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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

En relacién al programa fomento a la Salud en el trabajador
del 1.M.5.S. y su nGcleo familiar, consideramos que el presente
es un estudio piloto que inicia una linea de investigacién enca-
minada a identificar los factores relacionados con ¢l estado de-
salud-enfermedad de los trabajadores del V. M.8.S. y su familia.

El programa dec autocuidado del teabajador det 1,M.5,5, y su
familia se ha considerado como necesidad bdasica para 1a atencién
médica en cualquiera de sus dimensiones; ¢! conocimientveo de los-
factores que determinan la enfermedad y muerte de fa poblacién -
dercchohabiente desde fa causa bésica seygln edad, sexo, distriby
cién geogrifica, etc., hasta aquellos clementos depeadientes del
modo de vida dentre de la familia y dentro de la comunidad, Cong
cimiento que  implica la participacién de todos los médicos de -
las unidades, gencrando la transformacién de 1a consultay médica-
rutinaria en un trabajo participativo que permita mantener la -
unidad, la doctrina y la proctica de la atencibn médica; trascen
diendo en esta forma ¢n real beneficio de la comunidad, para el-
médico mismo y la Institucibn,

Del confrontamiento diario de la demanda y la oferta en las
upidades, prevalece en la poblacién derechehabiente una condi -
ci6on de salud determinada, que se expresa en el perfil de salud,
intcgrada por los principales danos y riesgos jerarquizados, con
scfialamiento de los factores determinantes incluyendo, ¢l papel-
que juegan los servicios médicos, para poder presentar alfternatj
vas deo accién segin fa problematica dominante (1),

Loes pievsgos o enfermedades, los daiios o muerte, como sus -
determinantes, son cambiantes; un diagnéstico de salud tiene que
scir dinfmico es decir, no finalizor en la integracién del perfil

de salud, sino que debe permanecer en las unidades regulando el-



estudio longituldinal de las tendencias de las principales enfer-
medades, formulando prondstices epidemioldygicos para mantener un
aporte constante de alternativas de accidn.

Le Medicina Preventiva esta considerada como una de las ac-
tividades basicas de salud piblica; siendo su principal enfoque-
¢l hombre sano y la conservacién de su salud. Asi mismo constity
ye un, de los objetives primordiales de la atencién médica. Invo
fucra por lo tanto, actividades preventivas, curatives y de reha
bititacién, (1,2

Las acciones de promocion, proteccidn y deteccidén del esta-

do de salud conforman la escencia de las acciones preventivas
cuyo propdsito fundamental cs reducir el riesgo a Vas enfermeda-
des y Fomentar lo salud. (3,4)

Ne manera retrospectiva en el afio de 1913 ta Ley de! Scguro
Social incluye dentro de sus disposicioncs objetivos referidos a
fa Medicina Preventiva, iniciandase en el aiio de 1945 los prime-
ros proycetos de accidn en ese sentido vy va en 1953 se comicnzan
a desarrollar las actividades médico preventivas.

finaimente en 1973 con ta reforma de la Ley del Seguro Socj
al, las octividades médico preventivas se convierten en mandato-
Institucional, evolucionando de acuerdo a tas necesidades del -
pats. (3,5)

Con lo anterior nos damos cuenta que el 1LNS.5, ha beinda-
do un apoyo total a las acciones preventivas con el propésito de
atender integralmente Lo safud de ta pobilacion, de tal maners -
que ha crcado Ta estructura adecuada para la reslizacidn do pro-
gramas médico preventivos, en beneficio de fa poblaciéon derecho-
hahiente y por lo tanto de sus trabajadores asi como, de pobla -
cién no afiliada al 1,M.5,8,; con ¢} abjeteo de clevar el nivel -
de salud de ta famitia y su comunidad y por tanto contribuir a -

mejorar su nivel de vida, Para lo cual se integran diversas acti



vidades de orientacién individuales, familiares y comunitarias -
sobre las principales acciones médico preventivas como son las =
siguientes; (6,7)
I .~ Vacunas: -Tuberculosis

~Poliomielitis

-Difteria, Tosferina y Tétanos

-Sarampion

-Tétanos

~Fiebre Tifoidea
2,-~ Control de parasitosis intestinales,
3.~ Rabia humana.
4.~ Odontologla preventiva.
5.~ Deshidrataci6n por cuadros gastroenterales.
6.- Detecciébn oportuna de padecimientos como:

=Sifilis y otras enfermedades de transmisién sexual

~Tuberculosis pulmonar.

=Diabetes Mellitus,

~Hipertensidn Arterial.

~Obesidad,

=Desnutricion.

-Cancer Cervicouterino.

~Cancer dc mama.

~ficbre Reumdtica.

~Paludismo.

-Dengue.

