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I. INTRODUCCTION,

Algunes estudies series realicades en muestre pafs muestran que el
viejo que Vive en un estrate sesiescenémice medies es ol que estf en no:lo-
res ceniicienes, aunque en realidad ls cendicién oocltoeon‘nten ® cultural
ne s determinante de céme estd vigilade, ouidade y cene pedemes nesetres
ubjcar dentre de uma cendicifmn dtil o pesitiva al vieje; pere of le imper-
tante o8 ol céne eatf udbicade, y énte depende estrictamente de esa fuente
bésioa de la seciedad que os la familia,

Si el vieje eat on medie de una familia en la cual ne hay un afleja-
aiente emecienal, hay afecte y respete, cerreapends al estrate que cerres-
poth, o sea de un alte on dende hay tede, o un baje o de la clase medis,
ol vieje va a estar bien vigilade siempre que se censerve la estructura y
reles de la familia, Este os le que nes hace ver que en les estrates me--
destesn, ¥y on les que se ha censervade on ferwa tradiciensl lg'unttn fami=~
liar, ol vieje estd zejer cuidade. En un estrate alte ceme que ol vieje a
veces plll.l‘i bien & ser un “enferme™, ¢ una oarga pars la familia, y se
trata do llevarle s un asile o a un lugar dende ne va & ser realmente vi-
gilade, ni o tonor ol afecte ni ol cuidade familiar,

En fete cuenta suche ls tradicién y el aspecte cultural de un psin, 4
llf»VOIOl per ejemple, llgunon pafses on dende ol vieje es representative

‘de la auteridad mdxima de una familia, y en dende ne es precisanents la fa
| milia cenyugal is que predemina, sine.que se amplfa el cfroule alrededer
de un vieje e un jersrca, y pudiframes decir qui ontd estrusturada en tres
diferentes genersoienes. En ¢l pusble espaiiel es bien 1-vort;uto.ln presen -
ois del vieje, y dicen que si ne tienen une le lQoptun, Pedemes recerdar
tanbién 1o que sueede cen les pusbles erientales, les japeneses, les chines
y algunes ctiog. on dende ol padre, el vieje, el abuele, es la afzima aute
ridld. ol que decide, ¢l que gebierns uoSro teda 1a familia, En nuestre
pafs adn se 1o cuida y quiere al abuelite de 1a casa.

Desde el punte de vista biellgice, ol vieje va presentande uma gerie

do alteracienss que lo limitam on sus actividades demtre del niolee fami-
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11ar o dentre de su ubieasilén secial. Este le causa un retraimiente sl sen

tirse impetente de manejar ciertes estimules, éste le va aislande un pece
y va permitiende que se aleje de su familia, pere $ate ne es ol sele heche
sine el viejo al sentirse un pece desplasade, ha perdide un pece de auterj
dad, les hijes ya ne dependen ni ecenénicanente ni emecienalmente de §1.

Ree dérioit org&ﬁiu y funcienal nermal, evidentemente ol veoes n; 1le
compronde la familia mni la gente que redea al vieje, cesa -quo influye en
ese alejemiente que hemes mencienade, que se peroiba cene una poénn in-
capagz, impetente y aislada, que pierde centacte cen sus seres querides y
‘quo se va deprimiende.

Nientras el vieje pu;dl csmuniocarse y cenvivir desde el punte de vis~
ta bieldgice y de pensamiente, ne bay que segregarle, o ea nimguna fermaj
ads ﬁion debe hacérmele participe de le setidiane, metivarle. Le qu; suce~
de es que a veces lea familiares se desesperan un pece ante la pérdida de
ebjetividad de pensamiente del vieje y piensan que ne dede pgrﬂcipn en
deterwinadas cesas.

Un buen hegar y una situaeifn familiar estable, sen ¢entribuyentes iy
pertantes para la salud. Se aabe perfectamente que muchas ulonodldu"u
manejan aejer on la situacién familiar del hegar que en una tuutuoi_‘n ox
traiia ceme ol hup“'al.. Este resulta especialmente eierte euande se trata
de pacientes ancianes, ya que el fuerte apeye familiar cenatituye une de
les aspectes nis valieses de la atemciln en ol hegar. Sin embarge, ésta
atenoién puede ser un cemplete fracsse ei ne se evalia y se erienta s las
familias pars prepercienmar dicha atensiln. '

En o1 anciane easi siempre hay suchas olfonodu'u; Esta uuutouh
de preblemas f{sices, paiselégiees, nutricienales y uehlog hace que el
aaneje sea mushe afe diffoil. Les aigues y sintemas se alteran eon la edad
le misme que el mmsomtom. gcnonl dol erganisme.

* En ol viejo dedon ovaluarse la semprensifén, rapides de .-uu.cun de
1a informacién y la memotia antes de olegir ol tratasiente. Una visita al
addise pusde tener hbornnto significade secial para el paciente senil de

bide simplemente s que quisf ue trate cen madie més entre las vviutn. Pue
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de ser necesarie hacer participar s tn(lhru y amiges para asegurarse de
que ol tratamients me ost llevande a cabe en ferma adecuada.

El1 Nédiee Muamiliar necesita peder diferenciar entre la incapacidad
. aceptable de la vejes ¥y las incapnoidades ne aceptables de las enfermeda-
des en la vejes. Les preblemas que quedan entre estas des a memude sen muy
* diffolles de identificar, pere es en elles en dende el Nédiee Familiar es-
¢t on pnlei‘n‘ éptima para valerar y, ei es necesarie, hacer las medifica-
eienes pertinentes.
‘Les etres faoteres en la n!gnoi‘n que sen particulamente impertantes
en les thln conciernen a la afltiple patelegia ¢ incapacided que ;o
preduce y que est inezplicablemente vinoulada en la gente anciana. Bl Mé-
dice Pamiliar deberd ser capas de recenecer me jor que cualquier etre, loa
facteres médicos y seciales que se relacienan cen la independencia de sus
pnoioltn seniles, y cen una prefunds eemprensifn haeis olles y uma asti-
" tud eptimista y agradable pedrd iafluir faversblemente en la calidad de ‘su

vide,



11« NARCO TEORICO.

A) LA FAMILIA,

Desde que nacemos hagta muestrs muerte, invariablemente realisamos
nuestrs actividades dentro de conglomerados o gruposj de estos grupos ro-v
salta por su importencis la FPAMILIA, considerada como ¢l micleo primario y
fundaaental para proveer la satisfacoién de las necesidades bsicas del in
dﬁtduo. Histérioamente la funh ha pasado por una gerie de etapas y ha
demostrado gser ol nioleo 1ndhpopnblo para el deearrollo del hombre (1).

Si bien la familia es considersds como la célula de la sooiedad, dar
una definicién de ella no es fhcil. Se le ha definido de muches manerss ps
ro ooﬁ-idomol que las definiciones que ofreeen los censos Americano y Ca
nadiense son adecuadas y se oomplementan (2):

Definicién del oenso Americanos ‘

"Una futli_l s un grupo de dos o més persomas que viven juntas y es-
t4n relacionadas unas con otras por lascs sangufneos de matrimonio o adop-
cién", . ‘

Definicibn del censo Canadiense:

""Una familis estd compuesta por un marido y una esposa, oon o sin hi-
Jos, o un padre o sadre oon uno o aés niflos, que viven l'njo ol mismo to~-
oho", |

CLASIFICACION DB LA PANILIA,

Pare los estudios de familia que se llevan a cabo desde el punto de
. vista uéoul se oonsiders hpgrtmo 1a siguiente clasificacidn, que se ba '

sa on seis puntoss (2,3)

1, En base a su desarrollos Iu) Noderna ' (308)
b) Tredioional (608)
o) Arcaics o Priagtiva  (10§)

Loe ponéntnjoi omnoiac.lu son los considerados en nuestro medio.
2. Bn base & su demografis u origens

- ( a) Urbana -~ (608)

{ b) Bural (408)
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Se considers familia rursl cuando io asienta en pobleciones cuyo ni--
mero de habitantes es inferior & 2500. Sin ‘ubn‘go hay autores que consi-
deran que deberfa incluirse la familia suburbana, que serfa aquella asen-
tada en los ointurones de miseria de las grandes ciudades, y que probable-
mente constituirfan el mayor nimero,

3. En base a su oomposioidn o estructurss

a) Nuolear
b) Extenss
{o) Bstenss compuesta.

La familia nuclear ‘es aquella constituide por padres e hijos e30lusi-
vamente, La estensa es aquella que ademfs de 1o anterior esté integrada
por otros parientes como abuelos, ﬁ‘OI.‘lothHOI. nietos, oto. T en el ter
cor tipo puede haber adends otro tipo de personas pero sin lasos de paren-
tesoe (amigos, compadres, eto,).

4. En base a su integrecidni( a) Integrade

| b) Semi-integrada
¢) Desintegrada

Una familia integrada es aquella en 1a cual ambos cényuges viven y -
oumplen oon sus funciones. En la semi-integrads los cdnyuges viven pere no
ocumplen ndoouldnou_to ou-. funcioges. I le doltntognda ' 7] tquol_h on la
cual falta algune de loe olnyuges, ys sea por muerte, divoroie, separscién
o abamdono. ‘v ‘

. ' B ln‘huo al punte do vista tipolégice u ocuproionals
a) Campesina
b) Obrers
¢) Profesionista
d) 0 segin eﬂnehrhﬂou ocupacionales,
6. En base a su funcionslidad: ' '
| s) Funcional
{b) Disfuncional
En 1a primers las relaciones entre cui li‘lel'OI son adooindu. cuM--

puohdo oada uno oon los roles eornlpondi;ntou. En la segunda hay unlag
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relaciones entre los miembros de ln familia, por lo regular debide a que

no se llevaron a cabe los roles correspondientes a cada uné, o por invasién
de los mismos. .
oA clasificar & las familias on base a loas puntos enunciades, el nédi-
eé podrd hacer un diagndstice grueso de las familing que atiende desde dife-
rentes puntoes de vista sociales y posiblemente gonour{leoionu que tengan

como objetivo la salud, e sea ol biensstar die-pajce-social, (3)

LAS FUNCIONES DE LA PAMILIA,

Loa prohlo'lu de ajuste que "uomn 1as familias estdin relacionades con
su capacidad para llemar las funciomes bisicas que la pociedad espers de
ellan. Es importante determinar no eolo si 1la familia cumple emtaz fumcienen
sine los mecaniemes para cumplirlae. Se ha considerade que existem cince fun
ciones bi-’tch, las que ae desglesan a contimunciéns

1. SOCIALIZACIOR,

. la tarea prh“rdﬁl de la familia es tranaferwar en un tiempe determi-
nado, a un niiie totalmente dependiente de sus padres en un individue auté--
nome, con plens independencia para deﬁar:ollurn en la seciedad. Es impor--
tante aclarar, que ugﬁ cencepton do 1a peic8lega Leda Datz, dentre de su

funcién secializadera, la familia se porﬂin come una institucién ideelégie
. ca del estade cen la nisma tuoin ¢ impertancia que pudieran temer la igle-
ain, el sistema escelar, ot‘o.. ya que la familia es ol vfnculo entre el in-
dividue y 1a sociedad, por lo que cada tipo de familia respende a la socie~
dad y per ende al 'lptlln ecendnice en que estd inmersa,

Se considera a la madre coﬁ el educader primario de la familia, con
1a responsabilidad de socializar a sus hijes en la etaps de lactante y pre-
encolar, aiende ¢l padre ceme un seporte a aus accienes per 1o menes en en-~
tas etapas primarias, ya que poateriormente la respensabilidad de pociali-
SAr A les nuevos miembros de la tmilil en compartido por los profeasres,
olubes, la iglesia, etc. '

2, CUIDADO,

-, Cuidade significa cubrir las necesidades f{wicas y de salud de los
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mienbros de la familia,

Las pfoblbilidldu‘ de buena salud y larga vida estdn directaments re-
lacionadas con el nivel socioeconémico de la familia, Las familias con un
nivel socioceconémico comin, tienen problemas similares.

La respuessta & las demandas de cuidado dependen no solo del acéeso
que tengan las familias a estos recursos sino tub“n‘_dol nivel de conoci-
uientos de la familia, o ses que las fanilias no solo necesitan conccer
qué servicios son accesibles sino como usarloe,

3. AFECTO.

Segin los académicos de 1a 'lon@u. ol affectus de .los romanos se re-

- forfa & quien estaba destinado s ejercer funciones o prestar servioios oﬁ
alguns dependencia. En oulnfo a 1a institucién familiar se refiere & pro-
poroionar énimo, amor y oariiio,

ﬁ familia neoesita cudrir las necesidades afectivas de sus miembros
porque la ru;m-to afeotiva de un individuo a otro provee la recompensa

~ bésion de la vidﬁ faailisr, Las necesidades afectivas de los padres son
tan importantes para la salud fanilier como las necesidades afectivas de
los nifice. 8¢ lrguiontn que 1a madre responde mfs que el padre a las nece-
sidades afectivas de 1a familia y aunque esta generelisacifén es verdadem,
es tanbién verdad que los hombres tienen mayor responsabilided afectiva,

Aunque cuidado y afecto pueden ser conoceptuslaente sepasados en la
prdotica no es flcild di‘tonposulo-. Guidados y afeoto son parte dﬁl ﬁro—
ceso de -oohuu‘o“a 7 son recompensados y ontugdu. Una inadecusda so~
oialisacidn puede resultar en deprivacifn, lo que da lupi- 8 que un indi-
v@huo sea menocs capas de responder afectivamente & otros.

4. REPRODUCOION.

Una funoién béeica de 1a fanilia es 1a reproducoién y el proveer de
nuevos niembros & la sooiedad. , _

Bl satrimonio y lp fnuh son designados para ruuloi- ¥y controlar el
ambiente sezual y la reproducoiln, | l '

5. ESTATUS T NIVEL SOCIOECONOMECO.

En los estudios de estratificacisn scoial los cientfficos sooiales o



tdn consoientes de que las difonnoin en niveles sociosconimicos de las
famnilias resulfan en variaciones de estilo de vida y de oportunidades.

'h fanilie sooialiss & un niiio dentro de una olase social y destila
on §1 todss sus aspireciones relevantes. El estatus tasbién tiene relacién
con 1a tradioiln familiary los hijos sseguren inmmortalidad sooial o perpe-
tuidsd del nombre familiar y tradioién. Asf, el conferir estatus s un niiio
os pasarle derechos y tradiciones. Ksto 10 vemos en la prfotica por la ez-
peoteacidn que despierta en la fut}h el naoimiento de un hijo, sodbre todo
el primero, y en aayor grado los varones. La familia invierte los mayores
recursos en el prhor'mﬁiou%d Y sfs on los nifos que en las nifas. Uno
de los plfablo'nu que resultan es que 10 que esperan los padres exoeda ls
habilidad de los hijos ,, que se ignoren las necesidades bisicas de $etos.

Lo anterior, viene representando el funcionsmiento de una familia de
olase media en la culture ocoidental considersds como "norwsl®, pero exis-
ten numerosas varieciones s 1o antes mencionado sunque nos sirve como mar-

co de referencia pars el estudio de familiss. (2,3). -

BL CICLO DE VIDA DE LA MNILIA.

Al comentar las funciones de 1a familis utilisamos un anflisis estdt}
00, poro también se puede snalisar con referencis a los cambios que tiene
con ol tio-po. I-u problon- de la tnuh cambian y consecuentemente las
prtorldldo- de ln funciones familisres, Estas varfan oon el oiclo de vida
de 1a fanilia en 1a cual se consideren cinoo fases que se enumeran a con-
tinuaoién en forwa somers.

1. FASE DE NATRINONIO,

Cuando dos peTsonis se unen en matrimonio su preccupscién inicial es
propnnlno‘plnkun mievo tipo de vids, Se combinan los recursos de las dos
personas, sus papeles se alternan y se ilu-on nuevas funciones. Uno 'do loq
principsles problemas es aprender a vivir juntos y al sismo tiempo atender
1as necesidades bésicas de la personalidad del otroy de ahf que Sénches As
cons le de muchs hporhmh a 1a etapa prenupcisl como una etapa de explo

Tacidn y de puismt&n para ésta fase del ciclo de vida,
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Las principales £ress de stenoiln en esta fase sons Ajuste sezual, in

formaoién sobre el control de la natalidad e interaccién de la pereomali-
ded, Los eonnjo; sobre eatos aspectons dediersn ser ofrecidos antes del l_l:
trimonio, 10 cual se¢ lleva a cabo en muestrs sooledad minvon forma preca-
ris. Ls carencia de éata informaoiSn results en la presencois de hijos mo
deseados o ilegftinoe, enfermedades venfreas, miedo, mentimiento de oulpa,
oto. Los conceptos tradioiomales del matrimonio actualmente se emcuentran
retades per las uniones libres, las uniones homosezusles, eto. Las perso-
nas que forman uto. tipo de uniones no matrimoniales ncuiﬁl igual o ués
ayuda por parte del Nédico Paailiar.

2. MASE DB EXPANSION,

La mayor parte de la préctioa médica se otorga a las familias on esta
fase, oomo sén la educeciln prenatal, atenciln del parte, cuidado postna-
tal, oontrol del mniile, reconcoimiente teaprano y maneje adecuado de pade-~
ohioitu. oontrol de immunisaoienes, desarrolle del nifie, interscoién fa-
mniliar, eto,

La 1legada de um nuevo niifie a la familia crea tensiones porque el pa-
trén de relaciones debe ser ajustado., Es diffoil el ajuste de un niiie ante
1a llegada de un nuevo herwmane por 1o que es 'hportnnto la foma como i.
familia prepare a sus hijos pars recibir a mueves hermanos.

Bl probleaa de 1os bijos indeseados es grande en {sta fase ¥ oo ha
vigto que las solioitudes de abortes proviensn en mayor mimsro de sujeres
ocasadas y oon nifios, Otros problemas relacionados con ol hije smniao
son las faoilidades de su cuidade pars madres que trabsjan, brutalided, pa
decinientos smecienales o pajossenftices, ets. Ests es probablemente ums
de las &reas diffoiles pare el Xédice, ya que se encuentra éticamente limi
tade por intervencienes legales, o

3. FPASE DE DISPERSION,

Una ves aloansade el sjuste a un muevo miendro, en la fase de disper~
eiln se fragus la independencis y autononfa de ese li;lbro. fondmene que
se da solaments ai la parejs ha l.ogndo realisar una adecuada sooialise--
dt&n. para que 61, por of misme inph’oo 8 Ubrir sus necesidades de una

manexre satisfaoteria, En éata fase tienen gram importancis em ls socisli-
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sacién del individue los grupos secundaries, comensande desde que el nifie
acude a los si\lpu esoelares.

4. FASB DE INDEPENDENCIA,

Be dirfoil ejemplifioar oronelégicamente ol lapso que trangourre des-
de la fase de matrimenie hasta la fase do independencia, porque cada fami-
lis os partioular, aunque generalmente pasan unos 20 e 30 aiics. En eata fa
se, la pareja debe aprender & vivir nuevamente de manera independiente, ya
los hijos han fermade muevas familias, pero eim embargo los lases de unién
entre padres ¢ hijes no se rompen, y es de Procurar que las funciones de
afecto, socialisacién, estatus, etc. no s¢ plerdan.

5. FASE DE RETI1RO T NUERTE, .

Planear para ol fin de la vida familiar es tan diffcil oome planear
ol prinoipie, ¥ es obvio que se realisa con un entusiasme c'utonnto. Bl
problema puede compl icarse con una t'upnu incapacided ffsioca, especial-.
mente o1 les recursos econbmicos sen precaries.

El papel de los hijos que cuidan de sus padres no es claro partiocular
mente si su propie mfcleo familiar se encuentrs en fase de matrimonie o de
expansién, Be nuy diffcil para familias jévenes el tener que utilisar li-
litldu Tecurses & ouidar a sus padres y proveer sus propias necesidades,
E1 oreciente imoremento en la expectativa de vida aumenta este tipo de pro
blemss,

Bs pnohhohh esta fase dol ofclo de vida familiar le que ba inspi-
mdo este trabajo, por lo que o 1a texcera parte de este marce de referen
cia hablaremes nds asplismente de Ssta fane y del anciane en particular,
(1,2,3,4),
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B) ESTUDIO DE LA DINAMICA PAWILIAR.

En ferma lemta y gradual, ler hespitales han venide cambiande sus ao-
titudes y pelfticas haoia 1la familiaj una etapa que spemas se inicis es
aquella en la cual se trata de prefundisar em el eenesimiente y utilisa-~
oién de las rvofprecas influenciss faailia-pasiente, médice-pasiente, néd
diee~fanilia y fomilia~geoicdad, E1 ebjetive que se persigue es ol do al-
cCansar uma oupni\l“u integral de les aspectes ssludables y patelégices,
tante dol prepie pasiente cese de su familia, de la interaecién entre am-
bes y de las relacienes dimémicas del sistema familiar cen su enterns.

Neissner ha seilalade que 1s enfermedad on el ser humane, ademée do to
n?r uns patelegfa, eensta de¢ ums ecelegia, En censecueneia, pars que haya
uns mejer Q-pninﬂn de la enfermedad es indispenssble ceneoer sus aspec~-
tes eceligices, tante familisres ceme seciales (5). »

' Ya hemes mencienade anteriemente a la familia ceme un grupe, dende
ol cenjunte de persenas que le fermam interactian censtantemente, tienen
una gerie de nermas, prinocipies y reles de cempertaniente secial dentre
del grupe familiar. (3).

. ba familie Nib“u puede censiderarse un sistema. Aqui, la fasilis,
que o8 la unidad primaria de la seoiedad, es ol miclee dentre del cual se
desarrellan entre sus miembres, funcienes de cemuniocacibm, divieién de re-
les.y transacoienes miltiples; es deoir, hay una interaccién en un tiempe
¥ lugar determinades. La dinkaica de la familia, segin Jaokeen, censiste en '
un cenjunte de fuersas pesitivas y negativas que afectan el cempertamiente

de oidt nienbre, haciende que dsta funciens bien ¢ mal ceme unidad. La fa-
milia es siempre alge mfs que ¢l resultade de 1a guma de las persemalida-
des de sus integrantes, quienes al relacienarse preducen uma dx"gantnéﬂn
o‘ioomtmtc oambie y orecimiente; censtituye un sistens ablerte fermade
_per varies subllltiqll erganisades per generacién, seze, intereses y fun-
cienes. As{ tenemes oi subsistena de les o‘pnu ceme matriaenie (o‘om--
.gal). ;1. les espeses come padres (pnronnlz. de les homnn'n {fraterml),

oto, ademfs de les subsistemas que incluyen & les abueles, & etres pa--
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rientes y & porunn.o significativas. (3,5,6).

‘Do acuerde cen el tipe de relacienes existentes en la familia ee han -
heche intentes per clasificarlas. Nesetres prepenemes una clasificacién
estudiada en ol curse "Intreduceifn a 1a Dinfmjca y Terspia Paniliar® ia-
partide per ol ﬁr. Arture Lesads Garcfs, que clasifica & lis familias en

4 categerfas.
. 1. Pamilias en dende la relacién es satisfacteria -~ estable.

Se puede definir ceme una relacifn en la que anbas partes llegan a un
acuerde explfoite, de que una o la otrs centrele la relacién e bien &reas
dentre de la relacién, Se dice que uns persena centrels la accién cuande
o8 1a que inieia In accifén, decide qué accién ha de iniciarse o establece
qué £reas dontl"'o de 1a relacién serdn centrelades per la etra poruu.‘
| 2, Pamilins con una relacién satisfacteris - inestabdle.

Difiere a la anterier sele en cuante a 1a duraoién de les perfedes de
inestabilidad; aparece cuande du persenas elaberan su definicién de l1a Te
1acién durante un perfede oh o1 que fuersas internas e externas, orean fre
cuentes perfedes inestables que se estabilizan cenm dificultad. Es caracte-
ristica de cualquier relacién nueva e medificada, yalc';uo las partes deben
definirla pregresivaaente hasta llegar a una reselucién opapartidsa per am-
‘bes, Por ejemple, uns pareja de recién casades debe pasar per perfedes
1nutl|ilu pere ‘llﬁilf“QOl‘IOI on su relacién, hasta que se llogs & un
acusrde acerca de quiém estf o carge de l:ou partioulares de la rolulun.

