto de datos. Es manifiegto el alto por

centaje de Irritabilidad encontrado en el grupo estudiado.

APARTENCIA PERSONAL:

ALIRO 25.0%

DESALINO 22.5%

REGULAR 52.5%

En cuanto a apariencia personal, poco mis de la mitad del grupo estudiado(52,5%)
presentaba una apariencia personal regular y en’ el resto, la apariencia oscilaba

entre : mala o buena presentacidn en general.
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SENSACION DE INUTILIDAD E INSOMNIO:

SOT

e 70 Ay 2 = NEGATIVO

0 ] B yl= POSITIVO

Q60

€ sl

I

E 40}

N . A-B = INSOMNIO
30 4

T 1-2 = SENSACION DE

o 20 INUTILIDAD,
10 4

Dentro de la investigacidn de egtos penaionados, encontramos transtornos
de conducta manifestados por alteracidn en el estade de vigilia o " Insomnio"
el cual fue reconocido por ellos mismos en un 40%. EL 60% restante no acep
taba sufrir dichos transtormo.

Otra alteracién intencionadamente buscada fué la sensacifn de inutili -
dad como estade depresivo del sujeto, encontrindose inversamente proporcional
a la anterior, o sea, un 60X si demostraba gentimientos de minusvalia en rela
cién con su estado de invalidez y el resto no lo aceptaba.

Ademdg, es directamente proporcional el dato de depresidn del sujeto -
comparado con el sentimiento anteriormente mencionado de inutilidad en rela-~
cidn a su pergona y a su capacidad de produccidn. Dicho dato de depresién

; fué analizado en el cuadro correspondiente a sintomas y hibitos.
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ALTERACIONES ORGANICAS EN RELACION CON EL ESTADO DE ANIMO:

ANOREXYA DISMINUCION PALPITACIONES TRANSTORNOS
DE LA LIBIDO GASTROINTESTINALES
+ - + - + - + -
16 24 18 22 14 26 12 28
402 | 607X 45 % 55 % 35%1 e5% 3012 70 %

Dichas alteraciones se encuentran fluctuando aproximadamente entre el 50 %

por lo que no se puede tomar como dato concluyente que refleje el estado de

Animo como ge aprecia en la grdfica de Angustia y Depresifn.

INICIA EL DIA CON ANIMOS DE TRABAJO ST NO
ESPECIFICO 47.5 % 52.5 %
HAN CAMBIADO SUS GUSTOS ANTERIORES 62.5 % 37. 5%

En la esfera individual encontramos, que

el 50 ¥ no esptf deprimido y

se levanta con dnimo de realizar trabajos especificos, y més del 60 % han

cambiado. gus pustos anteriores, ya sea por falta de economia adecuada o

por depreaién.
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RELAC_I#N INTERFAMILIAR:
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La relacién interfamiliar posterior a la invalidez continud de igual

forma en el 80 % de los casos; peor en el 15 % y mejor solamente en un 7.5 2

de los familiarea pensionados.

ACEPTACION DE SU INVALIDEZ:

MAL 55 %

INDIFERENTE = 45 %

En el 55 7 de los casos. los pacientes refieren inconformidad ante
la pensifn otorgada y el resto de los pensionados ( 45 %), se mostrd in-

diferente ante el hecho.
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RESPETO RECHAZO

En conclusién la falta de respeto y rechazo es insignificante en gene-

ral se le sigue dando su lugar como jefe de familia esto tiene sus bases en

nuestra cultura e idiosincracia de nuestro pueblo,

APORTE ECONOMICO DE OTRO FAMILIAR:

sI: 52.5 %

A
€4 NO: 47.5 2

CONTINUAN CON LA MISMA ACTIVIDAD 10S PAMILIARES:

SI: 77.5%
(B)
NO: 22,5 %
1, CARGA FAMILIAR: © MODIFICACION DE LA
COMUNICACION:
SI: 15 % . SI: 17,52
(c) (D)

. No; 85 % . NO: 82,5%
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Egtos datos son respecto a la esfers familiar, donde se concluye que solo
50% reciben ayuda de otros Familiares. Una cuarta parte de los integrantes
tuvieran que cambiar de actividad desde la Invalidez; en un escaso porcen~
taje lo congideran una carga familiar y la ComunicaciSn Intrafamiliar se -

ha modificado en un 17.5% y en el resto continda igual.

ROLL JEFE DE_FAMILYA:
702 '1

o

50% 4 .—_-1

-+ ’ 1.~ HLJOS.
2.~ OTROS FAMILIARES.
0% T
3.~ ESPOSA.