Por otro lado dentro de los programas prioritarios del -
1.M.5.5. se encuentra el de planificacién familiar cuyo objetivo
fundamental es mejorar la salud materno-infantil, prevenir y dis
minuir ta incidencia del aborto, proporcionar la informacién y -
los strvicios que permitan a las parejas decidir sobre el tamafio

y caractepristicas de sus familias y, como consecuencia de todo lo



anterior contribuir a fa disminucion de . fos niveles de fecundi--
dad, con pleno respeto a la decisién y a ta dignidad de las pare
Jjas, afin de colaborar en lo secial y en lo familiar a un mayor-
equilibrio entre ¢f crecimiento y el desarrallo cconbémico y demo
grafico. Todo esto contribuirfa a elevar ef nivel de salud de la
familia y su comunidad (7, 8).

Los primeros servicios de Planificacion Familiar en México-
fueron proporcionados por el scctor privado: a pesar de que des-
de 1920 pueden schalarse casos aisbados, no fué sino hasta 1065~
cuando se constituyé la fundacién para estudios de la poblaciéon-
que se¢ empezaron a ofrecer servicios anticonceptivos en éreas up
banas marginales. Las Instituciones oficiales iniciaran ta pres-
tacién do servicios en forma Vimitada en 1972, Para 1976 se ha -
Bbia extendido el programa a la moyorfa de las clinicas urbanas -
dependientes de las {rstituciones Oficiales. la mayor parte de -
fas acciones Fueron desarrolladas de mancra independiente por -
cadae {nstitucidn y evsto motivé que en 1077 se claborara un Plan-
con objetivos, estrategias, metas demograficas v de salud para -
el scctor piblico y se creara fa coordinacion del programa Nacio
nal de Planificacién Familiar del sector salud (9,10},

Otra de las inquietudes def {.M.5.5. ha sido la fomilia, -
como unidad estructural de la sociedad, A mediados del presente-
siglu ¢s cuando se toma un papel importante dentro de la investi
gacidn biopsicosocial; en nuestro pois através de fa creacidan -
del sistema famifiar por el },M,8,5, s como se intenta identifi
car o la Famifia como unidad de otencion médica, para tales obje
tivos ha creado diferentes ensayos todos, con el fin de recolec-
tar datos sobre la familia y su contesto para claborar un Jdiag -
néstico du padecimientos y funcionalidad familiar,

Por otra parte, ninguna de nuestras Instituciones tiene an-

tecedentes de haber hecho diagndsticos de salud de sus propias -



familias, gque nos permita conocer los aspectos sociocconémicos, -
culturales y de dinbmica psicosocial de la fanilia, incluyende -
datos genérices det nacleo familiar y datos especificos de cada-
uno de sus integrantes, facjlitando asi, una dindmica de seqgui -
miento, incorporando paradmeiros de normalidad (APGAR, Indice de-
funcionamiento familiar), con ¢l {in de hacep mas facil la dete-
ccién de desviaciones e introducir oportunamente las medidas co=
rrectivas, (11,12)
fs importante clasificar a la familia en base a:

A.- Desarcrol Loy

- Moderna.

- Tradicional.

- Arcaica o primitiva,
B.- Demografia:

~ Urbana.

- Rural,
C.~ Integracién

- Integrada,

= Semi-inteyrada,

~ Desintegrada.
D.- Ocupaciobn:

~ Campesina.

- Obrera.

- Profesionista.
E.~ Composicién o estructura:

= Nuclear.

~ Extensa.

~ Compuesta,

Al clasificar las familias desde estos Sngulos, permitird -

al médico hacer un diagnéstico preliminar de las Famili&; a sy =

cargo, desde diferentes puntos de vista y posiblemente gencrar -
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acciones positivas, (i)
Por otro lado los problemas de ajuste dv las familias, es-=
tin en relacién con la copacidad para llenar las funciones bési-

cas que la sociedad espera de ellas, Siendo éstas las siguientes:

1.~ Socializacion.

11.,- Cuidado,

11l.~ Afecto.

1¥.~ Reproduccian,

V.- Estatus v nivel socioecondmico.

Si la familia cumple con estas funciones y sobre todo por -
los mecanismos que utiliza para efectuarlos.Be tal manera, que -
podrfa clasificarse en Funcional y Disfuncional, (13, 15)

Ltas disfunciones familiares cambian y consecuentemente |as-
prioridades en las funciones de la familia verian, de acuerdo a-
las etapes de ciclo vital que son las siguientes:

- Fese de matrimonio.

- Fase de eaxponsidn,

- fase de dispersién,

-~ fase de Independencia,

- Fase de retiro y mucrte,

La familia ya se habia mencionado, es la unidod de la socie
dad, y dentro de ella se desarrolla entre sus miembros, funcio -
nes de comunicacién, divisién de roles y transacciones miltiples.