3. Familias oen una relacién insatisfeacteria - estable. ‘

En eate tipe de relasién las partes han aserdade ne discutir jamfe
quién estf a carge de la relacién ¢ de Areas dentre de ella. Ninguna de
las partes -; atreve a manifestar insatisfaocién cen respecte a la rela-

- oién, ni a recenscer esas seilales en la otre parte. La relacién se esta-
blece en el sentide de que les preblemas que la pedrfan hacerla inestabdle
se evitan, pere es insatisfasteria perque e¢s muy peee le que se da ¢ s

Tecibe, Indudablemente que eate tipe de relacién es la que cenecemes den-

tre do 1a dinfaica familiar ceme cemplementaridad negativa, ya que aparem-



) 1)
tomente se pedrfs pemsar que la feuilia eatd dentre de un estade de nema-

1idad, pere sele per un lapse variable de tiempe, pues tarde o temprame se:
asanifestari on forma impertante le relacién insatisfacteria, emtrande em-
tonses a un sstade do amemmalidad. .

4. Panilias cen relacién insatisfasteria - inestadble.

Ne oo llojl & un asouerde implficite-explicite aceroa de quién centrels
1a relacién, e bien £reas dentre de ella. Se carsoterisa per la mecesidad
de redefinir la relaciém en cuante se llega a definirls, de mede que lea
perfedes entables son breves y les inestables prelengades. Cada una de las
partes tiende a temar la oenduota de la etrs, ceme un desafie en un nivel
relacienal sin que Ssta se diseuta mumea. Ninguna de las partes puede de-
oir "yeo aey oyl que manda®, ni afirmar "t$ exres ol que manda"; as{ 1las tran
. sassienes sensiston on maniebres cemplementarias,

En ol anflisis snterier, vemes que imdiseutiblemente les des tipes de
oltogo.rfn'on deade 1a relasién familiar se establece ndhﬁto 1a satisfag
c1én ya ses estable ¢ imestable, la familia se encuentra dents de um esta-
do de nemalidai, cen ¢emplenmentaridad pesitiva. Yper le que reapesta a
les des tipes de categerfas em dende 1la relecién familiar es imsatisfacte-
ria, ya gea iotnhlo o imestable, la familia estd dontx-o. de um estade de
snormslidad, cen france eemplementarided negativa. (3,8).

Ahera pasaremes 8 etre punte impertante, ya que les erisis familiares
se osnsideren ceme puntes decisives y ceme preceses irreversibles qus se
diu oli tede grupe familiar. Si se afrentan exitesasente se supene que el
rnu‘lndo‘ para ol individue y para el grupe familiar serd alguna clase de
maduraeién ¢ desarrelle, 54 lus tensienes engendradas per ellas ne sen ade
oundasente Nl“.lfl.; 8o supene que pueden ser evecades v_iodn oonflietes
psfquices o que puedanm surgir etres mueves, siende el resultade un empee-
raniente on la relacién familiar. (3) '

~ Dentre de 1a fanilia, las orisis pueden clasificarse en 4 grupes:
1. c-»iu on 1a pesieifn secial,

. 2+ Abandene.
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3. Adicién, ‘

4. Desmeralisacién,

Las orisis que h’plht_l canbies en el status incluyem el empebreci-
mients sibite, el desemplee prelengade, la riquess o fama sibitas, y les
desclasaniontes -ulﬁu. Lag orisis de abandene cemprenden la muerte de
un hije e cényuge, un abandene ¢ el divercie. Las orisis de adieién cem-
nond;n embarases me degseades, adepcién, llegada de un padrastre e hema-
nastre y la expansién del nidio familiar cuande llegan miembres de la fa-
milia extenss o amiges. las erisis dedesnoralisacién incluyen el adulterie

'y h dou‘ncuoncu. adenfs las texicemanias (dregadiccién, alcshelisme, ete).
(2.).4).

La expleracién de la familie me es una tarea feil, La inferwasién
que ebtenganes debe estar ensaminada & sestrarues cue sén las relaciencs
interpeTsenales on esa familia, asf ceme la existensis o el antecedents de
algin tresterne paieelégies espeeifice on algune de sus miembres. Mucha in
fonu“l‘puodo legrarse durante la entrevista cen la familia, las que se
icolnji sean seriadas y oen duraeifn determinada dependiende de cada fa-
wilia, También es pesible ebtener infermaciln impertante acerea de la in-
tornccidn de li fanilia ceme grupe y oen otres gmpu.‘

La familia me pﬁodo funoienar sine mediante las difereneins individua
les que existen entre sus aiembres, las cuales les ssignan les tres reles
fatimamonte Telaciemades de padre, madre ¢ hije. Si estas difereneias sen
negadas ¢ desatendidas, aunque sea per un sele mienbre del grupe, se medi-
fica la cenfigurascién esencial que cendioiena la vida nemmal, oredndese um
entade do oonmqﬂn 7 do ones, La familia puede smer sberdada per medie de
un A-mm pelidimensienal que cemprende tres niveles:

~ 1s Un nivel peicesecial,~ 3¢ refiere a las relscienss del paciente
cen oada une de les etres mienbres del grupe familiar, Ba este sentide el
aberdsje del grupe se hace & través deo la Tepresentacidn interna que ¢} (]}
tonov tiene de oada une de sus familiazes, es deeir, le que se denemina
grupe interne, El anflisis de les vinciles internes permite mejerar les

vinoules externe (sl curarse el enferme & su ves "eurs® al grupe externe,
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s les do;‘.. a través de sus cambies de sotitudes.

2, Un nivel sectedindnice.~ Se refiere al aberdaje del grupe en su te
talidad, y al estudie de leo que ae denemina dinémics grupal,

3s Un nivel imatitucienal.- Se refiere al aberdaje de la familia ceme
instituoién a travée del estudie de la histeris familiar, de su estrueturs
sesiceseniaion y de sus Telaciemes intergrupales y ecelégicas cen etras fa
miliae, o] vesindarie, ¢l barrie, ¢l club, la iglesia, oto..

Estes tres niveles se cemplementan y estin on una relacién de depen=
deneia reofpreca siende impesible interpretar les dates recegides en un ni

vel oin apelar & aquelles que se han ebtenide en les etres. (3,5,7).

A gmndjl Tasges hemes meneiennde algunes aspectes de la Dinénica Fa-
ailisr, cdnui aberdames a una familia y ru}tn-u 1a entrevista lo‘ dates
ebtenides se recepilan en una GUIA DE PRESENTACION, a la eual se l¢ aneza
un_ PANILIOGRANA, que es la representaeifés esquenftiea de la estructura de
1a familia. En las ll‘\ll'llﬁo.l plginas presontames dicha gufa que es la que
utilisaremes pars la presentacién de les cases que estudiames pars Sate

fnhujo.
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ESTUDIO DE LA DINANICA PANILIAR.

SIMBOLOGIA UTILIZADA XN LA ELABORACION DE PANILIOGRANAS ESTRUCTURALES,.
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ESTUDIO DE LA DINANICA FAMILIAR,

GUIA DE PRESENTACION DE GASOSs
1. PACIENTE IDENTIFICADO,
" 2+ ANTECEDENTES PANILIAKES.
3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS T NO PATOLOGICOS.

4.
5,
6.
Te
8.

PADECINIEFTO ACTUAL,

BSTRUCTURA DE LA PANILIA,
EVOLUCION HISTORICA DE LA PAMILIA.
CRISIS ANTERIORES, .

ATENCION PSICOLOGICA PREVIA,

9. KELACIONSS ENTRE LO3 PADBES (SUBSISTEMA CONYUGAL).

10.
1.

BELACIONES ENTRE PADRES E HIJOS (SUBSISTEMA PARENTAL).
RELACIONES ENTRE HERMANOS (S_UBSISTN FRATERNAL).

12, DIFANICA DE LA FANILIA,
13. DINAMICA DB LA RELACION MEDICO = PAMILIA.

14,
15,
16,

DIMANICA DE LA RELACION PAMILIA - ENPSRMEDAD,
PROBLEMAS IDENTIFICADOS.
PROROSTICO,
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ESTUDIO DE L& DINANICA FANILIAR,

En ol estudie de 1a Dindaios Mamiliar, temande a la faailia eene gru-

pe ¥ sistena, oxisten una serie de pﬁntu que sen impertantes y dobyn (T T
slareserse durante la entrevista.

"le DENANDA APARENTE.~ Es per le que la familia acude a sensulta, ha-
bitualuente es un integrante del grupe familisr cem algia tipe de patele-
gfa dentre de slzuna de las tres esferas: bielégiea, rsleelégion y secial,

2. DENANDA REAL.- Es le que sensiderames seme predlema primoipal den-
tre de la relasién familiar, y que puede ser sesundaria a un precese pate-
1égice, ¢ bien aer csuss primaria y desencadenante de fate.

3.‘ PORTAVOZ.~ Miembre de. 1a fanilia en el que se depesitan las ansie-
dades grupales, y hebitualmente presenta algin tipe de patelegfa. Es ol
que manifiesta probnbinnto on forma incensclente e cenaciente que alge
pess en la faailis, , _

4, ENERGENTE,~ Niembre de la familia que destapa la cenflictiva fami-
liar mediante uooiliionu; puede sor une ¢ varies miembres de ls familia,
y éste rell s dinfnioe,

5« GHIVO EXPIATORIO,~ llonbro de la familis que al parecer e» Teapen-
sable de la cenfliotiva familiar ‘-to_ rell tanbién puede ser camdiante,

6. ROLES.~ Aquf se verd ol papel que nnio oada une de les llolirol '
de la fanilis y la ferma oeme le desempeiia, ol cual puede ser adecuade o
inadecuade, temande en o\m\h las caracterfetions de (lton. Pueden sers
ntmdo. asunide y necesitade,. |

7. COMPLEMENTARIDAD DE ROLES.- So oatudur& sl os pesitiva (--mm-
cién reciprecs) o negativa (relacién deminante-deninade o pasive dependien

te cen insatisfaccién de une ¢ ambes).

8o LINITES.= Ver ai fates se censervan e hay invasidn per algune de
les mienbres de la familia,
9+ VINCULOS.- Se refiers s la n’luﬂn‘ en cuante a 1a ceaunicacién en
tre les subsisteman cenyugal, parental y fraternal, Lea v!noulpn ‘pueden ser

clares (eziste buemn cemunicacién), rigides { existe blequee de la cemuni-
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~oacién per une o ambes) y difuse ( existe invasién de reles en une de les
aiembres, siende 1a cenducta que més se utilica la sebrepretecoién).

10, CONDUCTAS DEFENSIVAS INDIVIDUALES.~ Preyeccién, intreyeccién, des
plasamiente, negacifn, inhibioiin, ete. '

11, CONDUCTAS DEFENSIVAS GRUPALES.- La aglutinacién y segregacién,

12, TIPO DE PANILIA.~ Esquiseide, epilepteide e hipecendriaca,

13, Coen Lo :mtoﬂor establecer ol DIAGNOSTICO de la Dinfmica Mailiar.

14. PRONOSTICO, '

15, TRATANIENTO TERAPEUTICO,

16. PROFILAXIS, '
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C) EL ANCIANO,

El témine cerrecte pars desigmar a un iadividue de 60 aiies ¥ als o .
VIBJO, aunque se¢ le llama de diversas maneras ceme ancisne, prevecte, len-
gove, nesotres le llamsacs paciente senil, etc. (9).

De muy dl'.l'llll naneras o¢ ham dividide las etapas que transcurren en
la vida de un individue, sin smbarge mes parece muy aprepiada la divieién
on tres etapas que hace ol Dr, Padrén Puyeu y las cuales nnchnun a con
tinuacién,

La Primera Edad, que va duéo ol naoimiente hasta les )0 arien, la Se-
gunds edad quo‘c-pn'ndo hasta les 60 aiies y que se caraoterisa per ser la
dpeca de mayer oreatividad, de mayer dediceciln al trabajs, de grandes o
uporinntﬁl respensabilidades secinles, familiares, prefesionales, ote., ¥
on la cual se debiera preveer le necesarie pars llegar a la Tercera Edad
on una forma folis y digaa. La Terceran Edad que es de les 60 aries on ade~
lante se oconsiders a aquella on 1s eual ol hﬁbn tione uma declinacién en
sus npuoidadn funcienales, fiwicas y mentales. (10)

Les avances legrades per la Nedioina han perwitide que las ponpocu-
vas de vida sean ahers mayeres, ld'l‘l que se ha legrade abatir en ferwa
ooutdoublo les {ndices de mertalided en las edades temprenas. El preme-
die deo durecifn de vida en les pafees desnrrellades alcansa hasta les 72 &

18 aiies apreximadamente. Ea wuestre pafs la perspectiva de vidas en 1930
era apemas deo 34 ailes, mientras que en la sctualidad es superier a les 65
atien, siende mayer on 1s mujer que en ol hembre.

Se oaleula que on m_nt'ro pals u‘uton eorca de 4 millenes de indivi-
dues mayeres de 60 aiies, leo que oemstituye entre ﬁn 4=5% del tetal de la
peblacién. Se espers que pars el aiie 2000 temdremes una eifra apreximada
de 7 millenes de anoianes ea ol pats. (10, 11, iz) (13).

Dar uns definioién de la vejes serfs sumamente diffesl, ya que elle
implica teoar teda uns serie de aspectes tante bielégiees, de cendueta,
eoto, .‘l‘ vemes que dicen de algunas persenas jévenes que sen unes verdade-

res viejes do'olrlpuu 78 sea per su cempertamiente, por su actitud ante
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circunstaneias o preblemas de la vide eetidians, ¥ viceversa, oexisten an-
eianes que se cemportan ceme si fueran individues en plema juvemtud. Enten
ces, se considers que eavejecer es un presese individual determinade por .
l1as circunstancies prepiass fisielégicas y sociales, asf cemo por la torwa
de desarrelle de 1a persenalidad. (13, M4).

Piense que psre que pedases teNeT Un PANeramA Mas ¢ menes amplie de le
que es 1a vejes, uma buemns msners e estudiar al paciente senil come un en

te bie~psise-secial, per le que anslisaremes & grese mede estes aspectos.

1, ASPECTOS BIOLOGICOS EN EL ANCIANO, .

La jovialidad de algunes pacientes seniles, su vivacidad, maravillan
a quienes les redean, pero pese a eu temple les ancisnes vigereses y sanes
llevan en su ocuerpe las huellas del tiempe, El precese de envejecimiente
tiene uns serie de particularidades tante anatémicas ceme fisielégicas.

Tedes mabenes que en ol vieje la irrigacifn ceredral va disminuyende
lentamente en algunes, y en forma acelerada on etrec. Tarde o temprane,
las eflulas nerviosas dejan de Teoibir mutrientes y exfgene on cantidades
adecuadas. La esocleresis y etres facteres dismimuyen la luz de las grto-

rias y la isqueaia preduce sus otn)og; oen rasén se ha diche que ¢l hea-

. bre tiene la edad de sus ;rtortu. La ‘isquemia cerebral es nnpoﬁnblo de
teds una gama sintemateligica que revela la patelegfs de varias &reas on-
cefdlioas, unas meteras, etras IOIGI.IOI' etras unﬁorhlu. Quis sean es-
tas tres las manifestacienes nis pateates, afs apreciables y nfs serias,

Batre los fl‘l.l'Oﬂ.l meteres sen manifiestes ciertos temdbleres on les
dedes, de las manes, y de las etras ixtulidldo-' se altera la esoriturs
on forma netable, siende menes ﬂno‘y legible. Hay movimientos invelunta-
ries, las plernas empiesan a flaquear, suestran dobtlidqd sebre tede al ca
ainar de prisa y al subir y bajar esosleras; buscan nmueves puntes de apeye:
o sustentaoién ¢ inoluse 1nvont.n."nn10brn pars elle. Algunos meviaientes
cemo los del cuelle per ojomple, s wuelven limitades. Las artioulacienes

se ven afectadas taabién; dstas y el precese de osteoporesis medifican la

" @archa y etres mevimientes segin su localisacién.
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En la esfers mental las alteraciones se aprecian de muy diversas sa-~
neras y dependen del grade y lecalisacidén de la patelegfa. Tal ver uma de
las primeras alterneienes: en nanifeatarse sean les trasternes de la some-
ris, les cuales en auchas ecasienes suelen presentarse antea de les 60
aiien, Sin eadbarge eate preblema puede agudissrse y cenvertirse en un tras~
terne realmente serie en plena vejeg, Bs usual que les hechea registrades
on ol pasade remete se recuerden muy biem y en cambie dates recientes se
elviden fdoilmente,

Les $rganes senseriales pierden agudess, ya que les tresternes de la
audieién sen frecueates, ol oristaline se epacifica y las catarstas amena~
santes dismimuyen ‘h visifn, X1 sentide del guste ae vs perdiende poi' stre
fia de las papilas gustativas, al igual que el elfate que va disminuyende,
¥ 18 percepoién tlotil ae va deterierande.

La piel pnnnﬁ caabios que pon muy aparentes y visibless hay pali-
des, se presentan manchas, la elasticidad se plerde y tema una testura de
pergsnine, Rl cabelle se adelgasa, cambia de celeraciin y se va cayends,

Bl metabelisme h‘ul dissimuye, per lo que la regulacifn de la tempe~
rature on les ancianes os més diffoil y les cambies intenses en el ambien-
to_lo-" afectan, El aparate digestive en genml experizenta peces oambdies,
aunque algunas seorecienes digestivas dismimyen, la funpl‘n hepltice va
disminuyende. La funcifn renal tanbién se va perdiende graduslasnte y ls
excreoién de algunes medicamentes es mas tardads. Les mfscules lerfngees
80 van atrefiande y las cuerdas wessles piexden tensién alteréndese on

censecuencis la ves,

La efieiencia respireteris dissimuysj al depesitarse substancias gra-

sas on las srterias diswinuyen su lus y se endurecen, las véivulss cardia-
ons temdién endurecen y 1a oapacided de trabaje del cerasén disainuye; ol
_ritme oardisce e» més lente, '

Bu ol sistens endberine, la gléndula tireides se censerva suficiente-

. mente ofooﬂu; Las ofpsulas suprarrenales disainuyen su seorsoiln deapués.

de les 20 aiien) las g‘udu presentan cambies que inducen la invelucién de

el aparate genital femenine, y en ol hemble canbies degeneratives ea lea
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testfoules cou.lodaﬂuci‘a graduel de 1a funciba sezual; la hipéfisis af
CoRseIvA sus funcienss a través de les anes, Al parecer oenferme la edad
avensa se desarrella una insufioiencia immunitaris,

" Aef, pedenes seguir emumerande adn mis trasternes que se van presen-
tande con el ’nrooon de envejecimiente; cen lo que hemes mencienade pede-
mes deducir ocufles sen les trasternes o enformedades nfs frecuentes en les
unoinin. En nuestre pafs, las principales causas de enfermedad y muerte
on ‘este grupe sen las brencencumenfas y meumenfas, enfermedades del coera-
sén, tumeres malignes, lesienes 90nbrovunulnu. cirresis hepftica, nbc_t
dentes, diabetes mellitus, enteritis y etras enfermedades diarreioas, tu-
berculesis y brenquitie, y trasternes mentales,

Asimisme, o8 'hporhnto marear que este grupe de pacientes demandan
un. buen percentaje de la censulta de cemtacte primarie, y adenis censumen
uns cantidad cemsiderable de medicamentes, on le cual debemer estar cons-
oientes ya que si bien ¢l nide requiere un especial cuidade en la presorip
cifn do lodiiuontol per sus caracterfsticas fisielégicas, también el an-
eh'_no. por le que ya hemes enunciade, requiere un especial cuidade en la
presoripeién de medicamentes. (9,11,12,13,14,15,16,17,18),

2. ASPECTOS PSICOLOGICOS EN EL ANCIANO,.

Cen frecuencis existen en el anciane sentimjentes de imutilided y mi-
nusvalfa, sebre tede cuande ya me es uma persens ecenfmicamente sctiva,

. Adends siente que se va quedande sele, sebre tede cuande ya ne ceavive cen
sus nntiguu oempaiieTes de trabaje o diversienes, o si éstes han fallecide
78, Bate sentisioente de seledad se acentda cen la pérdida del ofnyuge, cen
quien we ‘Srascurrieren épesas y eventen diverses.

Cuande oxu-"ton dotes sentimiontes pueden generarse cuadres de ansie-
dad o depresienes unr“tpu serias, quo‘n acemparian de sentinientes de
sversién y resentiniente. La depresién es un metive cemin de quejs en les
pacientes; feta o8 un deserden funoienal del humer que afeota en ferms
glebal & la persens y sus manifestacienes prinoipales ecurren en la esfe~

ra montal y las acogserias en h n-tue‘: Si les efntemas sen auy inten-
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sos, ¢l paciente puede intentar o) suiloidie.

Les viejen ¢ sienten frecuentemente segregades y empietan a daree
cuenta de que ésterban y sele sen metive de preblemas pars sus parientes.
La cenvivencis cen elles es & veces muy diffcil, ya sea per su estade de
salud o bien perque psicelégisamente las persenas mayeres se vuelven hi-
persensibles, malhuneradas, ¢ inclusive terriblemente necias. Ne faltan
aquelles que agreden inclusive a sus hijes o parientes que se encargan de

atenderles, le que puede orear conflicte y ser un metive de que se le se-~
v grogue del sene familiar, _

Hay actividades que deja de realiszar) por ejemple, deja de ejercer su

profesién u eficie, deja de planear y seiiar en su future, deja de intere=-

sarse por logres a large plase, deja de cultivar relaciencs persenales ya
‘ que plensa que ya ne se entiende con la gente) deja de cuidar su atuende y
tal ves su asee pexvenal, deja de ealir a la calle en dende se lhnﬁ cada
ves nfs inaegure por el fr‘mito intense y ol trasiege de gente que ne le
tema on cuenta; siente que esterba, que su oompaiifa deja de ser agradabdle,
En oeu'tonﬁ se vuelve repetitive, se torna verberreice y no se eonnimn ol
dlﬁlo‘o. sine que sestiene menfleges, pues quiere hablar sele ‘1'. on des-
quito‘ de le que deja de hablar en aus larges lapses de seledad,

‘CHIMO ol viejo percibe que ya han pasade los mejeres aiies de su vida
disminuge su ambieidn, el deses de é1ito y prestigio; éstes facteres psice
.18gices se precipitan per la actitud negativa de la seoiedad que le redea.
Si & este sunames la disminuoién de las clpléldldu bielégicas ceme cense-
cuenoia légica de la edad avansada, podremes eemprender la psicedinamia de
1a patelegia mental del vieje.

Para un ancisne es vital saberse dtil, de elle depende en gran parte
su equilibrie emecienal y sus desees de vivir. Es este le que repercute di
rectanente sedre su estade f!-ieo. Un anciane necesarie es un vieje jeven,
porque participa activamente en la vide familiar, porque su experiencia y
oapaoidades se aprevechan y asf su vida tiene sentide.

A Nuchas veces si ¢l vieje ne es _utondido, estimulade, notindo ¥y ade~

nés se siente inservible ¢ initil, puede orearse un deses de muerte prézi-
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RAa ® pensar en el suioidie. Este ¢s un aspects que ¢l Nédice ne debe elvi-
dar ya que ante un psciente deprimide y sin £nime para realicar ciertss 13

.aan, 1o prieritarie es hacerle salir de su depresidn.(9,10,13,14,15,17,19):

3, ASPECTOS SOCIALES EN EL ANCIANO,

Simmens seilala clae en las secisdades casaderas némadas, cuya super-
vivenois ha dependide en gran parte de la posibilidad de mevilisacién ré-
~ pida del grupe de un campe de casa & etre, ee han llegade s adeptar méte~
des ardetioos pars elisinar del grupe & les ancianes. Es censcide el heche
de que entre les esquimales, aim hey on dfa, las mujeres seniles que ester
ban al grupe han side tudio:omlmnto sbandenadas en refugies temperales
cen previsiones limitadas de slimentes, pars guarecerae 'aumrn sl grupe
oentinia su camine, aupuestamente pars regresar psr ellas despufs, cesa
que nunoa eourre, En -jtu_ seciedsdes primitivas, el varin diffcilaente
1lege & edades avansadas, pere cuande ol case se presenta, puede ser eli-
sinade per ol hije em un acte sparentemente de misericerdia, que es o;ui-
derade come una fersa de rendir honores al padzre mds que ceme una manifes-~
taciénde uohuﬁ ‘

Las seciedades medexnas, sin llegar & tales extremes, slvidan la ebli
gscién que tienen para cen sus miembres ancisnes, limiténdeles en sus poni
bilidades de trabaje, y slejéndeles del miclee familiar y secial, sin in-
pertaries ol (_lonoh'o Que oeme seXes humanes tienen a ser tratades en uns
forma respetable y digna, elvidande que en su juventud oentribuyeren en
formn importante al lurb deo muchas de las oemedidades de que disfrutan
las nuevas generecienss. '

Bn suestrs sociedad envejecer censtituye una tragedia para 1a mayeris
de les individues de ume 7 otre sexe. No 'uiuﬁ 1a debids propariotln para
las distintas etapss de la vida, ya quo datan pessen diferentes objetives
7 satisfeccienss, pudiende afimar qui aquél que envejeos sin una eriemta-
cién téoniea, asistencia aédica y celabernoién secial, llega & una vejes
1lena de dumg;in. ocen enfemedades, inocapacidades, doujn“n esoendémi-

ces y psicelégices que pusden llegar hasta la neuresis, y e algunes eases
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puede revestir un sspecte de gravedad. Es Vtruto ebservar que gran afsere
de persenas de eodad avamnsada se encueatram un punte menes que abandemadas .
per sus faniliares, etras di-fnitn de beyante situsoifén ecenéaica, desen~
nlv“ndno cen prestancia y desenfade en las esferes seeiales, peliticas
o on les negeoies; pere tanbién existen les que sen husillades y relegades
eeme un sushle vieje, ¢ que en Ultime ease sen hasta maltratades de pala-
bra y ebre.