4.~ EL MISMO.

"1l
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En mis del 50% de los casos, el Roll Jefe de Familia se conservd por el

mismo pensionado, en una cuarta parte de los casos la esposa tomd dicho
Roll y en el resto de dichos casos, fud ocupado por los hijos u otros ==

familiares que convivian con el pensionado.

ACTIVIDAD ANTERIOR:

10% 202 30% 40% 50% 60% 70%
POR CIENTO,

Casi el 50% de los pensionados corresponden a la clase Obrero Industrial
ty el resto se encnentra repartido en otras actividades, debiendo tener en
cuenta que el Seguro Social cubre al sector de los obreros organizados, a

diferencia de otras instituciones que dan atencifn a otro sector laboral.
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SOLICITUD DE EMPLEO:

SI= 2.5%

No =97.5%.

Como se observa en esta grafica, solo en un porcentaje reducido de un 2,5%,

tratd de conseguir empleo posterior a su estado de Invalidez,

ACTIVIDADES SOCTALES:

NO = 87,5%
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Las dos graficas anteriores reflejan, tomando en cuenta la edad promedio
de 50 a 70 afios en los pensionados, que el mayor porcentaje de 8stos no
asiste a reuniones sociales posterior al estado de Invalidez y mds de la
mitad de los mismos han modificado las relaciones con sus amistades ante-

riores, sin buscar el incremento de otras.

ATENCTON, ORIENTACYON Y REHABILITACION POR EL SERVICIQO DE MEDICINA

FAMILIAR:
ATENCTION ORTENTACION REHABILITACION
ABSTEN~-~
BIEN |REGUL.[ MAL |c7on ST NO SI NO
31 1 5 3 10 30 15 25 i
7.5%) 2,52 4 12.5%2 | 7.5% 25% | 75% 37.5%2 | 62.52

Observamos que un gran porcentaje refiere buena atencidn por parte de
su mddico familiar, sin que esto indique una atenciSn correcta, puesto
que notamos que no reciben una adecuada Rehabilitacidn y Orientacifn

g en relacidn con su estado de Invalidez,
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COMENTARTO:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como un
organismo jdven, alberga en su senc un nimero relativamente bajo de ~=
pensionados, sin embargo,tomando en cuenta la gran cobertura que dia -
con dis se estd generando, llegard el momento en que sea imperativo por
su nifmero, manejar a este grupo improductivo, canalizandolo hacia gru--
pos de Terapia Ocupacional, o en un momento dado, reintegrarlos hacia -
la sociedad econdmicamente productiva.

El presentg estudio es una recopilacidn de datos poco estudiados y
considerando la poca o escasa informacién al respecto, creemos que nues
tra investigacidn sienta un precedente importante para posteriores inves
tigaciones institucionales sobre esta wmateria.

Dentro de eate capitulo mencionaremos los resultados que considera-~
mos mis importantes por su repercusidn a nivel individual, familiar y --
socioecondmico, de tal forma que encontramos: que la causa mds frecuente
de Invalidez estd representada por enfermedades Osteoarticulares, siendo
esta @imilar a la encontrada en otras estadisticas Nacionales.

En cuanto a la actividad actual de nuestros pensionados estudiados,
golo tres de estos tienen actividad productiva actual (7.5%).

La gran mayoria de 10&; pensioandos estudiados son del sexo masculi-~
no,en relacifn de 7:1.

As{ mismo, encontramos que el mayor grupo se localiza entre la 35a.
y 7a, dEcadag de la vida, sin embargo, mids del 25Z se encuentran entre -
1a 2a. y 5a. década de la vida, conaiderando a :@stos susceptibles de pro
ductividad.

A excpecidn de un solo penaionado, el resto utiliza su pensifn para
cubrir sus neceaidades bdsicas.

También encontramos que un solo pensionado percibe otros ingresos -

de manera personal y ninguno de ellos se encuentra disfrutando de dos -~
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pensiones de manera simultdnea.

Respecto al Gltimo salario cotizado antes de pesnionarse, encontra-
mos que el mayor porcentaje de pensionados percibian § 2,500.00 y $ 2,000,00
esto es, considerando que algunos de nuestros estudiados cuentan ya con
unos afios disfrutando de su pensién,

En la cuantia de la Pengidn actual, encontramos yna Media de § 2,050,00
contra la Media de § 2,462,00 del dltimo salario cotizado, debiendo de tomar
! en cuenta que el mayor porcentaje de pensionados tienen una carga familiar
de 2 personas y que en grupos estudiadoes, econfmicamente activos en nues--
tro medio, es de una dependencia familiar de 6 miembros.