La invelucifn senil del hembre se preduce siempre en ¢l sene de una
seciedad. Para cemprender la realidad y la signifioacién de 1la vejes, es
indispensable examinar qué lugsr se asigna a les viejes y qué Tepresenta-
oién se tiene de elles. |

Con 1a industrialisascién y ¢l despedlamiente del eampe empieza la de-
sintegracifn faniliar, se va perdiende la familia patriareal. En las fami~
1ias oempuistas de campesines y artesanes hadfa una ceincidencis entre la
prefesién y 1a exiatenoia del tredajaders vivia en su lugar de trabaje, _
ora dueie do sus medies de preducoifn y las tareas produouvu"y deméati-
cas se oenfundfan, Las capscidades sumentaban sen la experiencia y, per le
tin\o, oon la edad. Cuande el trebajader declinaba, existfa un tipe do di-
visién del tnlnjo que peruiftfa que ss adaptaran las diversas tareas a la
capsoidad y pesidilidades de oada une y euande oi anciano se cenvertfs en
un invdlide, el reste de la familia asegursbs su -ubontvouon; Per fortu-
na on nuestro pafs ain persiste la tendemsia a temer y suidar al abuelite
on 1a eass, pere tembién o fata odad suches ancianes tienen que sbandenar
la oags o que vivieren gren »ﬁo de su vida, ya sea peor oondtdonn eco~
‘néaieas, per haberse desheshe su familia, o perque fsta les e3zeluye ¢ per
nrgilino olles mismes.

Bl paciente senil per le regular reoidbe cuidade de algin femiliar, '-3
bre tede ousnde padece alguna enfermedad erénica que le upumuﬁ. Les
» omnuihn del cuidade del paciente senil cemurmente sen les misses hijes.
_ Sin embarge, hay una serie de facteres que se deben temar em cuenta; el an

ciane wodo.n.r uns pereena que exige ads :w:ldudo del que le efrecen, ¢

bien es une persens hestil que incluse puede llegar a la agresifén ffsioa o
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verbal cen les familiares que le suidan, Estes en ecasienes sacrifiean uma

serie de oesas por didienu al cuidade del amoiane, llegnade a hader hi- .
Joa frustredes que al semtires ligades y ebligades al cuidade de sus padres
onferues, no legran reslisar uma vida persensl que d'ojo satisfasciones oo~
me ¢l fermar su prepia familis per ejemple,

Lea jévenes de Ia astuslided generalmente pueden reselver sus preble~
uas esenimnices cen mayer ¢ mener facilidad, pere cuande sebre sus hembres
pesa la respensabilided de subvenir a las nesesidades de sus padres, tienen
que apertar una cantidad de dinere para sufragar les gastes erigimades por
ostas necesidades. Cene ecada d!u.nuunn o1 ninere de persenas de edad avan-
sada, también es mayer ol wimere de jévemes cen estas respenssbilidades.

- Bl vieje coenstituye una pesada eargs para sus familiares que prente se
cansan y, ne sbetante que en algunas ecasienes cuentan e.n dinere mﬂoh_g
te, lo dejan on ol cuarte de 4trtquu, que e¢se vienen siende les asiles. -

Per otra parte, cuande eess la actividad habitual de trebaje, cenneta
de on términes de Jubilacifn, es une de les sspeotes que evidencfas en el
sujete -ﬁ arribe a la senilidad; para gran centidad de hembres esta etspa
oenstituys un verdadere traums, Per etre lade, cusnde llegs ol memente de
1s jubilacifn, le habitual es emcentrarame cem una pensién que per sagm,
ne puede nojunr ol disfrute de una vida siguiers medesta., De ahf la in-
pertancia de que el bembre que se encuentra en la Segunda Bded se vaya pre
parsnde on ol aspectes esenfmice para el retire,

Les estudieses de la esenmia cencuerdan en que se ssiste a una ten-
dencia haois la eliminscién del tn}u:ndor de edad, ne sele poxrque éste ne -
puede Tesistir la presién de las ecupacienes del prﬁomo. sine también
perque se cuenta oen un mimere suficiente de hembres y mujeres wis jévenes
pars una eferta de trabaje que es limitada y que adends disminuye répide-
mente. Se ha viste on diverses 'pIKIOI. ol suestre entre elles, que len
servicies de celeoacienes fijam el Lfmite de edad de centratacién entre 35
¥ 45 afien, Sin embarge existen pafees ceme la URSS, demde se apreveeha la.
o:poriondn del vieje pars la enseiisnsa de les Jévenes, ¢ ne les mantiene

scupades en 1a reslisecién de trabajes adecusdes & sus pesibilidsdes ffsi-
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cas, resibiende per elle uma remuneracién ecenfmica aparte de su peraidn.

Debe entenderwe, que ol vieje requiere de una amplia ngur“ad me~
oienal y secial, dade que su etapa de¢ mfxima preductividad le cenatituyé
ceme un elemente primerdial dentrs de la secisdad. Asf pues, ol hembre de~
_be llegar a la semilidad oen un buen grade de seguridad emeciemal o inte-
reses legrades on forma pereemal ¢ imdependiente, que lo permitan oonty‘i—
nuar desarrellande sus pesibilidades humanas hasta su musrte. .

Viendo les sspestes do la asistencia seoisl, ebservaremes que on tede
ol pafe ezisten 82 ocasas pare anciames, de las cuales 22 se encuentran en
. 1a ejudad de Néxice. La poblutﬁ atendida asolende & corcs de 7 uil por-
senas, dande un prenedie de 80 per asile. El panerema e¢s realmente do'nln-
der, De las casss noﬁhudu, muy pecas se han fundade on les Yltimes de-
conies, ¥ la mayerfa sen de fines del sigle pasade ¢ de principies de este -
oigle. la nr‘tm“l per disorininacifa y elvide me efrece lugir a dudas.

Una oesa oo ovidentes la ateneiln integral del aneiane dede estar in-
cluide dentre del sistems nacienal de Segurided Secial, y mientras fste ne
sea untninl. censtituir une de iu pregramas bisicen de la asistonsis no-
oial, Per etre lade, ne dede m‘mm . les aspectes materiales tales ceme
1a seguridad eoonéaioa, la viviends, la alimentacién y la atencién abdica,
sine que debe censiderar taabién mecesidedes de cardoter bumane, tan imper
tantes oeme ol afeots, ol respete, la cempaiifa, 1a comprensiin y la parti-
cupaoién en la vida seolal. Es aquf dende la fanilia debe reoibir eriemte-
oién, una erientacifén que puede ser preperoienada per ¢l Nfdice Paniliar.

Iniciar un mevimiente on faver de les ancismes y caabiar actitudes es
tquoﬂu"ﬁ on relacién a la vejos es actividad que me ul-}to’ dilaoién,
Les anoianes, al igual que les niiles, les enfermes, les lisiades y etres,
deben tener la pretescifn de la seoiedad. (9,10,11,13,15,17,19,20,21)
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IIl, PLANTEANLENTO DEBEL PROUBLENA,

Durante mi estaneia en les servicies de Hespitalizacién, pude damme
ouenta de la ocantidad enexwe de pacientes seniles internades per diverses
prdecinjentes bnpin del viejo. También me 1lamé la atencién que entre
1a largs u-ﬁ de diagnéatices emitides, en algunes pacientes, sebre tede
cen algin trasterns invalidante, ecasienalaente aparecia per ah{ un diag-
néstice nueve para mfs El "Sindreme del Anciane Abandenade”,

Y ofectivamente, pude darme cuenta que les pacientes asi catalegades
pr‘oﬂouontd ne recibfan una sela visita duunto- la estancia hespitala-
ru'. ¥ les esfuerses realisades per ol persenal del Departamente de Tra-
baje Seoial pﬁm que acudieran les familiares a enterarse dol. estade de
salud de sus pasientes, eran en vene. No les iuteresasba. Les pretextes a-
ducides eren vu'iu_. 7 algunes nnttntnbtnb abiexrtamente que elles 20 po~
dfan hacerse carge del enfemme per ser uma sargs ecendaioca, perque les oui
dades que moninfun les pacientes ne se les pedfan prepercienar y ne les .
on'vpnibh pener & uns persens ecapecialmente destinada para elle. Por ese
_ouande el ptctonﬁ se hespitalisaba, puss ahf le dejaban, después de tede
ah{ estf bien ouidade, ya ne tiene selucién su preblema, le mejer es que
muers en o’l ﬂoipattl.

De antemane me daba cuenta que la familia del anciane abandenade ne
e tuu.cionn, alge pasaba ahf, pere qué es?, 4 existe una rélacién entre
1as disfuncienes de la familia y el abandene del anciane?

En la Conaulta Externa, taamdbién pude datwme cuents que la msyer parte
de les paolentes que acuden se encusntran on'lu extremes de la vida. Es
triste ver quo‘ ol lmiu}o o muchas ecasienes llega sele, cenm su pase di-
£{cil, ys cen trasternes de la sense-percepoibn, quedfndess la duda si en
verdad se lleva censige las indicacients que le pr{opomhu' ol nédice, ei
les lodtononfon presorites van a ser ninistrades en la ferma cerrecta,
;Pomu‘ ne le acempaiia algin familiar? Le misme, Ne tienen tionpo. n‘o‘puo-
q"\ por alguna otra rasén, o ne les interesa o ne saben siquiera que el

anciane se emcuentra enferwme.
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Nuevamente vuslve a cusstiensmme ol perqué ne se le preata ol debide

" ouidade al anoiane, perqué se le deja sele, perqué se le hace a un lade?

Ne pregunte si las rohéhnu familiares tienen alge que ver cen elle
y o8 lo que me metiva & realisar este medeste trabeje buscande una 'rupuog
4a & nis cuestionss. ’

Ya h§ aencienade que las expectativas de vida van en aumente y gque de
bide s ese oada ves tendrenes nis ancianes, grupe al que muy prebablemente
pasenes & ;urunr filas algin dfa. Y si we se hace alge ahera que ain se .
mantione 1a unidad familiar, qué. pedrf hacerse madans en un munde cads ves
ads deshumanisade?

Ildddnilcionto que ¢l Nédice Familiar quien representa el ocentacte .
primarie cen ¢l enferme senil deberd ser tembién un educader de la fasi-
lin de "ntlo pirn qu§ 80 le brinde una vejes digna y pl Tespete que merece

cene ser humane que es,
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Iv. HIPOTESIS, E

HIPOTESIS GENERAL,

“Cuande la familis entre em la fu§ de retire y muerte existen dis~-~
funoienes en la Dininisa Familiar que pueden repercutir en la margimacién
del paciente eenmil®,

HIPOTRSIS ALTERNA,

"Lag disfuncienes en la Dinfeica Pamiliar sen csuss de sarginacifn
del paciente senil, per parte de la fanilie®,

HEIPQTESIS DE NULIDAD.

"Las disfunciones en la Dinfaice mu‘m ne sen causa de margimaoién
del paciente senil, por parte de la familia®,



32
v. 0B3JBR?IVOS.,

1. Conscer 1s Dinfaica Familiar de las familiss en estudie,

2. Identificar si exieten disfunoienss en la Diniaioa FPaniliar de les

grupes en estudie,

3o Deteruinar ol diohas disfumcienes tienen relasifn oen la margina--

oién del paciente senil,
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Vi, PROGRANA DE TRABAJO,.

El estudie se lleva a cabe en ¢l H.G.Z. 8 "San Angel", cen la oolsbo;
rsci&n‘do les servicies de Medicina Familiar de dicha Unidad, »

Las familias estudiadas se captan en la Censulta Externa de Nedicina
Familiar, en los turnes A/C y B/D,

Enpleanes les sigulentes criteries para seleccionsr & las familias eg
tudiadags:

1. La muestra semetida & estudio es de derechehabientes al Institute '
Fexicane del Segure Secial. '

2. Se selecciena a familias que tienen algin paciente anciane con
edad msybr a 60 aiios,

3. Se lnciuyon pﬁciontol de ambos seros,

Qe Ln- familias estudiadas s2en escogidas al acar,

" 5« No se toma on cuenta su nivel socisecondmico,

6, No se toﬁt en cuenta Ql estade civil del paciente,

7. Se selecciona a los pacientes ain importar ei adn laborar o ne, in
depondiéntomehto de la ocupacién que desempeiien los que aln lo.hugan.

8, No se hacemon distincién de padecimiénton por los cuales acuden los

‘paci§ntoa.& 1a Consulta Externa,

9.'lo inoluimos a pacientes que vivan solos o se encuentren hespitali
sados, ' ' A '

Con éstos oriterios se seleccionan 20 familins, a las cuales realiga-
mos varias entrevietas, preferentemente en el demicilio del paciente para
tener una mejor visién del entorno y un mayor ocentacte con los miembros de
1a familia. Cuando por alguna racdn esto no es posible, citamos al grupo
familiar a 1a Uﬂidld Nédica. Ln entrevinta se lleva a cabe sigulendo los
lineamientos presentades en el marco tedrico, En'algpnos casos grabamos la
aneristt. en otros fuimos aﬁqtando los datom, esto de acuerdo a 1la pre-
ferenoia y comodidad del pnoienﬁe. La duracién di‘lao entrevietas es en pro
medio de uma hora, Una ves estudiadas las familias las presentamos por me-
dio de familiogramas y ro.ﬁmoﬁp- de onsos, y concluyendo con la informacion

en cundros y gréficos simples, asf como anflisis descriptivo,



Vil, RESULTADOS,

A) RESUNENES DB PAMILIAS ESTUDIADAS,

FAKILIOGRAMAS ESTRUCTUBALES.



CASO 1, PAMILIA VELAZQUEZ - MERDOZA.

FAMILIA ORIGINAL:
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cAso 1 {AGOSTO 1984)

Paciente identificades Ignacio Herrera Vellzque:s,

Bdeds 68 afios,

Antecedentes familiares.~ Padre cardiensusfpats ya fallecide, espess
de 59 aiies, diabética, bajo contrel médice.

Antecedentes Personales Ne Patelégioes y Patelégioos.~ Originarie de
Nézioe D.F., redicade en el misme, 0on escolaridad prisaria incempleta,
pensienade en 1977 por' cesantfa en edad avansads, habiendo laberade teda
su vida cemo pastelere. Actualmente pemanece active como vendedor sabulan
te. Proviene de medie .ootoooon&ﬁeo baje, refiere hfbitos etflice y tabé-
quioo durente su juventud. Bs portader de artritis reumatoide desde hace 8
afien, actualmente dajo control, Desde hace algunes innu se le detecta En-
fermedad de Parkinsen,

Padecimiento aotual.- Acude a la consults oitom de Nedieina Pani -
1iar porque desde hace un afie presenta dismimucién gradual de la agudess
visual, por lo cusl se envia al nrvicfo de Oftalmologfa donde se detecta
catarata senil, estando actuslmente baje trataaiento, - ’

Bstrioturs de 1a femilis.~ Estenss, urbans, tradicionsl, obrera, in-
tograda y funciomal, La fase més importante por la que .cuna la faailia o8
1la de retiro y nﬁorto. Como la familia es extensa y ol analisamos ol fami-
liogrema estructural nos daremos cuenta que todes las funcienes de la fa=
ailis meritan atenciénm. .

Bvoluoifn histérics de 1a femilis.- Ignacie y Resa se conecen en 1940
¥ sohtienen neviasge durante dos aios, -Q-tonioudo buenas uiaoionu. pla-
nean su satrimenis sin existir ebjecienes por parte d¢ sus families de ori
gon. Celebran matrimenio civil y xeligliese en 1942, y efieren 1levarse do
buena innon hasta 1a fecha. Precrean 10 hijes, siende los embarases ne
ﬁlnnudu pero sf deseados. Les sobreviven B hijos de los cuales tres vi-
ven oen ¢lles cen sus respeotivas familias. El reste han emigrade a la pre -
vinoia una ves casades. Se refiere ammonia dentre del sene tuﬂhr, ¥ re-
fiere Ignmole que ha repartide sus propiedades emtre sus hijes sin que ezis
ta ihoonf.ntﬁnd poT algune de elles. Kl ajerte ecenémice de la fanilin so
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compone de 1a pensién de Igancio y sus ganancias cemo vendeder ambulante,
Y sus hijos se encargan de los pagos de sexvioios que se requieren en la
casa, dividiende en ferma equitativa,

Crisis familiares.- Hay orisis al fallecer Prancisce en 1948; refie-
re lgnacie que todos sus hijes antes de casarse han establecide unienes
libres habiende abandenade el hegar le que oocasienada orieis, pere nul;
viende tales situacienss cen la legalisacidn de las uniones, a excepcién
de Viotoria que queda cemo madre selters pere os aceptads en ¢l nicles fa-
miliar, Bl ade de 1966 es de crisis familiar per les fallecimientes de Ig-
nacie padre del paciente y de hilda su hija, Hay orimis en 1977 ante lub
pensifn de Ignacie, 1a cusl supers .i mantenerse aotive y aceptar la etapa
de vida per la que cursa, Hay crisis ante les padecimientes que sufren Re-
sa ¢ Ignacie sotualmente.

Atenoién paicellgioa previa,~ Ninguna.

Subsistena cenyugal.~ Bsisten buemas relasienes, cada une cumple sus
funcienes, Resa §| una espess-madre carscterfstion ¢ Igmacie es un padre
tradicienal, cen den de mande po!;o sin ser deminante, Anbes se euidan y
respetan sutuanente. En la ¢efers sexual sus relacienes sen ya ecasiema~
les. |

Subsistena parental.- Hay buemas Telacienes y comunicacién entre pa-
dres ¢ hijes, oen cuidade y respete mutue, y sin invasifn de reles.

Subsistens fraternal,- También existen buesas relacienes entre les
hermanes, hedbiende ayuds sutus tante ecenémica ceme on ol cuidade de les
hijes de elles.

a Dinéaiea de la fanilis.~ Existe un vinoule claro entre Ignacie y Resa
oumpliende cada une eon sus reles on ferma adecusda; hay vincule clare oen
sus hijes oonservande les limites de les inb-hto-u faniliaves. Tienen un
vineulo claro oen sus nuerse y nietes. Hay vincule clare entre les herma-~
nes, las cufiadas y sus Tespectivos hijes, He se aprecia rel deminante por
ningune de les mienbres de la familia. En téminos generales puede deciree
que les hijes siguen el sistena tradioienal de ocempertaniente de sus pa-

dres, ‘y aunque sus matrimenios han side producte de uniones libres, han ai
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de deseades y aceptades, cumplen oen sus funciones de mecialisar a sus res
peotives hijesd: ¥ llevan centrel de la fertilidad. Se aprecia cese um fami
11a extensa funcienal oen relacién satisfacteria estadle, .

Dinfaios de la relacién Nédice-Pamilia.= La familia acepta ol estudie
de Dindaica Familiar, habiende buenss relscienes cen tedes elles, hadiende
una participacién sotiva de Ignacie y el reste de les familiares lo hacen
on mener grade, Se llevan a cabe 4 entrevistas en su domioilie,

La demanda real 7 aparente o.lu ves on ¢l preblema de eatarata senil
de Ignacie, quien funge oemo pertaves de su padecimientao, interviniende su
espesa ¢ hijes come emorgentes ni opinar que Ignacie debe desocansar y me
trabajar pues serfa la mejor forwa de conservar su salud. Ne se emocuenirs
chive expiaterie en ¢l eatudie de dinfmjca de 1la faailia,

Dinfaica de la relacién fﬁtlh—onhnodod.- Ne se tiene un ceneoi -
aiente olare del padecimiente de Ignacie ni de Ross. Sin embarge todes los
miembres de la familia se prescupan per su estade de salud, aunque per -
senes laberales ne aouden com ellos a la censulta médica,

Preblemss identificades.- Ne encontramnes disfunciones familiares evi-
dentes y pareciers que 1a relacién fanilir es satisfactoria y estable,

Prenéstiee.- Se espera que el funcienamiente familiar centimle igual.
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. CASO é (ABRIL 1984)

Pasiente identifieades Remualde Mejfa Jaimes.

Edade 73 afiens

Antesedentes faniliares.~ Ambes padres ¥y uma hermana diabétices ya {a
1lecidess des hemmanes y un hije ebeses.

Antesedentes Porsenales No Patelfgices y Patelégices.- Origimarie de
Toeluea, Estade de Néxice, radioade en Méxice D.P. desde la imnfaneia, coen
escelarided primaris imcespleta, pensienade per invalides desde 1975, ac-
tualmente realisa laberes artesanales per su cuenta, emplee que desempeiié
' sienpre para una empresa antes de pensienarse., Previene de medie secieece-
nénice baje, niegs texicemanfes. Se consce diabétice desde hace unes 2}
aties. En 1975 sufre micreangiepatfa en un erteje del pie izquiexde, y per
presencia de gangrens se le anputa éete, sufre ademés plr_{luh facial que
dande lageftalmes ceme secuela, En 1980 sufre cema hiperesnelar requirien-
de internamiente durante varies dfas. En 1963 sufre precese gangrenese en
pie dereshe per le que se le realisa amputacién infracendflea. Ne utilisa
prétesis y se ayuda de muletas y silla de ruedas para desplazarse.

Padecimiente actual,- Acude a la Cmnu'lta Externa per cuadre enteral
» y vﬁc%t'o duo causa deshidratacién leve, habiende dates de cenfusién mental
per le que se envis al servicie de Urgencias de la Unidad, lccrrishndo su
estade hidrice ¢ Mporguoo-h. y egresande unss honi als tudi.

Estruoturs de la familia.- Nuclear, urbana, mederna, ebrera, integra-
da y disfuncienal. lLas fases del ciole familiar duo predeninan en la fami-
u._ son la de dhpohi‘n y retire y muerte. Ameritan atencién las funcie-
nes de seclalisacién, cuidade, afecte y ntatun' ¥ nivel seoiescenénice,

, Eveluoién histérica de 1a familia.~ Remualde y Rafaela se oenecen en
1955, nouthnoln neviasge durante casi un ade senteniende buenss relacienes
habiende epesicién de sus respectivas familias de erigem al matrimenie per
su diferencin de edad, per le que entablan unién libre caséndese a les pe-
ces meges per ol civil. En 1957 nace su primer hije quien es de pretémine
y decidiende vivir en 1a onsa de 1la mm_- de Hemualde, dond.o Bafaela en-

cuentra rechase per parte de tedes. A les 2 aiies ferman su familia nuclear,
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Rafaela tiene des abertes y putor.lomor.lto se senete a trataaiente médice
per ne peder embarasarse. En 1962 realisan su matrimenie religiese. En
1975 nace su segunde hije el cual también es de pretémine. En 1979 legra
nieve embarase, cen preducte de pretémmine que falleee per immadures; a
partir de entences declina la vide sexual de la pareja. El sustente ecené-
mice depende de ls penaién de Remualde, de la venta de sus tuh;jn arte~-
sanales, de les ingreses que deja un taxi manejade per Redelfe y en ecasis
nes Rafaela realisa trabajes demdstices. l

Crisis anterieres.- Al establecer su unién libre, les nacimientes de
sus hijes prematures, la pérdida de un hije y des sbertes lnvoimgfn a
»ln que se senete Remualde que le dejan invalidade, y un aspecte impertan~
te fue ol abandene de estudies per parte de Redelfe en quien n' tonfa de-
pesitade una serie de expectativas para ¢l future, Actualmente cursan oen
erieis scondmica,

Atenoién psiceldgica previa,- Ninguna, _

Subsistema cenyugsl.~ Las relacienes entre ¢l matrimenie sen buenss
on general, cen tonglonch de deminie per parte do. Rafaela y dependencia de
Remualde. Su vida sexual ya es nula,

Subsistena plrmhl.- Las relacienes entre Remualde y sus hijes sen
buenas. Rafaela sebrepretege a Julie, y en cambie rechasa y presiema a Re~
delfe, a quien ocensidera culpable de las recafdas de Remualde ya que le ha
ce sufrir 'dil‘“l‘“ frecuentes pues ne trabaja ceme es debide. Julie sani-
pula & la familia, .

Subsistesa fratermne,~ Redelfe tiene buenas relacienes cen Julie, pere
tionde a sebrepretegerle, de 1o cual abusa Julie pidiéndele cen frecuemoia
cesas pars su bemeficie, _

Dinfmica de la familia.~ Tiende a existir un vincule difuse entre la
pareja, cen dependencia de Remualde y deminie de Rafaela, Existe vimhlo
difuse entre Eafasla y Julie cen sebrepreteccién a éstey entre Bafaela ¥y
Redelfe existe vincule rigide oen rechase mutue. Bxiste temdencia al vin-
cule difuse eatre Redelfe y Julio y ontre lfuundo y Julie. li dnice vin-

cule ohro que se aprecis es entre Hemualde y Redelfe. Cada une de les
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Ii.lth; de la familia cumple cen sus reles aunque en r'onn inadecuada. A
Redelfe se le ha asignade el rell del padre ceme preveeder scenénice, pere »
ne le acepta y le desempeiia inadecusdamente. Rafaela invade el rell del pa
dre ya que cen frecuencia tema _hutoruld del grupo familiar, Ne liq - |
tisfacoién en la familia, existen sentimientes de minusvalfa en les adul-
tes, y utilisan ol mesanisne de aglutinaoién ante las crisie familiares
78 que en ecasioenes siemten que ne pueden resélverlas. Las relacienss fa-
miliares sen insatisfacterias estedbles.

Dinfaica de la relacién Médice-Familia,~ Hay buena aceptaeién para la
entrovista, 1a cual se realisa en 7 ecasienes, con participsoién de tede
¢l grupe familiar, La demanain aparente es la descempensacifn de la Diabe-
tes Nollitus de Remualde, ln. demanda real es la imestabilidad familiar per
1a que se cursa, Remualde funge ceme pertaves, interviniende Bafaela ceme
emergente quien asecia el padecimiente cen sus exacerbaciones a les fre-
cuentes disgustes di Renuslde een Redelfe, quien viene a ser el chive ex-
piaterie. |

Disdmica de la relacién Panilia-Enfermedad.~ Fe se tiene un cencepte.
clare del padecimiente de Eemusalde, ne llevande dieta adecuada wni existe
~ o1 cuidade que dedbe llevar un pasiente deabétice, de ahf{ las descempensa-
| olenes sufridas) sin embarge existe desee de gaber tode elle,

Preblemas identifioades,~ La oemunicacién entre la familis es mala,
de uh‘ 1a insatisfaseién existentej utilizande mecanieme grupal de aglu-
umﬂ_n. No se apresia tendencia a marginar e abandenar a Remualde, al
que ai bien me se le prepercienan les cuidades nbdooundoa. [} ;xinto do=~
‘see de hacerle,

Pronéstice.~ Se censidera busne,
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CASO 3  (ABRIL 1984)

Paciente 1d.ontiﬂcado| Jamil Aszufi Batd,

Edads 82.aiios.

Antecedentes familiares.- Sin importuncia para el caso,

Antecedentes personales No Pntolégicos y Patolfgicos,- Originario‘dt
L{bano, nacionaligado ciudadano mexicano, radicado en México D.P. desde .
1934, siendo comerciante restaurantero hasta 1978 que deja de trabajar, es
colaridad equivalente a sscundaria, recibe atenoién médica como beneficia-
rio padre. Proviene de medio sociocecondaico alto, refiere hébito ubiquiéo
desde la juventud, una cajetilla ll d!.. Deade hace 30 atios sufre aousia
de ofdo uquurdo por otouoloro.h. Antezvenido en 1979 ain é31to. Sufre |

_.cundru de bronquiul tncuomu.

hdoohtonto aotual.= Refiere ) meses do ovoluoun oon. dtuimot&n nd‘

C '_ Mtn de 1a mdon vhml. por 1o que o0 canalisa a 1o oomultl de otnho; .

l.ogh donde se deteota ouadro de uveitis, Dooido tratarse con purtioulsul";‘
PArs ocomparar oriterios, estando actualmente sin cubioo. Sigue tntuton—v .
o especialisado, ' .

Estruoture de la familis.- Extonga, urbana, modernma, ptotuioml.‘ io-,
'-t-intogndl 7 disfuncional, Cursa .otull-onﬁ en las fun. de dhpn’ﬂ&ri
'y mm 7 nuerte. Ameriten atenoién las funoiones de ouidado, ofooto. 80~
oialisaoién,

_lvoluol.6n hht&rioo de la familia.~ Janil y Celia ouuouod _novhuo.
durente un aflo, euﬁuﬁuo on 1936, habiendo planeado su matrimonio, En ol
ado de 1938‘7 naoe su dnioo luo.‘ Las relaciones de la parejs son salas de-
bido a que ella descuidada sus funciones familiszes llegando al divoroio |

“on 1942, quedando Jamil al cuidado io su hijo Mario Arxturo, Celia se Casma
nuevasente ads tarde, viendo ccasionalmente a eu hijo, Inﬁo Arturo ourss
1a oarrers 4o Ingeniero Civil, se casa ocon Guadalupe en 1962.' no siendo
aoeptada por Jamil, quien se queds a vivir sélo desde entopces, pero casi
& diario es vieitado por su hijo. En 1979, debido & la salud de su padre,
Nario Arturo decide llevarlo a vivir a su oass donde la sdapta una habi=
tui&nmoum do.l rutotdo la ou'l, llri-o 7 Guadalupe tigmn 3 hijos,
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los c‘unlu dos son adolesoentes y uno escolar, La panj@ comiensa a tener
dificultades ya que la econom{a del hogar, manejada pbr Guadalupe se iba
deteriorando, por le que Mario decide que sea su padre quien saneje las fi
nansas de la familie, habiendo choque immediato entre Jamil y Gundallupo. y
on oellulonu 1legando a 1a agresifn verbal y amenasa de dano fisico. Nario
se ausenta con frecuencis del hogar, por lo que interviene poco en las dis '
cusiones. Guadalupe hace alianza con sus hijos contra Jamil., Este llega a
1a conclusidn de que su padecimiento se debe a "brujerfa”de Gul.duupo. Ella.
aduce qui los problemas familiares inioian a la llegada de Jaail gl hogar.
Mario y Guadalupe han llegado a comentar la posibilidad de dtvoni‘o. Janil
ha intentado abandonar el hogar y vivir solo 4nuomonto pero Nario le dice
que e 10 hace §1 abandonmazd todo. ‘

Crisis familiares.~ Por problemas internos de su pafs, Jamil debe aban -
dénurlo. Su divomio Y 1a responsabilidad de cuidar a su hijo son causa de
crisis. Al casarse Nario Arturo hay crisie, pues Jamil debe aprender s vi-
vir aélo, Hay orisis por in acusia que sufre Jamil, Hay orieis con su lle-
gada al .hoguldo -ti hijo, recibiendo rechaso. Bxinte crisie actual por su
padoohnionto( visual,

Atencidén psicolégion previa.- Ningum,

Subsistema conyugal,.- Nalas relaciones de Jamil con Celia, que t‘oni-
nan en divorcio, dobiindo asunir Jamil ¢l papel de padre y madre a la ves.
lﬂ-ton nalas ;-ohoiom. entre Nario y Guadalupe con rechaso sutuo, exis-
tiendo 1a sospecha de Guadalupe de que Nario le es infiel y por ello se
augenta ocon frecuencis de su domicilio, Mario solo es proveedor econfmico
no oumpliendo sus funcionesy Guadalupe deja sus funciones de madre a gru-
pos secundarios, teniendo tendencia & ser una esposa-compaiiera solamente,
roll que no acepta Mario..

Subsistema parental.- Hay buenas relacjones entre Jamil y Mario, aun-
qiu éste tiende a ser doponﬁionto mootonnlnonti de su padre quien tmﬁt‘n
tiende & sobreproteger a su hijo, puss dice "es el Unico que tengo". Jamil
rechasa a Guadalupe y dioce duo o8 culpable de que sus nietos ya no le quie~

ran, pero rechasa a Nario Arturo Jr. pues dice que no es hijo de su hijo.
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IarioA Artutjo tiene poca comunicacifdn co;\ sus hijos, no cumple su rol de pa
dre adecuadamente y 5- imperativo y represivo. Guadalupe tiene comunicaci&_n
inadecuada con sus hijos ya que utilisa la sobreproteccién y en ocasiones
1a agresidn. Sus funciones de madre la delega a grupos secundarios (clubes,
ucuo.lu. otc.). .

Subsistema fraternoc.- las relaciones entre los hemmanos son indefini-
das, ya que en ocasiones forman alianzas entre s{ y a veces se rechazan, »

Dindmica de 1a familia.- Briste vinculo difuso entre Jamil y Mario por
sobreproteccién y dopondoﬁeia respectivamente. Vinculo rfgido entre Jamil
¥ Guadalupe, considerando ella que Jamil invade 1imites, Jamil y sus nie-
tos oon vinoulo rfgido por rgchnzo de ellos, formando alianza con la madre.
Vinculo rigido entre Mario y Guadalupe. Vinculos difumos de Mario y Guada-
lupe con sus hijos. Eziste tendencia a la diggrogacién familiar, y nadie
cumple aui roles adecuadamente. Las relaciones familiales son insatisfac-
torias inestables, ,

Dinfnicn de 1a relacidn Kédico-Panilin,- Jamil acepta la entrevista,
se reqlin en T ocasiones, teniendo por separado 3} entrevistas con Guada-
lupe. Mario y sus hijos participan en una ocasidn pero por poco tiempo. La
demanda aparente es el padecimiento visual de Jamil, la demanda real son
las disfunciones tuliiaul. Jamil y Guadalupe son portavoén de la disfun
oién familiar, pero se cul;'mn'-utunmonto de chivos ubiatorio-. Los nietos
funéon oomo emergentes 51 decir que ;ltabsn bien hasta que llega su abuelo,
Hario tiene un roll pasiwo.

Dindmica de la Relacién mil‘in-snf‘omodad.- Jamil estd convencido de
que su nuera le ha hecho "brujerfa”, ya que ningin médico ha resuelto su
problema. Su Mjo‘no oconoce A ciencia cierta el padecimiento del padre, y
el roﬁto de la familia no se interesa. »

Problemas detectados.- ‘Existe disfuncién seria en las relaciones fa-
mniliares, con tendencia a 1a disgregacidén, hay invasidn de roles, no se
cumplen ddocusdnonﬁ las funciones familiares bisicas, Eziste tendencia a
la marginacién del ancuno,' que de hecho ya existe. '

-

Pronfstico.- Malo,
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CASO 4' (NOVIEMBRE 1984)

Paciente identificados Luz Quiriones Robles.

Edads 8) aiion. .

Antecedentes familiares,- Padre fallecido por infarto, madre por mcci

_dente en automdvil, hemmana con antecedente de dos infartos, su primer pa-.
reja muere en sccidente de automdvil, se segunda pareja de cirrosie a'léoh_g'
lo-nutricional. Una hija con biolomfﬂtia orénica habiéndosele efectundo
nefrectonfa isquierda hace 7 anos.

Antecedentes Personales No l’atol&;ico- y Patolégicos.~ Originaria y
ruidonto de Néxico D.F., con oscolaridad carrera de Contador Privado, ha-
bi‘ndoh ejercido hasta hloo 16 ldo-, tuno servicio médico por ser benefi
ciaria nadn. Provhno do ndio nockooconénico ‘medio-alto} niega’ touconn-
nfu. Padoco Mportomi&n arterial -utlno- y cardiopat{s mizta dudo ha-

Y 20 mo-; ‘enfermedad articular degenerativa desde haoe 10 siioss padece
nou-onfa hace 4 afios y desde entonces sufre cqurol de bronqutth t‘rocuop—‘
toms ' i .

‘ Padecimiento actual.- Acude a la Consulta Eszterna por oo:iﬁol d,o_' B'i-:»
pertensidén arterial y enformedad articular degenerativa, encontréndole ‘ea-
table en ol momento. _ S 4 o

Estructurs de la familia.- Extensa, urbana, tradfoional, prohuoml.
do-tnﬁocnds. funoith predosina 1a fase de Tetiro y muerte en el ciclo
de vida familiar, Ameritan cuidedo las funojones bAsicas de e_didudo ¥ -o-
ouu:u“u. A | | :

Evolucidn histSrion de 1s feailis,- Lus ¥ Wiguel tienen novissgo du-
rahto dos afios, teniendo buenas relaciones y la intencién de casarse pero
la familia de Niguel se opone. Pilar nace en 1920, px_'od\;cﬁo de sus ﬁl-—
étom- y s los péooo meses fallece Niguel en un accidente. Lus perwanece
con su familin de origen. Cuatro aflos afs tarde entabla unién libre con Js’

' cobo, con quien son buenas las relaciones al principio, pero el hidbito al-

cohdlico de Jacobo comiensa & entorpecer sus relaciones ya que dncﬁidj

sus fumionu familiares; tienen 3 hijos, y deciden npanuo dupul- de

11 nﬁo- de unién, aunque Jacobo visita con freouemdia a sus huu Y lporh
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;oonﬁliomomo. Jacobo muere en 1966, P.u'nr, Cristina y Juan han fomado
sus propias familias, Judith sostiens noviasgo durante 22 aiios con Jeads
quien muere el aiio pasado por Ca, gfstrico. Nunca establecen una uniédn. Ha
0e 6 meses, Reyna Guadalupe, hija de Pilar, se va & vivir con Lus y Judith
y taabién reciben 1a visita frecuente del resto de los familiares.

Crisis familiares.- Cuando lus se convierte en madre solters y falle-
oe Miguely cuando se establece su unién libre con Jacobo, la cual nunca
llegn a legalisarse. Bl etilismo conaotudinariq de Jacobo que propicia ol
divorcio, ¢l falleocimiento de ‘-go. Cuando llega la jﬁbilaot&n. los pade-
cimientos de Lus. El fallecimiento de Jesds, novio de Judith, quien les
brindaba compaiiia,

Atencién paicolégion previa.- Ninguna.

Subsistema conyugal.~ Eszistieron malas relaciones oqtn‘ Lus y Jacobo
a clun'dnl'otuino de éste, dedbiendo tomar Lus un roll dominante, ya que
Jacobo no cumplia adecuadamente sus funciones, sin embargo deciden divor-
ciarse o separarse pues munca I-O casaron, asuniendo entonces Luz el roll

de Jacobo y el suyo propiol.
.' Subsistema parental.- Existen buenas relaciones de Lus con sus hijos,
habiendo cumplido adecundamente sus funcionesy Jacobo tanbién tuvo buemn
omun@éloi&n con sus hijos, aunque eu alcoholismo no le permitf{a devempe~
fiar adecuadamente sus tumionug' al unirse con Lus, reconoci$ a Pilar co-
mo su hija. .

Subsistema fraternal.- Esiste buenma comuniouct&n:,ontro los heumioa.
oon ayuda mutua lioipro. |

Dindnica de 1a fuilh.- Brietié un vineculo r!gldo entre lug ¥ Jaco-
bo con dosinio de parte de ella, hasta llegar al rechaso y propiciar la
separacidn; existe vinculo olaro entre Lus y todos sue hijos, y con la nie
ta que vive en cnﬁ oxiste vinculo claro entre Judith y Reyna. Existi$
vinoulo claro entre Jacobo y sus hijos. Lus, Judith y Reyna cumplen con
sus funciones en la fanilia, no se aprecia invasién de roles, los L{nites
son precisos, y las relaciones familiares son con nti.taeoi&i y estables,

Dinfmica de la Relacidn Médico=Pamilis.- Se acepta bu.n la ontrovint’a
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ln'cunl se efectia en tres ocnaiohol, h;blcndo interés por parte de la fa-
milia, y participando las 3 personas que la compoﬁon. Se encuentra una de-.
wmanda aparente y a la ves real de un padecimiento cardiovascular, uno brqg
quftioo, y otro ostecarticular degenerstivo, en loa cuales -tguon‘(ol cui=-
dados y el control que se les ha recomendado, Toda la familia es portavos
del padecimionto. No se aprecian emergentes ni un ohivo expiatorio al ha-
ber o-tsbilidnd.on la familia,

Dinfaica de 1a relaciSn Panilis-Bnfermednd.- Se tiene nooidn del pa-
docinionto; se lleva control por;édico y se siguen instrucciones médicas.
Exiate preocupacidn de toda la familia por el paciente.

Problemas identificados.~ Ninguno.

Prondstico.~ Bueno.
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CASO 5. PAMILIA VALENCIA-SANCHEZ. "(4JA 1) (OCTUBRE 1984)
PANILIA DE ORIGEN
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'CASO 5, FPAMILIA VALENCIA-SANCIEZ, (HOJA 2) (OCTUBRE 1984)
PAMILIA ACTUAL,

’ ? “ | " o

Dawie) Maa | Anarla ATYY Macqaciha
1- .

| ) | |
a2 @T‘”? 39 ||3s || 33

Cueeiamo Mg ? f Davd  Flagie Rowaw

*'_—'H-_F‘ |

] B Car\os ' ‘
L—
- 2 |\
FANILIA GONZAWMHCHBZ ‘
(1979-1984) Jovage Leowatdo
' —d

PANILIA VALENCIA-SANCHEZ
(1964)



%)

CAS0 5 (OCTUBRE 1984)

Paciente identificados Angela S&nches Vda. de Mart{nea.

Edads B7 aiiow.

Antecedentes familiares.~ Una hemmana fallecida por Ca, de u(u. dos
hemanas _dﬁbéueu. esposo fallecido se ignora 1la causs.

Antecedentes Persomales io Patolégicos y Patolégicos.~ Originaria y
residente de Méxjoo D.P., viuda desde 1979, se desconoce escolaridad, tie-
ne penaidn por viudes. Proviene de medio sooioeconémico medio bujo. sufre
de artritis Teumatoide deformante desde hace unos .25 anos. Al parecer su-
" £ri8 cafda hace 4 aios provooando luxacién o fractura de cadera derecha’
‘ein haber recibido tratamiento quirdrgico. Hace 2 arios se refiere enfeme-
dad fcido-péptica, Es portadora de catarata senil desde hace 10 aios. Ha-
ce dos meses sufre cafda (.;o su cana con fractura de antebraso derecho, con
aparato de yeso hasts el momento. Actuslmente con datos de sfndrome orgéni
co cerebral,

Pidochtonto aotual.- Acude acompariada de su sobrina Catalina a la CB
por tener 8 dfas de evolucién con hiporexia, ataque al estado general, in-
diferencia al medio, sin control de esfinteres y con orina fétida. Se toma
exdmen de orina, encontrando datos sugestivos de infecciln urinaria, Se en
ouentre ademés con datos do.dumt.rio:lén. estado de higiene muy precario,
escaras de deodbito, ¢ insuficiencia arterial de tercio dietal de miembro
inferior isquierdo. Se canalisa al servicio de Urgencias, donde permanece
algunas horas, siendo egresada, pero con oposicién de su sobrina, quien de
' sea me quede internada., Regress nuevamente a los 15 dfas ;n malas oondicio
nes y es honpthlﬁads.

lltwpgun de la familia,- Extensa, urbana, moderna, burdorata, desin
tegrada, disfuncional, Las fases que predominan son las de dispersiény Te
tiro y nuerte. Ameritan cuidado las funciones bfsicas de ocuidado, afecto,
socialisacién y estatus y nivel socioecondmico. ’

Bvoluoién hilt&tion de la familia.- Angela se casa con Buperto, des-
conooemos 1la fecha, no tienen dncondonch al parecer por esterilidad de

Angela} me desconocen relaciones entre ellos ya que tenfan poco contacto
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con aus fanilhroe, y slempre vivieron solos. Ruperto muere en 1979, y An-

gela va a vivir a la casa de su hermana Narfs, quedando bajo el culdado de

#u sobrina Martha, En éate aéio Martha y Catalina llegan al acuerdo de encar
garse del cuidado de Angela un mes cada una, ya que Angela no puede valerse

’ por af inilm& ¥ representa mucha carga pars Martha quien ademfs cuida de eu
madre y una hija que sufre hcnlﬁlojn. Se refiere que 20 dfas antes de la
conasulta motivo de estudio, Catalina se hizo cargo del cuidado de Angela,

‘ quien adends cuida de su madre Margarita, y tiene dos hijos adolescentes.
Nartha es el proveedor econémico de 1a familia y trabaja en una oficina de
gobierno, ‘ .

Crieis fuiunn.- Pu‘ h familia do Catalina significa una orhh
el hacerse elrgo do hrglriu 'y Angela, nbn onfomn.

Monct&u p-tool“tol previs.- Ninguna, .

. _"',Subliltill conyugal.~ Se desconocen las uholonn entre Amln Yy R~
.porto. Nargarita y Jorge llevaban buonn relaciones. .

Subluhn parental.~ Nargarita y Catalina con defectos de oo-uniot-
oiGn, ya que la prhon (7] do-uhdo oxigonto oon su hija, ¥ lo hace oon
nln asneras. Catalina tiene buena ccmunicacién con sus MJQ-, oqulgon- '
.do oon -ui ‘funciones de ndru aparentemente canun- uoopt:. ala th. : i

Subsistema fraternal.-= Nargerita acepta la llesadu de Angela ya que
1e harf compaiifa, uin embargo Amll no puede valerse por sf aisma y u og
tado nonnl es preoarioj Joxge y Leonardo tienen buena ouuniontén.

. Dinimica de la familia.~ Existe vinculo olaro entre Nargarita y A_n‘go- "
la; exiete vinculo rigido entre Catalina y Margarita, y al psuoor‘tubun
oon Angela, ya que ambas signifioan oarga pars olla. Sostiene vimuloo cla

" ros oon sus hijos, quxouu entre sf entablan un vinoulo olaro también. Jor
g tiene vinculo claro con asbas ancianas & quienes ‘atiende cuando su ma-
dre estd ausente. Loo aiembros de 1la familia desempeiian sus roles poro' on
forma inadecuada, sobre todo Catalina quien desempena varios roles s la ‘
vess padre, madre, hija, Jefe de familia, loi' cuales no puede desempenar
sola, Hay varias funciones bésioas que ameritan atencién.

Din(niol do la relaoién I‘dioo-hnuu.- El estudio de familia se llo
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va & cabo & través de Catalina, quien ulo muestira con una rigides franca, y
8010 se realisa la entrevista en dos ocasiones, y por el hecho de coincidir
on aabas consultas, posteriormente rehuye a la entrevieta, No se logra es-
blecer contaoto con la familis de Nartha, s pesar de los esfuersos realiza-
dos por Trabajo Socisl.

La demanda aparente es el estado de salud de Angela, y la demanda real
os ol hooh6 de que ella significa una carga para la familia de Catalina, lo
oual queda de manifieato al insistir que l‘. hospitalice. El portavos de la
familia e Angoh. y Catalima acuss de 1a prodlemdtica a hrﬂu. yAa que re-
fiere que le entregaron a Angela en muy malas oondioiones, pero Catalina y
lirthl son chivos expiatorios aunjue la primera trata de ser energente.

Dinfmioa de la relacién Pamilin-Enfemedad.- Hay rechazo por parte de
.ln familiag de Nartha y Catalina a la enfemedad de Sngoh, 1o cual gque~
da de manifieato al querer ser futliuni responsables durante la hospita-
lisacién de Angela,

Problemas identificados.~ Es 1ndudlbl‘o que Angela es un anciano aban-

. donado, ya que las oondictono: precarias en que se encontraba hablan de un
descuido total y falta de afecto. ‘ .

Pronéatico.- Malo.
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, CAS0 6 (MAYO 1984)

-Paotomo {dentificados Ma. Estela Nor{les Nelgoza.