En el 47.5% de los pesnionados estudiados, encontrames una cuantia
Per capita de § 500.co a $ 1,000.00 por mes y dicha pensidn es manejada

por &l mismo o por su cdnyuge.

Solo una tercera parte del grupo estudiado refirieron considerarse
capace$ de realizar otra actividad productiva.

En los casos estudiados, encontramos un gran porcentaje de datos de
Angustia y Depresidn (87.5%), con una mala apariencia personal predomi--
nante (75%), Irritabilidad (70%) y Sensacidn de Inutilidad.

En 1la Esfera Familiar encontramos que la relacién y Comunicacidn ~
Familiar en el B0% de los casos continfia igual que antes de pensionarse,
mientras que solo 3 casos de los mismos tuvieron una distorsidn en forma
negativa.

Ninguno de los miembros ha aceptado en forma positiva la Invalidez,
sin embargo, se continud respetando el Roll de Jefe de Familia, encontrdn
dose esacgos datos de rechazo hacia el pensionado.

En 1a mitad de los casos investigados, encontramos que hay aporte —
econbmico por otro miembro de la familja .A Nueve de ellos tuevieron que --

modificar su actiyidad anterior,
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Respecto a la actividad anterior de nuestros pengionados, el 457
eatd vepresentado por Obrero Industrisl, siguiendo en orden de frecuencia
los empleados de Comercio, Construccidn, Transportes.

En el BOX de los casos eatudiados, buen trato de parte de su Médico
Familiar, sin embargo, no reciben ninguna orientacifn para su Rehabilita

cifn por parte del mismo.

Bste trabajo acrecentari su valor con el transcurso del -
tiempo debido a que servird de base para estudios comparativos
de las diferentes épocas de una institucidn como la nuestra o
de otras semejantes a ella.
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CUESTIONARTIO:

1,- Ficha de Identificacidn.
2.~ Causa y Tiempo de la Invalidez.
3.- {Qué hace actualmente?
4.~ {Cémo se siente actualmente? :
5,- iComo disttribuye su Pensgién? '
6.~ (Tiene otros ingresos de manera personal?
7.- Cuantia de su Pensifn.
8.- tCudntos dependen econdmicamente de Ud.?
9.~ Cantidad Per capita. '
10.- (Maneja Ud. el dinero de su Pensidn?
11.- }Se considera capaz de desarrollar otra actividad?
12.~ ¢Qué actividad le gustaria?
13.~ (Se siente deprimido?
14 .~ }Se siente angustiado?
15.~ Tabaquismo y Alcoholismo,
16.- Toxicomanias.

17 .~ Apariencia personal.

ESFERA TNDIVIDUAL:

1.~ Irritabilidad.
2.~ Insomnio.
3.-Sensacifn de Inutilidad.
4.~ Llanto Immotivado.

5.~ Se lewvanta con dnimos de realizar trabajos especificos.
6.~ Anorexia.

7.~ Disminucifn de la Libido.

8.- (Le han dejado de gustar las cosas que antes le agradaban?

9.- Palpitacionds, Constipacidn y Diarrea,
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ESFERA_FAMILIAR: o 2 /;t\
w L
1.~ Cémo se lleva con su familia? {(\ 7./,‘3
Iy
2.~ 1C8mo han tomado su Invalidez? K ‘%

3.~ Respeto y Rechazo. 6,},}

4.- }Se comportan de igual manera? /}A ¥
s
5.~ Aporte econémico de otros familiares. "}y’

6.~ Todos ellos continfan con la misma actividad?

7.~ (Lo conmsideran una carga familiar?

8.~ Modificacial'l de la Comunicacién Interfamiliar.
9.~Comportamiento de la familia ante las demds personas.

10.~ iQuién tomd el Roll Jefe de Familia?

ESFERA SOCYO ECONOMICA:

1.~ Fumpleo anterior.

2.~ Ha tratado de conseguir otro empleo?
3.~ Lo ha logrado?

4.~ (En qué&?

5.~ (Ha cambiado sus amistades?

i . 6.~ lAsiste a reuniones socialea?

; 7.~ iCémo lo ha tratado su Médico Familiar?
‘Z 8.~ tQui orientacidn le ha dado?

|

9.~ Rehabilitacidn.
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