Edads 74 anos. ,

Antecedentes familiares.- Ambos padres y una hermama fallecidos por
EVC, tres hermanos fallecidos por cirrosis alooholo-nutricional, dos hijos
fallecidos por ontomidndu infecto-contagiosas propias de la infancins, y
una hemmana fallecidsa, se ignora la causa.

Antecedentes Personales No Patolégicos y Patolégicos.- Originaria de
Acdmbaro Gto,., radicada en el by dudo hace uncs 48 nnos. Escolaridad nula,
¥ tecibe atencidn médica como beneficiaria madre, Niega toxicomanfas, Se
conooce hipertensa desde hace unos 6 anosj padece enfemedad articular de-
generativa desde hace unos 8 anos.

Padecimiento actual.- Acude a 1la Consulta Bxterna por control de pa-
decimientos enunciados, encontrdndole con cifras tensionalea wuy elevadas
pero sin descompensaoién,

Batruoctura de Ia familia.~ Extensa, urbana, tradicional, obrera, de-
sintegrada y dil{unbioml. Predominan las fases de dilbonién. y retiro y
muerte. Amoﬂtnn‘utoneién 1as funciones de cuidado, afecto, socializacién
y estatus y nivel sodioecondmico. |

Evolucién histérica de la luilh.- Estela y José Felipe sostionen
noviasgo durante dos arios, siendo ella mayor cuatro lﬁoj, Y se casan en
1935 de mutuo aouerdo, siendo sus iolnoiohn buenas al prinocipio, Viven
con 1a familia de origen de Pelipe donde se encuentra Bstela con rechaso
de su ouriada Celedonia. Nace su primer hijo, Ignaoio, y emigran & la ca-
pital donde a los pocos meses fallece Ignacio. Llegan los siguientes hijos
y Pelipe se afioiona a los juegos de asar y al alcohol, descuidando sus
funciones, por 1o que Betela debe trabajar para ayudar al noot‘n'do la fa-
milia, Los hijos laboran tubi‘n.A temprana edad, Felipe se ausents por
'po,rfodo- del hogar, dindose cuenta Estela que 'oat‘iom relaciones con otra

| mujer, lo que causs fx-lootonn nis frecuentes, siendo Pelipe agresivo con
su familia sobre todo cuando llega en estado de ebriedad. 'l‘oo&orn Y Bamona
establecen uniones libres, quedando 1la pri;om oomo madre soltera. Alberto

. forma su familia mds tarde y abandona el hogar. Teodora se casa oon David
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y tienen 5 hijos, pero se separan en 1972, quedando formada 1a familia por

l-tol.‘, Teodora, Leopoldo y los hijos de Teodora. El hijo mayor de ésta
nfe tarde forwa su propia familia. Pelipe frecuenta muy ocasionalmente la
casa, pero ya no sostiehe ningin tipo de relaciones desde varios anos atrds
aunque ae¢ le acepta bien en la familia cuando llega a visitarlos. _ﬂ sus-- |
tento econfmico d'opondo de Rafaela y Leopoldo, quien permanece soltero,

~ Crisis t;ullitro-.- Hay orisis oon la pérdida de los hijos y los abor
to.j hay -oghh. con ¢l alooholismo y vicio por los juegos de asar de Peli-
pe pues lesienan h.oconuh dol,fhogu'. Hay orisis por ¢l abandono de Peli
,'po. hay crisis por las uniones libres de los hijos, hay crisis con la sepa
raoién de David y Teodors, hay crisis porque actualmente se considera una
cargs a Estela, pues ya no colabora en los quehaceres de la casa, ya que
se desplasa oon difioultad. Existe corieis netuil por la diferencia de ideo
Vlog!n entre padies ¢ hijos, le que causa discusiomes muy frecuentes. |

Atenoién peiocolégica previa.- Ninguna

Subsistema conyugal.~ Estela y Felipe con malas nluiom-; frlooio—
nes fucu&ntu. descuidando ambos sus funciones familiares, hasta terminar
en upnioi&h. Tienen un roll dominante-dominado a favor de Felipe, Teodo~
ra y David con relgciones buenas al principio, pero posteriomente -oﬁ ma-
las, decidiendo separarse, al parecer por infidelidad de David, quien se
desligs totalmente do la ﬁ-nu. .

Subsistema parental.~ Tanto Felipe como Estela sostienen relaciones
difusas con- sus hijos, llegando a la agresifln ffeion, y descuidando sus
funciones familiaTes. Teodors sostiene también relaciones difusas con sus
hijom, sobre todo en la actualidad, ya que ellos tienden a desligarwe de '
1a autoridad materna, ,

Bub-hton’ fraternal.~ Existen bﬁonn relaciones entre Teodora y Leo-
poldo, ambos tratan de cumplir lo mejor que pueden sus funciones. Entre ‘
los hijos de Teodors o.xicton aliansas en ocasiones, existen fricciones ba-~
nles frecuentes, pero en genersl ge llevan bien,

Dindmica de la familia,~ Existién un winculo rfgido marcado entre Pe-
lipe y.Estela. Actunhontg vfnculo rigido entre Estela ¥ Teodors, ya que
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&sta culpas a Estela de que su padre l.l- heya abandonado, ¥y netunlmnt; le
considers una persona initil, Hay vinculo claro entre Leopoldo y Estela,
Hay vinculos rigidos entre Estela y sus nietos ya que ellos también le re-
chasan porque no les puede atender como antes lo haofa. Existe vinculo cla
ro entre Rafaela y Leopolde, quien a veces asume el roll de paire de fami-
lia. Existen vinoulos olaros entre Leopoldo ¥ sus sobrinos, Bxisten vinou-
los difusos entre Teodora y eus hijos, pues en ocasiones les sobreprotege
7 on muchas ocasiones también los reprende, No-se encuentra invasidn de zo
les, sunque ningumo, oon excepcifn de Leopoldo, cumple adecusdamente el
que le correaponde.

Dindmioa de 1a relacifn Nédico-Pamilin.~ Se acepts la entrevista, aun-
que los nietos se muestran recelosos, la mayorfas son estudiantes, y se lle-
va & cabo en 5 ocasiones, 1ntorvin1¢udo on todas Estela, y por momentos in-
tervienen Teodors y Leopoldo, La demanda aparente es ¢l padecimiento de Es-
tela, la demanda real es ol rechaso que siente Estela por parte de su fami-
l1ia, existiendo sentimientos de minugvalfa. Estela es ¢l portavos, Teodors
viene a ser ol cho. expiatorio, ya que es la que marca mis el rechazo, y
Leopoldo es el emergente, aunque tiende a tener roll puivo.'bn relaciones
familinres se encuentran lnnthtlotorin'1nunb1'n, Y la familia tiende
& tomar como meosnismo de defensa la disgregaciba.

Dinéaica de 1‘ relacién Familia-Bnfernedad.~ No se tiene un ooncepto
siquiers aproximado de los padecimientos de Estela, ni se comprende el pro
ceso de envejecimiente, '

Problemas 1dentifioados.- Disfunciones familisres en todos los subsis
tenas, 10 que ha originndo desintegracién familiar, Hay marginaoién del an
olano y qlnoo de nblndonlrlo,‘ pues hay deseo de Teodora de que viva con al
guien de sus demfs hermanos.

Prondstico.~ Nalo.
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cASO 1 (JuL1o 1964)
Paciente identificado: Lus Narfa Alamos Lépec.

Bdads 65 adios.

Antecedentes familiares.~ Esposo falleoido por cirrosis alosholo-nu
trioional, una hermana hipertenss y con lmufiotomu\"non periférica,
un hermano con orisis agmatiformes y luxacidn traumétioa de caders, ademis
de ceguers parcial,

Antecedentes Personales No Patolégicos y Patolégicos.- Oricthric de
Salvatierrs (to,, radicada en ;1. DeP. desde los 25 arios, viuda, con escola
ridad p'ﬂutli incompleta, tiene pensidm por viudes, proviens de medio so-
ciocscondaico bajo, niega toxicomanfas. Esterilidad primaria por hipoplasis
uterinas desde hace 15 aiics orisis de bronquitis asmatiforme frecuentes,
desde hace 10 aiios sufre de ;ntonodld artioular degenerativa, Mpbrton_u
desde hace 8 ailos, '

Padeoimiente aotual,~ Aoude 8 la Consulta Externa pars control de su
hipertenaién arterial y por recidiva de ouadro bronquial. Adenfs refiere
~ nerviosisso, cefalea y 1lanto floil. Se enmouentra com oifras tensionales:
eolevadas, y bronccespasmo disoreto, -

Estruoturs de la faailis,= Extenss, urbana, tradioionmal, obrers, se-
mi-integrada y disfuncional. La familia cursa por diferentes cioclost dis~
pereidn, se acerca el de independencis, y se ha agregado e} de retiro y
muerte con la llegada de la paciente. Ameritan atencidn las funoiones bd~
sicas de ouidado, afeoto, socialisagién.

Evoluoién -histérica de la fanilia.- Lus y Artemio sostienen noviasgo
durante pooco l“ de un afio, con buenas relaciones, aceptacién de sus res- -
peotivas familiag de origen, y se casan en 1945, Deciden acudir a la capi-
tal para tratamiento médico de lus, quien no ee embarasaba, y se detecta
hipoplasia uterina; Artemio logrs trabajo en una fibrica, por lo que deci~
.don vivir en el D.P. Lus instala uns tienda pequeiia, y viven como pareja
sin hijos. Artuto es alcohélico y ontonl de cirrosis hepffioa. A causa
de ello sus 1elaciones se entorpecen, siendo Luz dominante con su marido

pero sin lograr convencerlo de que deje l.a- bebida, hasta que Artemio muere
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y Lus qﬁodl sola, debiendo vender sus aropiodldo- pars solventar gastos de
funersl, Esto ocurre en ‘1978. Lus se va a vivir con su hemana Graciela,
on donde se oncu.ontx'r.n viviendo taabién su hermano Jun_n' Celestino. Sin
embargo dicen encontraree a disgusto por fricoiones constantes con su cu-
fiado Alfredo, y ya planean independisarse.

Crisis familiares.- El no tener descendencia y no satisfacer su nece-
sidad de ser madre, aunque actunlmente compenss con el cuidado que drinda
a sus sobrinas, nietas de Graciela. El alcoholismo doi marido gemera cri- -
sis, y posteriormente su muerte, El saberse enferma geners orisie. El he-
cho de vivir con 1a familia de su herwmana genera criels por los conatantes
roces con Alfredo, quien nq‘i‘ln' desea on su ocasa, .

Atencién psicolégica previa.- Ninguna. .

. Subsiatema conyugal.~ Las relaciones ‘entre Lus y Artouh fueron bue-

nas al prinoipio, pero el alooholismo de Artemio rompe con estas buenas e
laciones, tomando lus un roll desinante. Las relaciones entre Graciela y
Alfredo son malas ya que al parecer existe infidelidad de parte de §1.

Subsistema parontil.- De los hijos de Graciela y Alfredo 8010 queda

. Mario Alfredo, ya que los demfe han formado aus propiss familias; las re-

laoiones son buenas. Tienen bajo su cuidado a las hijas de Georginas Lore-
m y Georgina, con quienes hay buema caunlouol&i, pero Lug lnﬁdo ol roll
de abuela de Ursciels, nunquoilh 1o acepta. Lus Narfa sobreprotege a iu-
sobrinas, pero existe preferencia sobre Lorena, quien manipula hasta ofer-
to modo & la familia, ‘ ‘

‘Subsistens fratemal,~ Lus tiende a dominar a sus herwanos Celestino
'y Graciela, y llegs & invadir ol papel de Oraciela como ama de casa, Ellos
soeptan ain embargo la actitud de Lus, Graciela y Celstino se llevan ‘bien. '
Loa hijos de anﬁtoh ¥ Alfredo freouentan el domicilio paternc, y sostie-
nen entre af buenas relaciones, y se md(n autuamente, ,

Dinduion de la familia.~ Existe vinculo rigido marcado entre Alfredo

"y lus, con uoﬁuo autuoj el primero coneidera que lus invade tunoio.nn
quov-no 1e corn-pondbn, ¥ la segunda considers que no ouaple Alfredo sus

_funciones familiares adecusdsmente. Alfredo sostiens vinculo rigido oon
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su esposa y con Celestino., Aef también exiete vinculo rigido entre Nario A.

y Lus, al rechasar el primero la conducta de su tfa, Hay vinculos difusos
ontre Lus y sus hemmanos y ubriim & quienes sobreprotege, 'y'tnn de do-
ninar a 1s ves. K1 reato sostienen vinculos claros. Alfredo y su hijo Ma-
rio forman aliansa, lo mismo que Lus y Celeatino, Graciela tiens roll pasi
vo. Se aprecis invasién de roles por parte de lus, condioionando el recha-
20 de Alfredo; las funciones de los miembros de lg fanilia se cumplen ina-
decuadamente, Las relaciones familiares son insatisfactorias inestables,

Diniajoa de la relecién Ndico-Pamilin.~ La familia acepts la entre-
vista que se rnunvon 6 ooasiones, estando presente en todas Lus y Celes
tinoj Graciela interviene en la ssyorfa, Alfredo se entrevista por separado
on una sola coasién, La demanada aparente son los padecimientos de Lus, y '
1a demanda real son las disfunciones familiares con el consecuente rochno.
de Lus Narfa por parte de Alfredo. K1 portavos es Lus Narfa, ¢l ohivo ex—
piatorio es Alfredo, y oomo emergentes interviensn Graciels y Celestino,
Sin embargo Alfredo invierte los uﬁolu. considerando que el ohivo ezpia-
torio de las disfunciones familiares os Lus Narfs,

Dinimioa de la relacién Familia-Enfermedad.- No se tiene un concepto
olaro del padeoimiento de Lus, ¢ inolusive se tiende mucho a utilisar Medi
oina tradicional oomo la herbolaria. ;

Problemas identificados.~ Existen disfunoiones familiares deade intu
de 1a llegada de lus Marfa, que se agravan cuando ésta invade reles, lo
que. oondioiena el rechaso y marginaoién hacia ella. S{ ezisten disfuncio-

nes on 1a familis, sf hay marginacidn del anciano, ‘
' PronSstice,~ alo ei persiste el ndcleo familiar sctusl. Bueno ei lus
¥ Coleatino se independisan.
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¢ Aso B8 (PARZO 1984)
' Paciente identificados Marfa Luisa Guerra Saldana.

Edads 63 afios.

Antecedentes familiares.~ Padre muerto por probable nounonin;;nldro
suerta por probable Cénoer de Ovario. Una hemnana fallecids por osrdiopa-
tfa no especificada, otrs ignora la causa, un hermano fallecido en acci-
dente de vehfculo de motor, una hija bajo tratamiento psiquidtrico por neu
Tosie depreeiva, ,

Antecedentoes Pox:onglol No Patolégicos y Patoldgicos.- Originaria y
rosidQnto de Wéxico DFs, con on?olnrtdnd oarrera comercial téonica, habien
4o laborado como secretaria hasts ¢l momento de su matrinonio, sctualmente
sepasrada de au o-pood, Es beneficiaria madre, Proviene de medio socioecond
mico medio bajo, nibga toxioomanias. En 1964 se realiza histerectomia por
mionatonis uterina. En 1973 sufre cafda de uns escalers, a ) metros de al-
turs, sufriendo seccién medular que deja paraplejia como secuela. Se refie
re cuadros frecuentes de infecoibn de vias urinarias, hadbiendo expulsado
on dos ocasiones cflculos urinarios.

fudootniqnto actual.~ Se realice visita n domicilio solicitada por
presentar ocuadro febril desde dos dfas atrds, dolor a nivel de meato uri-
mario donde se encuentra instalada londn‘do foley, orina turbis, no se re-

. fiere hematuria. Se encuentra con signo de Giordano positivoj se piensa en
cuadro de plelonefritis. Se da tratamiento especiffco y se solicita inter-
consulta a Urologis en cuanto mejore su cuadro.

Estruoturs de la familia.= Nuclear, urbana, moderna, profesional, de~
sintegiada, disfuncional, La familia cuzea por la fase de Tetiro y muerte.
Ameritan atencidn las funciones bisices de cuidado, afecto y estatus y ni~
vel -éoioooonénioo.

Bvolucisn histérica de Ia familia.- Marfa Luiea y Filiberto sostienen
noviasgo durante aprorimadamente 5 aiios, siendo buenas sus rvlnoioni-; ells
laboraba oomo seoretaria de uns empresa y al oasaree deja ol empleo. Fili-
berto era comerciante. Se casan en 1950, con acuexdo Qor parte de su fn-t-

1ia de origen respectiva, Tienen 3 hijos, 1os cuales habfan sido planeados
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y deseados. Tﬁvo dos abortos Na. Luiss io cual causs tristesas al matrimo-
nio. Dan educacién & sus hijos, siendo Cecilia sobrecargo de una compaiifa .
de aviacién, Francisco deja trunce la ocarrers de Ingeniero mecénico sl ca-
- sarse y Luis estudia actualsente la carrera de Contador Privade. Filiberto
y Fa. Luiss entorpecen sus relasiones al parecer por infidelidad por parte
de 1, llegando sl divorcio en 1968, Ma. Luise lo aduoo‘ a que olla ya no
le podfa dar ads hijos. Sin embargo Filiberto continis proporcionande dine
70 pATS ¢l sostén de la familia., Actuslmente el principal aports ecendmico
corresponde & Cecilia. Esta y Luis se hacen carge del cuidado de su madre
.ctuthonto,' 78 que se encuentre parapléjica por el aocidente mencionade,
Cecilia, por rasones de t;ib-.)o se ausenta demasiado del hogar, sin embar-
g0 olla refiere que se miente compremetida ocon su madre y ello le ha impe-
dido formar su propis familia, 1o que posiblemente ses la osunll ‘de depre==
oibn. .

Crisis faniliares.- Los abortos de Cecilia, la histervotonfa sufrida .
por micaatosis uterina, la separacién con Piliberto, el leoidonto de Nazia
luisa que causa paraplejia, in oarga quée representa Ma, Luisa pars sus hi-
Jos por los cuidados que requiere, E1 problema peiquiktrico de Cecilda,

Atencifn paicoldégica previa,- Ceoilia lleva: doi meses bajo tratamien-
to p-iquiﬁrieo por neurcsis depresiva, cuadro del oual mo sale completa-
nonte, ‘

Subsistema conyugal.= Al principio del matrimonio existis buomi re-
laciones entre Na, luiss y Filiderto, siendo éate posteriormente muy domi-
nante oon Na, Luisa, a quien al parecer rechasa adn mnds después de 1la his-
tereotomis, habiendo supusstsmente infidelided y separmoién doppuﬁ. Sin
embargo, parece que ounplian con sus roles, sunque inadecuadaaente,

Subsistens pnnntu.'- M. Luisa y Piliberto al principio cumplen sus
tumionci familiares con sus hijos, sin embargo al separarse, Filiberto
proours seguir cumpliendo, pero solo lo hace como proveedor. Ma, Luisa se
vuelve dopmdtoﬁto de sus hijos después del acoidente sufrido,

Subsistema fraternal,~ Hay relaciones difusas entre Oooiiu 7 luis ya

que éate depende econfmioamente de Cecilia, y éata ya rechasa éste papel
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de proveedor, existiendo u\nuufaoci&n' ﬁor no poder forwar su propia fami-
1ia al sentirse atada a su familia va origen.

Dindmica .do 1a familin.- Encontramos la exjstencia de vincule rfgido
entre Na. luiga y Filiberto con relacién dminante~dominado a favor de §1.
Vinculo rigido de Cecilia con su madre y su hermano al rechagar el papel
de jJofe de familia que se ha asignado. Ma, Luisa y Luis con vinculo difuso
con excesiva dependencia de Ma. Luisa fon'adl por su padecimiento ﬁlvnli-
dante y sobreproteccién por pn-_to de Luie, Se cumplen los roles familiares
pero las relaciones son insatisfactorias inestables, ya que 1a situacién
familinr ha condicionado neurosis doprutn on Cecilia,

Dinfmioa de 1a relacifn Médico-Pamilia.- Se realizan dos entrevistas
nolmonto., on las cuales participa Cecilia y on una sola ocasifn Ma. Luisa,
existiendo bastante rigides de parte del nicleo finiliur. No logro fommar
aliansa con ningimo de ellos. La domindn aparente es ol padecimiento de Ma.
Luisa, y la demanda real son las disfunciones tuﬂﬁru que han repercuti-
do en ol eatado familiar de Cecilia, Encuentro a éata como portavos de la
'dhfunoﬁn familiar, Ma, Luiea y Luis como chivos expiatorios. Fo encuen-
tro ol roll de emergente. ' |

Dinknica de 1a Belacién Pamilia-Enfermedad.= Se tiene comprensidn del
padecimiento de Na, Luisa, pero no lo acepta c.uu&. ya que significa una
OATEM pars ¢lla que funge como jefe de familia. ‘

Problemas identificados.- Im-ﬁ;bﬂidad emooional importante en Ceoi-

" la que le ha llevado & tratamiento especialisado. Hay rechaso del anciamo

7 tendencia s la marginaoidn de éato,
Prondstico.~ Regervado. Depende de la respuesta de Cecilia al manejo
. especialisndo a que esth sometida, aunque existe la posibilidad de que Na,

Luisa llegue a quedar sola,
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CASOC 9  (NOVIEMBRE 1964)
Paciente identificades Roque Luquin Rubio,
Edade 68 afios. |
Antecedentes familisres.- No existen antecedentes de interds para el ca
80,
Antecedontes Personalea Ne Patolfgicos y Patolégicos.- Origimaric de
Ario de Rayén Mich., radioado en el D.F, desde los 10 afies, con escolaridad
primaria, ya retirado de sus labores, habiendo pertenecido al ejéroite hasta
hace 11 ailos, en que es pensionado por la Secretarfa de 1la Defensa Nacional.
Es beneficiarie padre en el INSS; proviene de medio socioceconbmico medie ba=
Je, tabaquisme y etilisme positivosj no se refieren padecimientos de interés
'y ue sabde 'quo hace 11 afios presenta cuadro peiquiftrico al parecer una enqui
gofrenia paranoide, '
Padecimionte aotusl.- Se refiere que des dfas antes de la consulta, que
se ofectia a domicilie, sale durante la lluvia ignerande el tieape que estuve
expuesto & la misma, Hey inicia con fiebre no cuantificada, tos en accesos,
productiva, oon expeoteracifn mucosa, ¥ ataque al estado general. Se encuen-
. tra cuadro de faringobrenguitis, dande tratamiento espec{fice y mejorande.
htn‘etun de .lu familia.,- Extoi-n, urbana, tradicional, ebrera, semi-
1n§egndn. disfuncienal, Las fames que hnduimn on la familia eon la' de
dispersién y retire y suerte. Tedas las funcienes bAsicas de la familia ame-
- pitan atencién,
lv‘luoi‘n hiot&rié. de 1Ia familia.~ Refiere Leonerilda que ella y Reque
se cenecen en una fiesta en '1935, durande pocos meses de nevies, y casindense
ono nismo afie. Sus relacienes fuerem dhtoniéudq- desde ol principie ya
qi.u Reque era muy deminante, frecuentemente llegaba en estado de embriagues
y ora agresive, ne cumpliende adecuadamente su rell de espese y padrej era
frecuerte que Leenerilda se entersse de que andaba cen diversas mujeres. El
matrimenie tiene 6 hijes, les cuales sen aceptades tedes, sin embarge deben
cemenzar a trabajar a temprana edad para ayudar al gaste familiar, Leeneril-
da t‘ub“n o8 demapiado dominante cen sus hijos. Los varonnl cen el tiempe

ferman sus proph_l familiag, pero las IIIJOI'-OI sostienen un“ﬁ libre y sole
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Rnoidi establese matrimenie, pers su pr.mr hija, Guadalupe, queda al cuida
de de sus padres. Leenerilda hija tiene des nifias y Engracia tiene un miiie,, ‘
Debide a las unienes libres, Reque se terma més rfgide cen sus hijas al sen-
tir que "su hener ha side manchade". Simn embarge, ceme Reque es muy desedbli-
gade, y 1as hijas llevan ¢l sustente ecenfaioe a cass, se loQ acopta, Hace
aprezimadamente 1l aiies Reque imicia cen ideas delirsntes, lengusje incehe-
rente, desouide de su perseaa, per le que recibe tratamiente paiquidtrice,
ain respussta al misne, Es pensienade y ls familia le "escende” en un cusrte
de 'notu ¥y no oo le permite salir de cass, y en lag relacienes uchlog ne
le mencienan para nada, Actualmente ¢l mamde de la casa le tieme Leenerilda.
maadre, pere Engracia le pelea por ser la prinoipal proveedera, labera en ¢l
servicie de intendencia de una unidad del INSS, y Leonorilda hija le hace en
una sscuela tamdién ceme afamadera. Guadalupe es recepcionista de um censul-
torio‘pﬂndo y también lportl.' Les hijes de Leenerilda y Engracias estudian,

Crisis familiares.~ Cade ves que alguna de las hijss entadla unién 1i-
bre quedande ceme madres selteras. El padecimiente paiquidtrice de Reque que
viene a representar una carga secial y metive de vergilenca.

‘ Atenoién psiceligica previa.- Cusnde Keque es sometide a tratamiente es
pecialisade per psicesis, .

Subsistema oenyugal- Existe defecte de comunicacién entre Roque y Leo-
norilda con rell deminante-dominado respectivamente, no cumpliende Reque con
sus funcienes de padre y espose, y al parecer frecuente infidelidad de parte
de §1, Actualmente leonerilda ejerce dominie sebre Roque, Su vida sexual es
nula. De las hijas que viven en enn,' Leonerilda no tiene compaiiere sesual,
Y Engracia le tiene oon_-ionahonto. ' |

Subsistema parental,.- lxhton malas relaciones ocon las hijas, y buenas
con los hijes, con tendencia a nbreprotooci&n de éstos y dominancim sebre
aquellas, Actualmente Loonorndn es dominante, aunque Engracia también tra-
ta de dominar. Las bun rechazan al pndro ¥y lo "esconden® pues es csusa de

- verglensa. Aceptan a la madre. Engrac ﬁ y Leonerilda hija tienden a sobrepro
teger a sun nupocuvé- liijp-. '

Subsistema fraternal.~ A Guadalupe se le considers hermana, y tiene bue
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nas relacionss oon sus tfas, Engracia y 'Loonoruda hija se rechazan mutuamen
te porque la primera quiere dominarle y Leonorilda no lo acepta. Entre sus .
hijos las relaciones son buenas.

Dinfmion de la familia,~ Hay vinculo rfgido entre Roque y Leonorilda ma
dre, Vinoulo rfgide entre Engracia y sus padres, vinculo rfgide entre Leone-
rilds hija y sus padres, vinculo rfgido entre Engracia y Leonerilda hija, an
bas con vincules difusos por sobreproteccién con sus hijos, Guadalupe cen un
vinculo clare con tedos. El resto sostienen vinculos claros. No existe satis
faceidn onvlno relaciones faniliares, se aprecia frustracién en Bngracia y
su herwana Leonorilds, Leonerilda madre es jefe de familia, Roque se encueme
tra relegade. Las discusiones sem frecuentes, ne ss definen roles familiares '
y hay tendencia a la invasién., Tienen relaciones fanglinres insatisfactorias
o inestables. .

Dindnica de 1a relacién Nédice-Familia.- Existe clerta rigides, y sole

FBngr-ein s8¢ muestrs ablerta, se reslisan 4 entrevistas, no es poiiblo renli-
zarla a Roque. La demanda aparente es la bronquitis de Roque, la demanda real
son las disfunciones familiares oxlntonton'y abandeno de Roque en una piesa
separada del remto de la casa., Roque es portavos, los adultos del niclee fa-
miliar vienen a ser chives expiatorios, y a la ves actian como emergentes ya
que destapan lg cenfliotiva familiar pero tratan de Jjustificarse. »

Dinkeioa de 1la relaciln Pamilis-Enfermedad.- Existe rechase al padeci-
miente de Roque, perque se le censidera come un estigma secial,

Preblemas identificades.~ Existen disfunoiones fall}ilt.l. oen marcade
frustracifn on‘llgunoo de sus mienbros, hay marginacifn y abandene del an-
clane on el cuarte de triques.

Pronéstice.- Nale. El paciente seguird abandenado mientras no se com=
prenda el padecimiente que lptxo. aunque tal ves 1noonaciontononto le tra-
tan de esa maners en vengamss a 1a conddotu que tuve Rogue cen elles anterier

mente.
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cCAS0 Y (SEPTIEKBRE 1984)

Paciente identificades Lucrecis Nejfa Garcfa.

Edads 67 arios,

Antecedentes familinres.- s.i. se refiere de importancia o1 fallecimien
te del esposo per muerte vielenta,

Antecedentes Persentlea Ne Patolégices y Pateligices.- Originaria de
Querétare Qre., reside on ol D. I, deade los 12 afios, con escolaridad prima-
ria incomplets, viuda, dedicada a las laberes del hogir. Es benefiofaria iu-
dres previene de medie seciescenénice bajo, niega toxicemanfas. Se cenece -
diabética desde hace 1] afios, hipertensa desde lace 7 afies, estando bajo cen
trel médice, | | 7 .

. Padeoimiente actual.~ Acude por contrel de sus padecimientom a la Con-
sulta RBxterna, encentrande miveles de glicemia dentro de limites nomuo.- b 4
cifras tensienales adecuadas. Se continia maneje especifice. ,

Eatzuoturs de la familia,~ Extensa, urbana, tradioiemal, ebreras, desine
tegrada y fumcienal, Las fases del cicle familisr que predeainan sen las de
dispersidn y retire y muerte. Tedas las funoienes bésicas smeritan atencién,

Bvoluoién histérica de 1a familia.~ Lucrecia y Slnl.ndor s8¢ conocen en
1938, haciéndose nevies l‘l poce ﬂonpo, 1levando buony ﬂllc‘ulu. Se casan
de nutue scuerde y de sus respestivas familias de erigen en 1941, existionde
buena cemunioncién entre elles, Salvader labora ceme albaiiil, ‘Monyn 5 hijes
ningune plluoido. tedes desendes y uooptadoi. Salvader fallece al ser gelpea
de on una rifla de trabaje. luorecin se ve en la necesidad fdo laborar ceme
sirvienta pare preveer el sustente de sus hijes, quienes cuande erecen deben
laberer a temprana edad para ayﬁdur al gaste familiar, Flavie, Paula y Rioar
do forman sus familias y salen del niclee familiar, Enrique vy Humberte tam-
bién forman sus familins pere permaneoen al lade de la madre, Ambes laberan
ceme ebrerocs, ¥y de comdn acuerde han adquiride casa prepis y. ee diﬂdon los .'

' gastos en forma equitativa, Han construide sus casas en forua separads sin
embarge, y le han construide la suya a Lucrecia. Enrique ¥ Ps@rich tienen

4 hijos, y Humberte y Rocfe tienen ) hijos,
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" Crisis familiares.- El fallecimiente de Salvader constituye una crisis

familiar, que trae consige crisis de tipe ecendmice, sin embargo las superan
.on forma adeéunda. Otra crisis, cuande Lucrecia se sabe diadbética.

Atencién psicelégica previa.- Ninguna. .

Subsisteaa cenyugal.~ Existieren buenas relaciones entre Luorecia y Sal
vnilor, cumpliendo ambos con sus roiu y funciones. Al fallecer Salvader, Lu-
crecia asume ¢l roll de padre y proveeder. Enrique y Patricia con buenas re-
hcionoi, cumplen sus funciones adecuadamente, llevan contrel de la fertili-
~dad en forma definitiva por ulpi_ngocluh de Patricia, Humberte y Rocfo tam
bién con buena comunicacién llevando control de la fertilidad con DIU,

Subsistema parental,= Existe buem congnle:ci&n entre Lucrecia y sus hi
jos, nueras y nietos, llevando un rell pasive en las relaciones familinres;
éztos 1le brindan cuidade, carifio y respeto. Ambor matrimonios con buenss re-
laciones con sus ‘hijou. cumpliendo en lo mejor posible con sus funciones fa=-
miliares,

Subaistema fraternal.- Humberto y Enrique con buena comunicacién y ayu-
da mutuaj sus hijos mantienen también buenae relaciones.

Dinimioca de 1la familia.~ Se aprecian solamente vinculos claros en las
relaciones de los miembros de la familia, cun{:liondo cada uno con sus roles
y sin 1nv:u.d1‘r otros, congervan 1{nites de subsistemas, Yy s¢ aprecia que las v
relaciones familiares son satisfactorias y estables.

Dinkmion de la relacién Kédico-Panilia,~ Se llevan a cabo 3 entrevistas,
con buena aceptacién por parte del nicleo familiar. Luorecia participa en to
das, y ¢l reate de la familia lo hacen esporddicamente. La demanda aparente
pero a la ves real son los padeoinientos de lLucrecia. Ella !‘ungo. ooﬁw poih-
vos ¥y sus familiares 6ono enorgentes. No hay chive eapiatorio, v

Dinfmica de la relacién Familia~Enfermedad.- No se tiene conecimiento
pleno de los padecimientes de Luercoil; pero estén al tanto de la visita mé-
dioa y se brindan los cuidades ‘necesarios cono'dioh, toma de medicamentos,
| oto. ‘

" Problemas identificados.- No se encuentra marginacién del.unehno ni
disfunoiones familiares. )

Prondstico.- Buene.
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CASO \:l ‘(DICIENBRE 1984)

Paciente identifioades Carles Nadariaga Thevin,.

Bdads 84 aiien,

Antecedentes familiares.= Usn hermano fallecide per infarte al siecardie,
su espesa fallecida per enfermedad vamoular cevebral de tipe hemerrigica, un
hijo fallecide en accidente autemevilistioce,

" Antecedentes Persenales No Patelégices y Pateldgices,- Originarie de Fa
ohuca Hge., reside en ol D,F, desde su juventud, escelaridad primaria, labe-
‘ré hasta hace 20 ailes ceme n-oupm. en una dependencia de godbierne, fecha
on que se jubila, Es beneficiarie padre, previene de medie uoiooon‘qioo ne
dtol alte, tlb.qﬁhlt poﬂuvo. actuslmente 2 a 3 cigarrilles al dfa. Se sabe
con cardispatfa atereescleress ¢ hipertensiva deede hace apresimadamente 18
sfien, obese desde len 40 aiies aprezimadamente. '

Padecimiente aotual,~ Acude & centrel per cardiepatfa menciensds, refie

re que & Ultimas fechas ha pnui“do cefalea y ophtui- ecasienales, requi
riende tapenamiente nasal anterier en uma ecasifn. Se encuentra oen cifras
tensienales mederadaments elevadas, sin dates de falla cardiaca. Se selicita
valeraoién con Oterrinelaringelegfs. .

.E-tmotuu de la familin.~ Estemsa, urbana, tradioiemal, prefesiemista,
' desintegrada, funoienal, La familis cursa per les cicles de dispersifn y re-
tire y muerte. Ameritan atencién las funcienes blsioas de cuidade, afecte y
secialisacién, ‘

Bveluoién histérica de la familia.~ Carles y Flera se oensoieren en el
tradaje, dende €1 labers ceme limetipista y ella ceme almacenista. Suﬁqmn'
neviasge durante un aile aprezimadamente, existiondo buenas relacienes,. per
le que deciden unirse on matrimenie on 1921, oumbuondo ocada sus funcienes,
-toniende 6 hijes, me plnudn. pere tedes deseades. Ella era hipertensa y -
on 1954 lufto enfermedad vascular cerebral, al parecer per .mptun de aneu-
l'fll.l 'y fallece. Ese misne aile fallece su hije Reberte en un acoidente aute~
sevilfstice & les 28 afies, siende un aiie de gran dobpru“n para ol niclee fa
miliar, Les hijes se van casande y sbandenande el sene tutlﬁr quedande se-

lamente Niguel Angel, quien en 1966 se onnﬁoon Ana Lilia y se quedan a vivir
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‘oon Carles. Este deja de laberar en 1964, Miguel y Lilia tienem 3 hijes; el

aperte econnice de la casa depende en parte de Carles, pere la mayer parte
previene de Niguel quien es centader privade y labera on la empresa de Tol‘;
fones de “xloo. El reste do les hijes de Carles le visitam cen frecuencia,

Crisis familiares.~ El afie de 1954 se censtituye en una verdadera cri-
sis familiar por la pérdida de Flera y Reberte. Cuande les hijes van dejande
o1 hegar existe orisis. El memente de la jubilacién censtituys unma crisis pa
ra Carles, El padecimiente de Carles causa mucha preocupacién en el sens de.
‘h familia,

Atencién paioelégion pn&ia.; Ninguna,

Subsistema cenyugal.~ Existieren buenas relacienes entre Carles y Flors
bu-plhndo smbes adecuadanente sus funcienes y reles familiares, Niguel y
Ana Lilia sostienen buenas rohbhnn. cunpliende ambes sus reles y funcie~’
nes. Llevan centrel definitive de ln_ fortilidad, ya ﬁuo on 1977 Niguel e
realiza deferenteclasia,

. éub-hhn parental,~ Hay buenas relacienes y conmunicacién entre Carlos
¥y 1a femilia de Kiguel, censervande les limites de 105 roles familiares. Hay
cuidades de parte de fates hacia Carlos.

Subsistema fraterne.- Mgpol ¥y sus hermanoes que visitan frecuentemente
1a casa sestienen buenas relacienes, se ayudln en lo posible, Les hijes de
Riguel y Lilia ae llevan bien, cuspliende sus reles familiares,

Dinfmica de la mmu;- Pedemes ebservar que existe vinoulo eliro on-
"~ tre los seis integrantes de la familia, se conservan los 1fmites de los sube
sistemas, ne existe invagifn de reles, las funcienes blsicas de 1a familia se
oumplen en forma adecuada, siende las relacienes familiares satiefacterias y
.ut‘lbln.

Dindmica de la relaoién 'l‘dioo—hilh.-‘ Se acepta de buena manera la
entrevista, 1a cual se lleva a cabe en 3 ocasiones, participande Carles em
tedas, y Niguel y Lilia en una sola ocasién, Los nietos no partioipan, La de
sanda real y aparente a la ves es ol pldoouhnyo' de Carles, quien funge co~
me portaves, siende onrg'_ntn su hijo y su nuera, Ke se emcuentira chive -
pintorie en la dtn‘-tén de la fanilia. B
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Din‘niea de la relacién Mamilia-Enfermedad.~ Se aprecia cuidade al an-

ciaﬁo_‘, procurande que tenga la dieta adecuada y prescrita por el médice, que
tome sus medicamentes i sus horas, y que tenga los cuidados necesaries. Sele
hay uma queja, ¥ i- que ne se ha lograde que Carlos deje de fumar definitiva
mnonte,

Problemas Monﬂﬂeudoq.- No enocontramis disfuncienes familiares ni mar
ginaoién del paciente senil,

Prondatice,= Buene.
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CASO lé (¥AYO 1984)

Paciente identificado.- José De 1a Crug Mancilla,

Edads 72 aiios.

Antecedentes familiares.~ Un hijo recién naoido al parecer fallece
por padecimiento respiratorio no especifioado. Resto sin interés,

Antecedentes Porsonales No Patoldgicos y Patolégicos.~ Originario de
Aguascalientes Age., radicado en el D,F, desde los 2} aiios, hlﬁ:londo labo-
rado siempre como repartidor de una panificadora, pensionado desde 1974
por cesant{a en edad avansada, escolaridad p:rumru incompleta. Proviene
de medio sooioceconémico bajo, tabaquismo y etilismo moderados. Refiers an-
tpe‘odoynto de traumatismos diversos pero solo en una ocasién al caer de una
canioneta se fractura clavioula izquierds, Noumon{a hace 5 atios, siendo
4ratado y hadiendo eanado.

Padecimiento actual.~ Acude a la Consulta Exterma refiriendo una evo-
luoién de 3} aiios con la aparicién de una tumoracidn en primer ortejo iz—-
quierdo, que aparecid posterior a un "pisotén", y que ha ido aumentando
plulnu‘mnnh"do tamario, siendo actualmente de 233 om. ulcerada y con se-
oreodén puﬁlontn, pooo doloross. Se diagnostioa como granuloma y se envia
al gervicio de Donnologh’ PATA SU RANG JO. '

Estructurs de 1a familia.~ Extensa, urbana, tradicional, obrers, ints
grada y funoional. Se encuentran en fases de dhpou“u y retiro y nuerte,
Todas las funciones bésicas de la familia ameritan atencidn,

' Evoluoién hi-tﬁrton de la familia.= Josf y Pelicitas se conocen en
1943, Pelioitas tenfs una hijs producte de um unién 1ibre} en 1944 este-
blooon'unwn 1ibre gobldo a que Felicitas se encuentra embarasadaj el pro-
duoto.do ese enbaraso fallece a los booo- dfas de nacido. l’onoriomonﬁ
tienen dos hijos, los cuales fueron planeados y deseados. Ignoran el moti-
vo de que no hayan tenido wfs hijos ya que nunca llevaron control de la
fertilidad. En 1956 José va & presidio acusado de un robo en su trabajo y
que no cometid, -hﬂrvulo' 1iberado 6 meses mfes tarde cuando se comprueba su
inocoencia y se le ntmhlt'ou su fﬂleOo‘ Carlota y Cammen io casan y for

man sus propiss familias, Fernando se casa en 1972 con Rosa & quien llevs
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& vivir con su familia. Tienen cuntro h.ljo-. y actualmente llevan control
de 1la torttlidnd; En 1974 es pensionado Josf, decidiendo instalar con el .
aonto de la pensién un expendio de pan que maneja con su upon; Los in-
grescs familiires dependen de 1la pensién de José, de las ganancias que de-
.jn ol expendio, y de lo que contribuye Fernando para los gastos familiares,

Crisis familiares.~ El momento de la unién libre condicionada por el
embaraso. E1 fallecimiento del primer hijo, cuando José es privido de su
1ibertad por un robo que no comete, al momento de la jubilacibn, actualmen
te & onun. del granuloma motivo de consulta, pues existe ¢l temor do}poxh
der ol pie.

Atencién psicolégica previa.- Ninguna,

Subsistema conyugal.~ Existe buena comunicacién entre José y Pelici-
tas, ocumpliendo cade uno con sus funcione. Pernando y Bosa también con bue
na ce-unicncﬁn y oumpliendo cada uno con sus funoiones.

Subsistena fntoful.- Hay buenas relaciones entre loi hermanos, ayu-
déndose mutusmente inclusive en lo econdnico cuando existen problemas. Los
hijos de Pernando se llevan bien, '

Subsistema parental.~ Tanto Felicitas como José tienen buena comunica
cién con sus hijos, se preocupan por sus problemas, ain casados, pero sin
invadir roles, José acepts bien a Carlota desde que se une con Felicitas.
Existe aceptacidn de Rosa al micleo familiar. Buenas relaciones con los
nietos, Los hijos también se precoupan y estén al tanto de sus padres,

Dinéaics de la Pamilis.- Existe vinculo olaro entre José y Folioitas,
existe vinoulo claro entre Fernando y Rosa, vinculo claro entre José y Pe-
lioitas con Pernando, Rosa y sus nietos. Pernando y Roaa con vinculo claro
con sus hijos. Vinoulo claro entre los ‘Mjon de Fernando. Se cumplen fun-
ciones familiares, no hay invasiln de roles ni subeistemas. Las relaciones
faniliares son satisfactorias estables,

Dindmica de la riluoi&n KHédico-Panilia,~- Eziste buena aceptacidn por
parte del nicleo familiar, se portan amables siempre, se realizan 5 entre-
vistas, intolru.indou todos en 'ol.lu, Y to:.ioa participanj la demanda apa-

rente pero también real es el padecimiento de José, quien funge como pore



83

tavos de su padecimientos, siendo el re;to de los familiares los emergentes
¥ sin encontrar un roll de chive expiatorio. )

. Dinfmica de la relacién Pamilia-Enfermedad.- No se tiene un oonoéimio_r.\
to claro del padecimiento de José, existiendo el temor de que sea algin pro
blema maligno, tendiendo a aglutinarse. Bxiato preocupacién por el pac‘hnto

¥y deseo de participacién.

Problemas identificados.- No se identifican disfunciones familiares ni.

tendencia a la marginwcién del paciente senil.

Pronéstico.- Bueno.
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CASO 13' (JUNIO 1984)

Paoiente identificades Pedre Niies Timajere.

Bdads 85 aries. v

Antecedentes familiares.~ Su padre fallovoo durante la Revelucién Nesi-
cans, su nadre fallece de "suerte matural®™; su espesa muere ol aiio pasade al
ser arrellads per un camién, |

An:tooodontn Personales No Patolégices y Pateldgicos.~ Originarie de Ce
renee Gto., radicade desde 1937 on ol D.F., viude, fue semimarista hasta les
21 afies, pero abandena ol seminarie y se dedica al cemercie em pequeiie. Les
d1ltimen 46 afies ha laberade seme jardimere on una dependencia de la S5A. Es
bemeficiarie padres previeme de oitnto secisssenénice medie baje, niega to-
xioenanfas. Es pertader de bremquitis crénica deade hace umes 20 aiies apresi
" mAdamente. ]

Padecimiente -otua.l.- Acddo a la censulta exteraa para centrel de su pa
deciniente pulnenar temiende exaserbvacifn manifestada per tes em acceses, hj
meda, cen expecteracifn mucesa abundante, me cianesante, se presenta al es—
fuerse fisice l‘bl‘. tede, Campes pulaenares cem enterteres grusses, sin n-'
nas do censelidacién. Se tema placa de téraz que muestra u!nlc_nnnh retencifn
de georesiones, Se da tratamiente, mejerande el cuadre.

Estruotura de la familia.~ Extensa, urbans, tradiciemal, ebrera, desin- .
tegrada, funciensl. En ol cicle do vida familiar se aprecian las fases de ma
trimenie y Totire y muerte. Ameritan atemoién las funoienes désicas de-cuids
de, afecte, repreduceién y estatus y nivel secisecenémios. .

Evelucién histérics de la familin.~ Pedre y Aurera se cenecen desde la
infanoia, puu' sus tguuu de erigen eram veoinas, se hacen nivies un aile
antes de camarss y de sutue icuordb le hacen on 1929, viviende inicialmente
on la cass de la fanilia de erigem do Pedre, habiende buema aceptacién hacia
“Aureras En 1937 emigran a la capital dende Pedre se emplea ceme jardimere em
una dependencia de la SSA. Tienen 4 hijas, de las cuales 3 abandeman ¢l he-
€0F al casaree, dign’udo una de ellas haoia Estades Unides, sin embarge re-
oiben la visita frecusnte de tedas ellas. Aurers y Pedre realisan laber se-

oial come cdlecteres de diesmes de la parrequia de 1a celemia, actividad que
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adn realisa Pedre. En 1980 Aurers ufon'. de Noumen{a siende internada y me-
Jorande. En 1962 Angélica sstablece unifn libre con Osoar, cesa que sl prin-
cipie mo se acepta en la familia, pere despuls se legra aceptacién do tal Te
lacién. £n 1983 Aur;n es arrellads per un camién perecionde al instante, ha
biende gran depresién em ¢l sene familiar. Angélica y Oscar ne han temide hi
Jos y ni llevan centrel de la fertilidad. El aperte ecenémice de la familia
depende de Pedre, Angélica que labera ceme asistente de censulierie en el
INSS, y Oscar que es cemerciante,

Crisis familiares.~ Cuande la familia emigra a la capital, cuande las
hijas se van casande y abandenan el hegar, cuande Aurers es lntornnd.. el fa
1lecimiente de Aurera.

Atencifn psicelégica previs.- Kingunm.

Subeistema cenyugal.- Pedre y Aurera uo-tienon buena cemuniocaciém, sien
de ella una espesa madre caracterfistica, ambes cumplionde Gen sus reles y
funciones familiares. Angélioa y Oscar sestinen. buenas relacienes.

Subsistema parental.- Aurera y Pedre sostinen buena comunicacién cen
sus hijas, aceptan la relacién de Angflica y a Oscar se le acepta en ¢l seno
de ;0 fanilia} existe preecupacién por Pedre a quien se le pide que deje de
trabajar debide a su avanzads edad y estade de salud,

Subsistema fratornnl;- Bxisten buenas xelaciones entre las h.!llnll‘&

‘cuﬁldon. oumpliende sus reles y oonaorvaudoblfnito-.

Dinimica de la familia.- Se aprecis un vincule clare entre loa.tr'- in-
tegrantes de la familia, con buena cemunicacién, no existe invasién de roles
y se ocumplen lii funcienes familisres. Se acepta om el sene de la familia la
unién 1ibre de Angélica y Osoar a pemar de que 1la familia es sumamente eaté-
lica. Se percibe en Pedre un prefundo sentimiento de soledad. Sin embargze se
encuentra que las relaciones familiares son satisfactorias estadbles.

' Dinfmioa de la relacidn Médico-familia.~ Hay buena aceptacién a la en-
trevieta, 1a cual se lleva a cabe en 4 ocasiones, con la participacién de to
dos los integrantes de la familia, y manifiestan desee de que Pedre mejere
su estade de &nine, piden censejo de si do§’ seguir laborande 5 ne, y se les .

. menoiona que la terapia ecupacionsl es un buen distractor para el anciane,
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La demanda aparente es el cuadro hronqui;l de Pedre, la demanda real es ol
sentimiente de seledad do éste a rafs del fallecimients de su esposa, El por
taves es Pedre, ne existe ohive expiatorio, y les emergentes aén Ané‘lieo y
Oscar,

Dindmica de la relacién Pamilia-Enferwedad.- Hay preccupacién en ol se~
ne de 1a familia per el estade de salud de Pedre, a quien se le precura brin
der les cuidades necesaries.

l’rﬁbluh ldﬂlﬁlf“ld.l.-. Ne existen disfuncienes familiares ni margina
cifn del anciane, sin embarge se encuentra depresibn en éate, aunque ol he='
che de gui labere y realice laber secial en la parrequia de su barrie esen
buenes dt-fncton-. A

Prenéstice.= Buene.
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tAso 14 V(AGOSTO 1984) '
Paciente identificades Consurlo Montere Ramirez.

Edads 77 afios,

Antecedentes familiares.- Madre fallecida por cuadro gnatroonioﬁl,
padre por probable enfemmedad vascular cerebral de tipo oclusive, dos her—
manos fallecidos por cardiopat{a no especificada, esposo hipertensos una

» hijn fallecida por sangrado de tubo digeative alto, probablemente secunia-.
rio a cirroaie alecochole-nutricional, ,
Antooodenﬁu Personales No Patolégicos y Patoldgicos.~ Originaris de
' Oaxaca Oaz,, reside en el D.P, desde 1a infancia, oscolaridqd nulas, es be-
neficiaria madre per segure voluntn'rs'o'g ae'diéld. a lag labores del hogar,
proviene de mdto eocinoon&ico bnjo. tabnquiuo intonn hasta la fecha,

Acoltulbm Angoru pulquo oen les alinentes. Bs: portndou do artritis rou-.

mltoldo dofomnh desde hace apnxiuduonto 3o nno-, onfouond de Par-

V ktn-on desde hace unos’ 15 afios,

Padooiuomo actual,- Aeudo por cemtrel de Artriti- uuntoido. ro- '

ttrlundo dolor A nivel de pequeilas y gmndu articulnciom-. l.n cu.ln e .

pueden nproohr oin datos de flogosis, on dedes se nproohn on fonn»dov
"‘euollo de cian‘" los "ortojon on martille”. Se centinda -éon ndici‘o“n a
vase de .nﬂ-influntortu ne eateroides. . . |
Estruotura de la familia.~ Extemsa, urbans, tradicional, obnn, in- .
tegrada, fumcienal, Dentre del oicle de vida familiar predoninan las fases '
de M.-pon“n y Totire y muerte, Aseritan atencién las funoienes bisions
de secialisacién, cuidade y afecte. .. ‘ '
Kvolucién histérica de la familia.~ Consuelo y Carmele se conecen des
de 1a infancia, pere iqiehn neviasge unes meses antes de eluino. le cual
unitnn eon 1929, llevande ambes buenas relaciones desde el intoie, aumque
cen tendencia al deminie de parte de Conauele quien u>quiou dictanina la
dltima pnhbu_. Tienen tres hijas, tedas fueron deseadas, pero qyoda ol
do;oq de haber tenide un hije varén, le cual nunoa legraren ignorande el
netive de gue no hublera ads hijes y que les que tuvieren tuo'ul un pede

eapaciades, comgpo“n se casa cen Cenrade en 1950 y abandens el hogar,
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tienen un hije, Marcial, y po-teriomon.te Conrade muere estande el hije de
_brages, teniende que regresar al 'hognf paterne Cencepcién. Na, Salud se ca
sy deja el hegar también. En 1957 se vuelve a casar Concepcién con Ni--

guel, teniende 3 hijen, ¥y pesteriermente tasbiénm Miguel fallece, Fler se
une on matrimenie con Francisce en 1967, tienem una hija, y posteriomente
deciden separarse, per le que Fler aumenta su h&b_lt. alcohélice, fallecien
do en 1974 de cirresis alcehele-nutricional con sangrade de tube d:lgutfn
alte, quedande ™ hija al cuidado de su hermena Cencepoién y de les abue-
los. Narcial ya ha fermade su familia, y el sustente ecendmice sctualmente
depende de Cencepcién quien tieme uma verdulerfa y tienda, le que les per-
mite vivir on buenas cendicienes.

crhhl familiares.~ La salida de Concepcién y posteriormente las muer
tes de nus esposos, 1A salida del hozar de !ln. Salud, que les vieita cen’
cierta frecuencia, el matrimenie turbulento de Fler que temina en diver-
cio con la muerte posterior de ella a consecuencia. del alceholismo inten-
se, siende éste evento el que causa fuerte depresién en ¢l aene de la fa-
milia, Cuande Marcial se une en matrimenio y abandena el hegar,

Atencién psicolégica pﬁvia.- Ringuna.

Subsistema cenyugal,~ Las relaciones entre Consuelo y Camelo siempre
han side buenas, cuapliendo uiboa sus funciones, sungue existe la tendencia
de deminio per parte de ella, Cemcepcidn tuve buenns relacienes cen ambos
esposos, dobhndo asumir el papel de padre a la falta de ellos y cumpliende
en forma adecunda, '

Subsistema parental.- Existe buena conunicacién entre Consuelo y Came :

v lo, para con sus hijas, teniendo respueata afectiva por parte de ellasj con
los nietos exinte oomunicacién adecumda. Concepcidn tiene buena comunica~
c¢i6n con sus hijos y su sobrina a quien conaidera como hija suya.
Subsiatema fraternal.- lac hemanas siempre se llevaron bien, siguien
do el contacto frecuente entre Salud y Concepcidn., Los hijos de ésta y su
sobrina u’os'uenon entre af buena comunicacién, y cumpliendo cada uno con
sus funciones. Marcial se encuentra pendiente de sus hermenos ya que viai-

ta'con frecuencia el hogar.
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Dinfmica de 1a familia,~ Se rncuentra un vinculo clare entre Consuelo

y Camelo, y de fstes hacia el resto de la familia, aunque Carmelo a veces
asume el roll de padre con sus nietos a quienes les hnace observaciones con
respecto a su conducta, pere sus nietos le respetan ,y obedecen, Se aprecias
vinculo claro de Concepcién con sue padres y cen sus hijos. No ‘o encuen=
tra invasién de roles, se conservan los limites de los subsistemas, ae cum
plen las funcionee familiares, fungiendo Concepcién como jefe del nicleo
familiar, ein que haya disputa por dicho roll, Lae relaciones familiares
~ se encuentran con anQi'afuccién y entadbles.,
‘ " Dinmica de la relacidn Médico-Pamilia.- Existe buena acopnelén'bor‘
parte de todo el nicleo familiar a la onﬁovinh. 1a cual se efectia en 5
ocasiones, encontrando que la demanda aparente es a la vei 1a real Yy ea el
padooimhnto artioular de Consuelo. Ella funge como portaves de su padeci-
niento, ne se encuenira chivo expiatorio, y ¢l resto de los familiares son
emsrgentes. | . ‘

Dinimica de 1a relscién Familis-Enfermedad,~ Se encuentra un concepto
vago de las onfgmedndu de Consuelo y Carmelo, sin embargo en oi nicleo
de la familia se encuentra buena dispoeioidn para su atencién ya que se les
. tion§ ocariile y respeto,

~ Problexas identificados.- No se encuentran disfunciones !anuiuroi, Y
tampoco existe marginacién o abandono del anciano, .

Prondstico.~ Buene.
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. CASO 15.  PAMILIA OROZCO-SANCHEZ,  (NOVIEMBRE 1984).
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' caso 15 (NOVIEWBEE 1984)

Paciente idemtificades Ama Narfa Orosce SAnches.

“Edads 74 siiess -

!‘Antooodﬂ\tu faniliares.~ Un hoermane fallecide de Leucemia y que era .
portader de imsuficiencis ceremarias un hemmsne fallecide de infarte al
-uendhi ur hermane hipertense,

Antecedentes Persenales Ne Patelfgicos y Patelfgices.- Originaria de
San Juan del 8£§ Qre., radicada ea ol D,P. desde la 1pfla¢i¢, selters, la-
boré ceme secretaria pars varias empresas dursnte teda su vida, pensienada
qu vejes on 1975, Proviens de o.ntnn seciosceninice medio alte, niega te
" zicemsnias. Es portl‘do'ri de Hipertensiln arterial sistémica y disminucién
do la agudess auditiva de varies ases de eveluciin. l

Padeoiniente aqtunl.- 'loudo por centrol de hipertemsiéa srterial, re~
fiere a Yltimam fechas, cefalea y acifenss frecuentes, parestesias de oztre
midades ilfcrtoup. marecs y dissminuoién de la fuerss muscular en extremi~
dades. Se encuentra cem ¢ifrss tensienales mederadasemte elevadas, y 8o e
auls medioacibn,

Estruotura de la fanilis.~ Extensa, u'rbnu', tndlohnd. burferata,
desintegrada y disfunciensl. La fase del oiole familiar que predemine e la
de i-nm y nuerte, Ameritan ltonﬂh las funciemes bisicas de cuidade, a=
fecte y ostatus y nivel uoxnooninico.

Enluoﬂn histérica do la fasilia.~ Ans Narfa siespre ha vomtucido
oR su hogar de erigen sl igual que sus hermanes Husberte y lanire, tedes "
“ olles dueiies de la proxp‘u'dnd. Estes Sitimes al casarse llevan a vivli. al
hpgnr A sus cipuu Jo‘oﬂm L 4 Antinin Les hijes de estes ntrhoniu Be
. han ido casande ¥ uunuﬁ dol hegar y sele queds Adelina, hijs de Ramire
¥ Antoenia. Ana Narfa es pensionads per vejes en 1975, Humberte falleoid en
1968, gesande Josefina pensifn per viudes, Ranire también se encuentrs pen
sienade por vejes. Adelina labers seme auziliar de Centsder en um tnpﬁul.
El sustente ecenbnice de 1a familis se divide entre las tres pensienes re-
» cidbidas y 01‘ auold_o de Adelinm, sungue existen fricciones per slle cen f1s
‘ cuonch; - ' )

Crisis tl'-uhru.-hsl r.llicuiauto de Humberte en 1968, ¢l falleci-
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miente do Carles en 1973; cuande Ama Narfa es pensionada se afecta emecie~
nalmente existiendo entences sentimiento de minuevalfa. Su padecimiente lo’
causa orisis también,

Atencién psicelégica previa.~ Ninguna.

Subsistema cenyugal.= Se refiere que las relaciones entre Huxberte y
Josefina fueren buenas, mientras que en las relacienes entre Ranire y An-
tonia existe la tendencia de deminie de parte de fata, pere ne sele con su
espese aine cen teda 1a familia, '

Subsintema parental.- Hay buenas relacienes entre les padres de fami-~
lia y sus hijes, quienes frecuon'tan el hogar de erigen.

Subsistema fraternal.= Las relacienes entre Ana Marfa y Humberte sen '
buenas, en tante que cen sus cuiindas ne son buenas ya que refiere rechaze
de parte de éllas y su sobrina, ya que por ser la mis anciana y enferma re
quiere de mayeres cuidades, les cuales se le niegan, en tante que en su ju
ventud ells sf les ayudaba al cuidade de los sebrines. ‘

Dindmica do.‘ln familia,~ Vincule claro entre Ana Marfa y su hermane,
vinculo rfgido entre Anﬂ Marfa y sue cuiiadas y eobrina. Vincule rigide en-
tre Antonia Yy Bsmiro‘oon tendencia al dominie por parte de la primera. lﬂ
reste sen vincules clares. Se encuentra aliansa entre Josefina, Antenia y
“oum. ‘fonulnndo'lu rechase hacia Ana Na., de quien ne desean hacerse
carge, ¢ inoluse femmulan desse de que vaya & vivir cen etres familiares
que af le podrfam brindar ouidades, & lo cual Ana Ma, se resiste, pues di-
ce que ella se encuentra en -ia casa y no tienen perque correrla. Ramire
Juega un rell pasivo y sele asienta a las desicienes del resto de las mu~
jqru.l Vemes que los reles familiares ne se cumplen adecuadamente, y que
oxisten sentinientos de autoestima baja come el caso de Ana Ma., de Adeli-
na por'no haberse casade, de Jesefina ya que todes sus hijes han salido de
el hegar y depende emocionalmente de Antenia, quien trata de ser ol jJefe
del grupe familiar. Las relacienes faniliares sen insatisfactorias Y eata-.
bles pere tienden a la inestabilidad. . ‘

Dinfmion de 1a rélacién Nédice-Pamilia.- Se realisan 4 entrevistas en

1las que interviene Ama M., ol reste de los ‘puiontu intervienen una sela -
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scasidn, mostrande mucha rigides, y pou.tertomonto nducgn que ne tienen
tiempe de participar en la entrewists. La demanda aparente ea el cuadre hi
pertenaive de Anma Ma,, yk 1s demands real sen lag disfuncienes faniliares
que mueatrsn rechase hacia a la paciente. Bl pertaver es Ana Na., el rell
de chive uﬁhtoth se leo comparten Antenia, Adelina y Jesefina. No ae en-
ousntran smergentes, ‘ _.

Dindnica de ls relacién Panilia-Enfermedad.~ Se aprecia rechase hacia
1a atencién de Ana Na,, quien acude sels a la eongulh. Y oxiste ol dejes
de que se ityl ‘con etres parientes, pars que elles se hagan carge de su
ouidade, ‘ )

Preblemas identificades.~ Se aprecian disfuncienss en la familia, oen
tondoﬁch a 1a marginacién y rechase del anciene, siende ancianes les que
entdn prepiciande éste. Seguramente existe mayer prebleaitics pere existe

hermetisne on ol nicles familiar ne permitiends indagar de manera ads pre-
funda en la dinfmica de la familia,
Pranéstice.~ Male,
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CASO 16 (NOVIEMBHE 1984)

Pacionte identifioades Eva Ojeda Gencilez.
Bdads 80 afien.

Antecedentes familiares.- Padres fallecides de "auerte u@unl". una
hermana falleoida per Céncer cervice-uterine,

Antecedentes Persenales Neo Pntol‘glcn'y htol.&glou(- Originaria de
San Martin Texmeluosn Pue,, radicada en el D.P, desde les 7 afies aprezima-
damente, meltera, habiende laberade teda su vida ceme mecandgrafa en 2 em-
presas privadas, pensienada per vejes en 1965. Previene de medie secieece~
némice medie baje, ntog\ texioemanias} es portadera de Enfermedad articu--
‘Llar degenerativa desde hace varies aiies y disminucién de la agudess visual
pere refiere que dunnto su Juvontud siempre fue gans,

Pldoohionto notunl.- Acude a la connuln Externa per presentar desde
varies dfas atxis tes hﬁnu. on acceses, cen expecteracién lucou. deler
faringee y malestar general, Ne precisa fiebre. Se encontré cen faringe hi

. bor‘nicl y congestiva, rudesa rnplntorio, estertores grueses aislades, ne
hay alveolares. Se diagnestioa faringebrenquitis y se da tratamiente espe-
cffice y mejorande & les peces dfss. :

, lltmdtﬁn de 1a familia,~ Extenm, urbnn.n. tradicienal, burécrats,
doqintognds y funcienal, Las fases del cicle familiar que predou.imn sen

. las de di-pou:“n y vetire y suerte. Ameritan atenoifn las funcienes bisi~
cas de seoislizsacién, cuidade, afecte y. satatus ¥ nivel secieccendnioe.

Evelustén histérica de la familis,~ Eva, al merir sus padres, cempra

- uns casa en 1a cual vive sela, pere hace sprbzindunonto 14 aiies Antenia,

| au _sebrina, tiene un disguste familiar y va n vivir con ella decidiende
quedarse pars siempre. Tres aiies mds tarde, etra sebrina, Adelaids, quo@.
viuda y también se va & vivir a la casa de Eva en comparifa de sus hijos Ca
ridad y Joaquin, estande asf formada la familia en la actualidad. Eva se
siente felis porque ya ne estard sola, Antonia labera come vendedera d.o Je

yas de fantasfa y perfumee. Adelaida es seoretaria en um empress| sus hi-

Jon utudiu\. El aperte ecenémice depende primipnlmento de Adoludu. pere

Eva y Antonin apornn también una parte para les gastoes fnnniaru.
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Crisis familiares.=- Cuando Eva vivia sola y posteriemente su pensidn,
su padecimiento, cada ver que Caridad presentaba crisie convulsivas hasta
hace apreximadamente 3 aiies,

Atencién psicoldgica previa.- Hasta hace un aiie, Caridad eatuvo baje
tratamiente peiceldégice y peiquidtrice pues hasta hace ) afios presentaba
crisis ténice~olénicas, habiéndese encentrade relacién con inestabilidad
. emocional por preblemas escelares y con un nevie que tenfa entonces, Se le

diagnostiod cemo neurosis cenversiva, estando actualmente en buenas cendi-
cienes. .
o Subsistema conyugal.~ Ne existe en la familia, ‘
Subsistemn parental.- Existen buenas relaciones entre Adelaida y sus
hijos, aunque existe la tendencia a sobreprotegerlos, Adelaida cumple con
sus funciones disicas y asume el rell de padre.
Subai-tona fraternal.- Hay buena cemunicacidn entre Caridad y Joaquin
pero también ee npr'cin sobrepretecoidn per pnrtc de Caridad. ,
Dinkmica de la Familia,= Se aprecia vincule claro entre todos lo- in=
tegrantes de la familia, cumpliende cada uno con el rell oorronpondionto,'
so conaervan los 1initea de los subsistemas. Adelaida con tendencia a ser
Jofé‘do fllilil, ¥y8 que es quien tiene ol mayor aporte ecenénico y se on-
oargn de las remedelaciones de 1a casa. Lap relaciones familiares sen sa-
: tiltlotorinl y oltnblo-. . v
Dindmioa de 1a relacién Nédice-Pamilia.- Se aprecia buena aceptacién
8 1a entrevista familiar, la cusl se efeotda en 4 ecaniones, cen particl; j
proidn de todes les nlenb;nn. Se encuentra una demanda apayente y a 1a ves
19 real, ¢l padeoiniente motivo de oensulta de Eva, quien funge ceme porta
ves, ne se encuentra qhtvo oxpiaterio, y el reste de los familiares sen o=
Jnorgontol. ‘ '

- Dindmioa de la relacién Familia-Enfermedad.~ Hay preecupacién por 1a

'onfornodad de Eva, a la cual se le brindan cuidados y ctriﬁo, adends de que
existe ng:ldooinioﬁto ¥y que ella les ayudé ;n nomentes diffciles.

Preblemas identifioades.~ Ningune. 1as relacienes familiares son bue-
ms .y ne hly-tondonn;p'l abandemar al anciane.

Pronéetice.~ Buene.
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CASO 17  (AGOSTO 1984)

Paciente identificndor Félix Ramos Garcfa.

Edads 72 anos.

Antecedentes familiares.~ E-pou fallecida por descompensacidn de Dia
betes Mellitus. Una hija padecid tuberculosis pulponnr. Un hijo fallece:
ahogado, un hijo fallece por infarto al miocardio, una hija sufre de cri-
sis convulasivas al parecer de tipo Grand Mal. ‘

Antecedentes personales No Patolégicos y Patolégicos.~ Originario de
Ciudad Hidalgo Mich., radicado en el D.F. desde los 18 ancs, con escolari- ‘
dad primaria incompleta, ha laborado como cunpuind. ¥ por casi 50 anos co .
mo velador en una dependencia del DDF, actualmente jubilado. Ks beneficia-
rtb padre, -.Provhno de medio léoiooconémieo medio bajo, miega toxicomanias.
Refiere haber padecido en su juventud cuadros de otitis orénica, y actual-
mente se encuentrm oon otoesclerosis bilateral, con la consecuente hipoacy
sia, Praotura de pierna dereoha en la juventud.

_ Padecimiento actual,~ Acude a la Consulta Ezterma refiriendo varios
dfas de evolucién con dolor a nivel a cara posterior de térax, al parecer
de origen muscular, que se exacerba con los movimientos, sin datos ﬂupirg
torilo- 'agrogadou. Se maneja con relajantes musculares mejorando su cuadro.

Estzuotura de 1a familia.- Nuclear, urbana, tradicionsl, burécrata,
desintegrads, di-funciow_ll. La familia ocursa por la fase de retiro y muer~
te como la l?. importante; las fumtono; bsicas que ameritan atencidn son
las de ouidtdé, nfoctcli. Y estatus ¥ nivel socioeconémico.

Bvolucién histérioa de 1la familia,- P‘lu 7 Natalia sostienen novias-
go durante 2 arios, llevando buenas relaciones, y con acuerdo de sus fani-
‘lins de origen oelebran aﬁ matrimonio en 1938, viviendo en una de las en-
tonces sonne nargthudn de la ciudad. Tienen 7 hijos, sus embarazos fueron
deseados, existen buenas relaciones entre ellos. Angela padece tuberculo-=-
ninl pulmonar a la edad de 18 aiios, siendo tratada por largo Mcnpo‘y sanan
do; Félix Daniel perece ahogado en un viaje a Acapulco. Agustina y Genaro’

se casan y forman sus respectivas familias, abandonando ¢l nioleo familiar.
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En 1977 Péliz en Jubihdo. realienndo d.udo entonces vida sedentaria en su
domiocilio, aunque ccasionslmente viaja a su lugar de origen. En 1960 falle
oe Natalia poj- cona diabétioce. En 1982 fallece Luis Humberte a causa de un
-~ infarte al miocardie. Actualmente 1a familias esté fomada por Félix, sue
hijos Recfo que labors como enfermera del INSS y que se encuentrs bajo tra
tamiente per lufrix; orisis convulgivas tipo grand ni. pero que se encuen~
tra oontrolada y con ) aiiog de no lutiir una sola orisis. Kngolu y Pedre
laborsn en un bance. El sustento econdeico se lo dividen los 3 hijos aun-
quov disouten mucho, y todos quieren tener ol mando de la familia, ol cual’ |
ne parece interesarle a Félis quo'pan larges rates de soledad.

Crisis familiares.- Las enfermedades de Angeles y Rocfo, el falleci-
miento de Natalia y dos hijos, la jubilacién de Félisx,

Atencién psicolégica previa,- Ninguna,

" ‘Subsistems conyugal,~ Existieron buenas relaciones y comunioacidén en-
tre Félix y Natalia, cumpliendo anbos con sus roles familiares y funciones
- bAsicas,

Subsistema parental.- Existen buenas nuoiopn entre P‘l}h y sus hi=
Jos, y aceptacidn de parte de ellos de atender a su padre en sus necesida-
des, | o

Subsistema fraternal.- En general ezisten buemas relaciones entre los
herwmanos, sin olbn.rgo“ eyiste disputa latente por ’0’1 nando de 1.;.-‘111. y
Angeles ¥y Roofo llegan a formar aliansas pars elle.

Dindmioa de la familie.~ Se encuentrs un vinoulo claro en la comunica
oidn entre todos los miembres de la familia, sin embarge poduiu percibir
que no eiiste una eatisfaccién cempleta en los hijos, ya que al menos Pe-
dro y Roofo refieren haver ton}do deslices amorosos y no piensan en ol ma-
trimonio p.oro piensan que ocon ;1 tiempo pudiese llegar. Angeles es I‘l' in-

| trovertida, no tiene novio ni se interesa on ollo. Todos procuran cumplir
sus funciones, pero todos invaden el rell del padre al tratar de numir’ 1a
autoridad de la familia, sin embarge Pélix acepta 1la invasién de su rell,

Dindmica de 1a relacidn MNédico-Familia.- Existe buoni lciptloién por

parte del nioleo familiar, se entrevista a la familia en cinco ecasiones,

t
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partioipan todes los miembros de ln familia y solo Angeles lo hace esperddi

camente, La demanda lpironto o8 o) padecimiente de Félix, la demanda real
io es también ol padecimiente de Félix, Sin ombltgo durante la entrevista .
ae aprecian ngunfu disfunciones familiares pere con estabilidad de .l1a fa-
nilia, Pélix ep ol porﬁvn de su padecimiente, ne hay chive expiaterie, y
los hijes son emergentes.durante el estudio de la dinénica familiar,
‘ Dindaics de 1a relacién Pamilin-Enfermedad.- Existe interés y preescu-
pacién de la familia per ol estade de salud de su padre, tratande de ayudar
on 1le pesible. ' | '
Preblemas idoluﬂcddu.; Encontramos \_un relacienes !‘htlhno.iuh-
tisfaoterins on les hijes, pero con estabilidad de ia familia, y sin reper-
cutir en et'tnto del anciane, Me da la impresién que los hijos envejecen
al lado del pldi‘o. ' .

Prenéatice.- Buene.
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CASO 18 ( MARZO 1584 )

Paciente identificades Guadalupe Martfnez Kartfnez.

‘Edads 83 aiios.

Antecedentes familiares.~ Esposo fallecido en un accidente hace 33 a-
fios, Reato sin importancia,

; Antecedentes Personales No Patolégicos y Patoldgicos.- Originaria de
Torreén Coah,, radicada en el D,F. desde los 18 anos aproximadamente, esco
laridad primarin {ncompleta, viuda, dedicada a las labores del hogar, es
beneficiarin madre, proviene de medio socioecondmico baje, niega toxicomi-
nfu-. Padece artritis reumatoide dotqrﬁanto deido hace aproximadamente 40
.ﬁo-, se conoce hipertensa desde hace aproximadamente 25 arios.

Padecimiento actual.- Acude por control de Artritis reumatoide e ni-
pertensidn arterial, eatando actualmente naintom‘tlea. siguiende oon tra-
tamiento y dieta indicadas. Se encuentra estable oclinicamente y se conti-
nia mieme maneje.

Estructura de la familia,- Extonni. urbana, tradicienal, ebrera, in-
tegrada y funcional, Predomina en el ciclo de vida familiar las fases de
dispersién y Retiro y muerte. Las funciones bAmicas que ameritan atencién
son las de socialisacidn, cuidado, afecto y estatus y nivel socioecondmice.

‘Evolucidén hietérioa de la familia.— Maure y Guadalupe se oconocen dos
aiios antes de unirse en matrinonie, llevdndose bien, y caséndese de mutuo
acuerdo en 1927, Durante el matrimenio existe la tendencia de dominio por
parte de Maure pero sin llegar a serlo tetalmente. Tienen 8 hijes, ya todes
casades. Maure laboraba come albaiiil, Eﬁ 1951 fallece en un accidente en
el sitio de irnbujo. Y les hijes mayeres deben asumir el roll de preveede~
res, ayudande asf{ a solventar la carga econimica. Guadalupe se va a vivir
con 1a familia de su hije Regelio una vee que todoa salen del hogar mater-
no. Pero en vista de que Guadalupe casi siempre se encontraba sela y ne se
vale por sf misma del tede, 1lega al acuerdo con su madre, hermane y espo~
so, Seffa, 1a hija mener y le lleva & vivir con su familia desde hace des
aifios. Sof{n se encuentra casada con Ranén, desde 1963 y tienen 5 hijes, y

¢s quien se encargs del sustente ooonémicé de 1a familia, Es ebreve.
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Crinie fuu‘hnn.- El falloninlol;to de laﬁro. cuande les hijes van
abandenando el hegar pars fermmar sus propias familiams, les padecimientes .
de Guadalupe. |

Atencién paioelégica previa.- Ninguna.

Subsistema cenyugal.~ Naure y Guadalupe siempre ne llevaren bion.. ocen
clerta tendencia al dominie per parte de 1, Cada une oumplfa bien con sus
tfuncienes, Al merir Maure, Guadalupe realiza el rell de padre pero no es
preveeder ooonhloo. Soffa y Ramén tienen buenas relaciones, cumplen sus
reles y funciones, y llevan centrel de la fertilidad, ya que Sefia se ha
realigade salpingeclasia. '

8ub|ilton-plronhl.- Hay buena relacién entre Guadalupe y Soffa y Ra
mén quienes 'acopun a aquella y se preocupan por su cuidade. Soﬂn ¥y Bamén
tanbién sestienen buenas relacienes cen sus hijes, brindndeles estudios &
todos elles.

Subu-ton fratemal.~ Hay buenas relacienes entre les hijes de Sot!l
y Bamén, ouupliondo cada une cen su rell y funciones.

Dindmion de 1a familia.- Se enouentra vincule claro entre Cuadalupe y
ol resto de sus tmuiues. obteniende a cambio culdado, respeto y carmo.
Se encuentra vinculo clare ontre Sefin y Ramén, y de éatos hacia sue hijos
también existe vinculo claro. Entre éstos se encuentra vinculo claro, Se
puede Apreciar que todos'les nioniro’- de la familia oumplen con sus roles
'¥ funoiones, se respetan 1imites de subaistemas, no hay invasién de roles
Yy las relacienes familiares sen aatisfactorias y estables, '

_Dindnica de 1a relnoién Médico-Familia.~ Se llevan a cabo 4 entrevis-
tas pnrtloipindo on todas Guadalupe y Soffa, y el Testo de los miembros lo
hacen ocuibnslunto. habiendo buena aceptacidén, Vemos que 1a demanda apa-
relnto‘y a 1n ver real s ¢l control de padecimientos de Gundalupe, quien
tunée como portavos. Soffa es emergente y no ae encuentra chive expiatorio.

Din&mioa de 1a relacién Mmilia-Enfemedad.~ Se tiene un concepto va=
go de lnu enfermedades de Guadalupe, prro existe buom dlapoaicién para su
ouidado y atencién.

Problemas identificados.- Ningune, Po-demoa,ver que existe acept_nc’i&n
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del anciano en la familia, y no eriste tendencia a que llegue a marginir-
sele, Lae relaciones familiaree son buenas.

Prondstico.~ Buens,
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CASO 19. FAMILIA GARCIA-RIOS.  (ABRIL 1984)
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CASC 19,  (ABRIL 1984) '

Paciente identifjcados Sara lifos Viuda de Garcia.

Ednds 84 atios.,

A\'ntecedentes familiarea.~ Padres fallecidos de "muerte natural", un
hemnano fallecido por cardiopatfa no especificada, una hermnana fallecida
por probahle Cincer de mama, un hermano fallecido por rmuerte violenia, eé- '
poso fallecido por cardiopatia 1tox-cescleron y enfermedad pulmonar obatrug
tiva crénica. A

Antooodontn Personales No Puolégtooa y Patolégicos.~ Origimrh de
Pachuca Hgo., reside en el D.F. desde la infancia, ncohridsd primaria 1n-‘
"oompleta, dodloud. s lu labores dol hogar, goss de pensién por viudes, Px-_g

viene de mdto aocioooon&ntoo bajo. ntogs toxioonn(u. Padece de artritis

. reunstoide.no dotonm. desde bace aprozimadamente 30 aiios, cuadros de bron

i ,.’..quttil ”uumlu- Esterilided por bipoplasis uterina.

Padooutonto actual.~ Acude a la Consulta luom por control de n'txj .
th,_ estando actuslaente estable, qolo refiere dolor do Ppequeiias articula- .
ciones de predoninio aatutino. Se da mediomoidn cnﬂ-inﬂlu'torh de oohg-;

trol,. _ _ ., o
. hﬁuctun de 1a familian.~ Extensa compuests, urbana, tr‘.d'icidn.n'i, o=
brera, desintegrada, disfuncional, Predomina la fase de metiro y‘ uuerte, '
Las funcionea familiares que ameritan atenciln sen cuidade, afeoto y ”“_, R
 tus ¥ nivel sooie-econdmico. V . v . o
Evoluoién histériea de 1a fanilin,~ Sare y Sebastifn fusron.novios por
varios ailos, plameando y realizando su satrimonio en 1925; viviende infoial _' :
aente on la cass de 1a familia de Sebastidn donde ers bien sceptada, 2 .ailos
als tarde se independisam, viviendo como pnﬁl sin hijos, pues Sara tenfa
bipoplasia uterina, Sebastidn laboraba en diferentes oficlos) dioe Sare que '
& pesar de sus carencias eran auy felices. Sebastidn fallece ea 1982 por
écrdtopnh 7 neunopat{a desoritas. Sars vive sola un tiempo, y sus ahija-
das Rosalba y Onndolnu.'quo viven solag también le invitan & vivir oon
~ellas, 8in embargo s-avnnon ‘estar's dlsguste porque dloo QEHO'IIII abija-
dep solo quhnn opoﬁonuo de sus proplododn. Y debido a Wllo s pmudo

I ST u 4
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en irse a vivir a un asilo de anoianos.‘con que estd tramitando Y que el
pago puede hacerlo con 1o que recibe de pensién,

Crinin familiares,- E1 hecho de no h‘nor hijoa causa crisis familiar
pero logran adaptarsey la muerte de Sebastidn quedando sola Saraj cuando
cambia al domicilio de sus ahijadas; nctunlm;nte crisis emocional al no en
contrar satisfacoidn en las relaciones con sus ahijadas.

Atencidn psicolégica previa.~ Ninguma

rSubnhfon. conyugal,~ Existi$ buens comunicacidn emtre Sara y Sebag--
tidn, siendo per lo regular ciu relaciones satisfactorias, éupuondo sup
funbtonu Yy sus Xespectivos roles.

Subsistema pnontul,.r No.existe on ‘._t_o case, pere si le aplicames o
las: Telaciones entre Sare y lul-?ihi_'jn;lii venos que no eziste adecuada comu

.' nioaoién, Q'iz'-llp.t;qu- rechaso de Sara porque dice qui la intentan robar y

- : ‘pgu:ot:io'tiojnh ‘18 correrdn a la oslle, cosa que lo han lﬁn_ifootuo.

: "Subi'hton' freternal.= Dice Sars que ellas se llevan bien, que fenni\»

nlhnu contrs ollq se ayuden mutuamente y ambas trabajan como oo-tunrn- o

" on su d-ioluo. A . ‘ o
" Dinfaics de 1a fasilis.- Bxistié vinculo olare outn Sobuu‘n y Snn. k
Actuslaente se apreoia vinculo rfgido entre Sara y sus shijadas, sl pno- .
ocer con rechase mutue, pues dice Sare que le quiorou oorrer ‘de.su case. Al
pazecer vinoulo claroc entre Rosalba y Candelaria, Las relaciones familie—" o
' res ‘ovidou.ton.onto'un insstisfactories o inestables por 1a tendencia & que |
‘Sats familia se desintegre ¥ queden ocmo onnvoruiu.h'om. i:hto on Sa-
e sentimionto do soledad, |
Dindaion de la relacién Nédico-Familia.- S llevan s ubo ﬂniouomo
. du entrevistas oon Sln. ya quo no se acepta h ontnvht. on ol domioi-
110 por temor & que las ahijndas se molesten. Se oita a dstas poro no aou- -
den, Sars siente apoyo oouuo 7 pide consejo sebre su situscifén mmu.
. llegando inolusive ul. lhuto. La demanada aparente o ol podoohhnto de
Sara, la doundl rul o8 18 ineatabilidad uootoul 7.sentimiento de sole- : "
ded de Sara, Ells funge coso portavos de h problonluol mum, uoudo
chivos o:pmouo- sus matm. No bay mx-.oum. ‘ '
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Dinimica de 1a relncién l"amlﬂin-ﬁn.fenﬁednd.- No ezinte conocimi’ento
del padecimjento de' Sara, y al pajecer tampoco interée por parﬁ "do_ sus
ahijadas. '

Problemas ldentificados.- Lxiste rechazo hacia Sara apareptem‘e’nﬁ por
parte de lac ahijadas con tendencia a que eximta nuevamente soledad. .

Pronetico.~ Reservado, Sara quiere salir del nicleo familiar al que
ahora pertenece, pero el sentimiento de soledad evindentemente entd dado
por 1a ausencia de su esposo, munque pudiers mejorar i convive oon' otros

~ anoianos, o pudiese acentuar al ver 1a goledad de éstos on las casas de

asistencia. .




Mercedes

Maria

Wan

/ duan

Axa 1%

ot

Jeses

13

fosiora  Fidewcio Cavlog,

- Pekea

Rav\a

dosilsis Rogio  Cavolva Nﬁét\

15 \3‘\0 : :
Feenando Luca

A3 | |41 31
Navra ot

Raalna

@A&

Evm qela /T.gau\o Clm

58 |

55

' h\%@n

Aoouin

*02 0SYd

*( y361 THEAY )

;zauvuu-zsasa vITING

1284



, 112
CASO 2> (ABRIL 1984)

Paciente identificades Lucf{a Hernindez Morene.

Eﬁndl 69 aiios,

Antecedentes fhiltaru.- Padre muerte ignerando la causa, madre fa-=-
1lecida por neumenfa. Un hermane fallecld§ por prebable Enfermedad vascu—- .
lar cerebral, _

Antecedentes Persenales lio Patelégicen y Patelégioen.~ Originaria y
residente de Kéxice D.F., con escolaridad primaria incempleta, casada, de-
dicada.a las laberes del hegar, es beneficiaris espesa. Previene de medie
' secieeconinice wedie daje, uogt.toxteonu!n. Desde hace nproxhnduo{\to
15 aiios padece enfermedad articular dobnontin, hace 9 aiies se le reali- ‘
sa oohohtootuh por ulolitinh. '

Pudeohhnto aotual.- Aoudo per pronntnr dndo haoe 3 dfas noroo“n

k ;purulontl do anbes odu. on mederada cantidad, que se uo-pnin de noonr

e htporo-u oonjunu.ul. Se disgnestion oeme cenjuntivitie probcbluonto L
"bactorum, dande tratamiente lecal y medidas higiénicas, nJonndo el pl-
‘decimiente. | :
Estruoturs de la familia.- ﬂuélur, urbana, tridiciinl. integrada y
funcienal, La familia ase acerca al ciole de Independencia, aunque ya tam-
bién se enouentra en 1a fase dol‘ Tetire y muerte. las funcienes familiares
" que .uirttnn atencién sén las de cuidede, afecte y ostatus ¥ ntvpl.lnlo-
soeniaice, |
" Eveluoién histérioa de la familis,- Pornande y Luofa e cenecen apre~
simadanente 5 afles antes de casarse, llevande neviasge oen buenss relacie-
ng-.’ decidiende casarse en 1940, aunque existen ebstéoules per plrto- ded
padre de Luofa, debido a que Fermande ne tenfa un trabaje fije. Sin embar-
&0 se casan y Pernande se estabilisa al emplearse em um fibricn..-ojonndo
hj relaciones cen Regelie, Tienen 6 hijes, de les cuales se han cassde §
y han abandenade el hegar de erigen aunque le frecuentan, Queda 1a hijc ne
‘ner, Beatris, la ocusl plamea casarse el aiie préxime, En 1972 Fernande es .
ponaienade per cesantfa en edad avansada. El aperte ecenfaice de la fami-

lia. d’opondo'dotunlnonto de la penaién de hi'nnndo. del suelde de Beatris

LR A
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que es maestra, y 1a ayuda que aportan ‘el reate de los hijes.

Crisis familiares.- La eposicién de Regelie al matrimenie, la salida
del hegar de oada une de les hijes al casarse, la pensiin de Pornande, la‘
oirugia realisada a Lucfas,

Atenoién peicelégica previa.- Ninguna,

Subsistess cenyugal.,~ Las relaciones entre Fernande y Lucia siempre
han side buenss, cumpliende cada une sus roles y funciones adecundamente,
y siendo Luofa una esposa-madre caracterfstioa,

Subaistoma parental,~ Siempre ha existido buena comunicacidén con los
. hijos, recibiende a cambie caride y cuidade de parte de ellos,

Subsistema fraternal.~ Ezisten buenas relaciones entre les hermanos
los cunlen se reunen frecuentemente en casa de gus padres, y estando to-
d&a de ncu?rdo en la ayuda que les proporcionan.

Dinfmica de 1a familia.- Se aprecia vinculo claro entre Lucfa, Fernan
do y Beatris, cumpliende oada une sus funciones, sin invasién de reles, y
sus relacienes son satisfacterins y estables, Beatris se mu‘atrn preocupa-
da ya que al cﬁnat-o sus padres quedardn solos pero &stos aceptan la aith
cidn y aeéptnn que alguna veg oatardn'lolcs'huevnmonte, pero les conforta
que sus hijos les frecuentan, ‘ ,

~ Dindmica de 1a relacidn Médico-Familia.~ Hay buena aceptacién de la
familia, realisande 3 entrevistas ;n 1a cual parthipnn todos. Se encuen-
tra que 1a demanda:aparente y también real es 1a conjuntivitie de Lucia, y
funge oemo portaves de su pldoginionio. su eaposo ¢ hija fungen como cn;rf
gentes, y no hay ohive expiatorie. . '7

Dinfaica de 1a relacién Panilia-Enfermedad,~ Los miembres de la fami-
142 se precoupan cuande existe algda problema de inud ¥ se procuran ouiqg'
dos mutuamente,

Problenas identificados.= Ninguno. Hay buenas rolncionea familiares y
no existe tendon?id al abandono del anciane, '

Prondatico.- Bueno.
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“ B) ANALISIS DE RESULTADOS.

Do laos pacientss identificades encontramos que 8 (40%) fueron del uo;
X0 masouline, y 12 (60%4) lo fueren del sexo femenino (Grifica 1), El rangs
de edad ouoil& entre 63 y 87 afios, encontrande un premedio de 75.5 arios.

La estruotura de las familias estudiadas se simplica en el siguiente
cuadros '

ESTRUGTURA FANILIAR:

EN BASE A SUs TIPO FREGUENGIA | FOR GIENTO
COMPOSICION - | NUCLEAR - 4 208
‘ EXTENSA 15 158
EXTENSA_COMPUESTA 1 5.8
ORIGEN . | RURAL v 0 o
URBANA _20 100 &
DESARROLLO PRINITIVA_ . 0 Y
| TRADIGIONAL 16 80 &
KODERNA 4 204
OCUPAC1ON CAMPESINA ___ 0 _of
| OBRERA 1 HE
PROFESIONISTA 4 208
oTHOS _ 5 25 %
INTEGRACION | INTEGEADA 6 30 4
SERI-INTEGRADA 3 15 %
DESINTEGRADA _ 1 55 &
FUNCIONALIDAD | FUNCIONAL | 10 508
DISPUNGIONAL - 10 50 %
cuadio 1,

. ) l-portunto_dontuolr que la mitad de las timllian estudindas presen

taban disfuncienes familiares. Estan disfunciones familiares ﬁuodan clasi-

~
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ficadas en la divisién propuesta en ol ;curco tedrice, y que se enuncia a
contimacibm .
1, Pamilias con relacifén satisfacteria estable c.vcavecvees 10 (508).
2. Pamilins oen relacién satisfactoria inestable .co.eeeees O ( 0%).
3. Panilias con relacién insatisfacteria estable .......... 4 (208).°
4. Familias con relscién insatisfacteria inestable c....ce. 6 (30%).
| ( Gréfics 2)

De achordo cen les ebjetives trasades nos prepusimes relacienar la
existencia de marginacién del anciame cen las disfunciones familiares. Y
pudimes emontni que en el grupe 3 de la clasifiocacién nnterior.. en 2 fa-
miline exietia marginacién dei paciente senil. En 1as> familias clasifica-
dag en el grupi 4, ep deoir, dende se encuentran las disfuncienes familia-
TR Mi‘ uvofn pudimes encentrar que todas margimaban al paciente senil,
( Grifica 3 ).

Dol tetal de familiaa estudiadas, en 8 de ellas ezistia marginacién
"del anciane, lo eﬁal representa un 40 ﬂ le cusl probablemente sea una ci-
fra alamante, Vlunquo debemos temar en cuenta que 1a muestra ne es lo su-
ﬂoiommqnto grande para concluir que existe tal grade de marginacién en
nuestre medie, Sin enbarge pensanes qiu el porcentage de ancianos margina-
des es un pooce menor pere ne poi elle deja do ser significativa la oifra.

Ahora bien, \im cesa impertante en este modeate trabaje, es que en

“las fanilise dende las relaciones familiares eran buenas no se encentré
un solo case ‘de marginacién del anciane, le que nes lleva a cencluir que
sf en impertante 1a relacién entre disfuncienes familiares y marginacién

del paciente senil,



GRAPICAK 1

DISTRIBUCION DE PAGIENTES IDENTIFICADOS FOR SEXO,

b4
*ere

4+
5808

338383t Pacientes del mexo masculineeesseecess 8 (408),

Pacientes del 8030 femenineececessess 12 (60%) .
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GRAFICA 2
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VIIl, CONCLUSIORES .

-Con les dates recepilades en las 1{neas lntorio;o- nes pedemes dar
cuenta de la impertancia que Juega la tn-ilil on ol desarrello del ‘indi-
vidue durante tede el cicle familiar. El anoiane, que cuande enferma s
limita ain mfe bnrﬂ picpoxoionnr-o per s misme tedas sup necesidades y
ouidades, requiere del apeye incendicienal de la familia. Pere vemes que
se requieren una serie de cesas para que ¢l anciane pase una etapa de ro-
tire y muerte felfs; nsf pode-oa.noneionur que se debe iduclr al hembre
en plenn etaps preductiva pars que prevenga en el aspecto ecendmice lo ne
cesarie para peder ser selvente per sf misme, y ne ceme casi siempre su-
cede, depender de una pensién raquitica y de la ayuda que le prepercienen
sus fﬁnilinroa, casi siempre les hijen, Per eotra parte, es necesarie que
tengn una preparacién psiceldgica para la vejes, le cual puede suceder si
cuande se encuentra en etapa preductiva busca un sentide metivader que le
1leve & realisar cen deses tede cusnte Tealiza, ya que 1#- actividades que
se realizan sin amer, sin metivacidn, ain rocompénsl de tipe cﬁalitntlvo.
van a traer trQstraci&n Y amargura.

Un aspecte bien impertante en ¢l educar a la fumilia que tiene ancia-
nes en su grupe, explicarles qué estd sucediende en el individue de edad
nvnniida, come cuando se explica qué sucede en un lactante, aunque la com-
phraci&n paresca burda. Debemes educar a 1a familia para que apreveche to-
da esn experiencia que ha acumulade el anciano oen el curse de los aiios}
debemen. educarle para que le mantengs en activo en ttabuios oencilloa en
el hogar y hacerle sentir que es dtil para nosotxosj con esto el anciane

| seguramente pasard dfap m{s felices, le podremos aceptgr mds facilmente y
le proporoionaremos 1a seguridad emocional que tanto necesita. :

Quién puede educar a 1a familia 7

Puede haceree por.mQQIoa,de comunicacidn masiva, ya que £i se reali-
$An campaiias promocionales para mantener la salud de los nirfies, § porqué

no‘ha de hacerge lo miemo con los ancianes ? '

Se pueden fomentar 1las inatltuciones-que trabajen de verdad en ello
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¥ que ne aplo sean 'upantou .gubonnamoni;lo- que hablan y dicen y sin embar
g0 siguen habiende cada dfa mds ancianes desamparades. Las inatituciones
de salud y las eacuelas que forman Nédicos debieran poner énfasic en la Ge
ristris come se hace on otras disciplinas de la Redioinm,

T & propésito de sducaderes de 1a familia, oreo que es una bﬁom oper
tunidad para olllldi_oo Faniliar pars reafimar su importancia en el primer
nivel de atencién nédica, para reslizar acciones preventivas, ne sole o'n
ol nifie, en 1 tmbajader, en la mujer embarasada, sino tambifn en el an-
o.hno. Bn la medida que se logren identificar 1as alternciones on la Dind-
mica Pamiliar, y se encauce a la familia a la Sdentificacién de elias y
ayudéndole a encontrar el caminoe para la solucién, ncjonrgn h_- relacio~
nes famillares, qshluo mejorard ol owﬁﬁlhimto de las funcienes bdei-~
oas de la fuﬁ.ti, ¥ ol anciane foruard parte de esa ammenia.

. Moy no o8 thoil, ’poro si ne ge intenta menoa fhoil serf. Vedmenes en
on ¢l eapeje dvol“f‘hturq aéle Qn ingtante, lo ocual tampoce 5- f‘oil, pere
una cosa af en o}orta. 7 o8 que suchos 1legarenes. § Céme 1legarencs ?

Dopond§ en buena parte de nnptru. dov nuestra familia, de' 1a socoledad.
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