La dindmica de fa familia segin Jacksen, consisten en un -
conjunto de fuerzas positivas y negativas gque afectan el compor-
tamicnto de cada uno; haciendo que esta funcione bien o mal como
unidad, La familia constituye un sistema abicerto formado por va-
rivs subsistemas organizades por generacién, scso, intereses y -
funciones.

Asf, tenemos el subsistema de los esposos como matrimonio, -



los esposos como padres y ¢! binomio madre-hijo, etc..

La exploracién de la familia no ¢s una tareo facil, ni se -
logra registrar en forma mecanica, ya que, las familias buscan -
Jjustificarsc ante ellas mismas y mantener una aparicencia acepta-
ble en términos convencionales y lograr un equilibrio u howmeosta
sis interna y por otro lado, la informaci6n que se obtenga esta-
encaminada a mostrar como son las relaciones interpersonales de-
ésa familia a través de varias entrevistas. La estructura fami -
liar pucde inferirse mediante preguntas concretas acerca de la =
vida diaria, siendo uno de los instrumentos para tal, el familio
grama que es un csquema de la composicién de la fFamilia, utili -
zando sfmbolos bicn establecidos. (12, 14, 15)

No existe una clasificacién familiar diagnéstica desde el -
punto de vista psicol6gico que sea universalmente aceptada y que
catalogue cn forma completa las disfunciones familicres. Recien-
temente la Universidad de Hawai, se propuso un sistema de clasi-
ficacién familiar basado en tres cjes o dimensiones que engloban
en forma aceptable, la naturalcza compleja de los problemas fami
liares,

En el primer cje o dimensién historico-longi tudinal, se re-
gistran aquellas disfunciones que ocurren como resultado de la -
dificultad o incapacidad de la familia para mancjar adecuadamen-
te situaciones dificiles relacionadas con la etapa de desarrollo
por la que atraviesa la familia.

En el segundo cje o dimensién horizontal-scecional, se pe -
gistran fas pelaciones disfuncionales entre dos o mds miembros -
de la familia.

El tercer cje o dimensién global, quedan comprendidas aque-
llas disfunciones que conciernen o toda fa Familia como grupo o-
sistema que sc reficren a los aspectos de su estructura tales co

mo la comunicacién, ta divisién de roles, los limites entre los-



trabajadores y su familio. (14, 17, 19)

El bienestar y proteccién de la famitia se¢ refiere o todas-
aquellas actividades dirigidas a lograr un ajuste fisico y mantal
del individuo y la familia con ¢l media ambiente en que se desa-
rrolla, Lo funcién social de la familia dentro de las Institucio
nes médicas habia recafdo sobre tas trabajadoras sociales, psi -
quiatras y psicélogos sin embargo, gradualmente se han cambiado~
actitudes y politicas hacia la familia tratando de profundizar -
en el copocimiento y utilizacién de las reciprocas influencias -
fami lia-paciente; medico-paciente; medico=familia y familia-so =
ciedad.

Mcissner ha scinlade que la enfermedad cen el ser humano, =~
ademds de tener upa patologia consta de una ecoloygfa. En conse -
cuencia para que exista una mejor comprensién de la enfermedad -
es indispensable conecer sus aspectos ccolégicos; tante Familia-
res como sociales, Al involucrarse emocionalmente el paciente -
con su sistema familiar, sc da un aspecto {undamental de la eco-
16gia que no podemos ignorar, ya que, la familia constituye el -
contexto social mis significativo y duradero para el individuo.

La interacci6n familiar es potencialmente importante en to-
das las enfermedades, incluso en aquellas donde ia patologia es~
claramente fisica, las quemaduras, heridas, o fracturas en un nji
fio pueden haber sido desencadenadas por la patologfa de los pa -
dres como s¢ obscrva en el caso del nifio maltratado. Es un hecho
comin que todos los problemas fisicos tiénen un impacto psicoléd-
gico en el individuo y su familia, y no sec puede negar que mu -
chos padecimientos denomi nados psicosomatices, tiénen Factores -
emocionales fntimamente relacionados o la interaccién familiar
que Frecuentemente precipiton o perpetivan el sintoma.

Para ¢l cstudio de ta familia como un proceso de salud en -

fermedad e¢s Gtil, ¢l contar con una verdadera historia clinica -
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individuos y los subsistemas, la organizacién, la integracién --
asi como, ¢! desempeio de las tarcas cotidianas y l¢ atmésfera -
emocional,

De esta manera, serfa posible integrar ¢l estudio de una Fa
milia y solo cabrfa dejar a la experiencia, estudio repetitivo,-
y analftico de las familias como se podria llegar a un diagnés -
tico mds cercano a la realidad y brindar ayuda al individuo, fa-
milia y sociedad.

En la revisién efcctuada en los Gltimos cinco aios se encon
traron estudios realizados por residentes de Modicina Familiar -
abarcando poblacién en general. ¥ as! como cstos otros cstudios-
sobre la familia como fenémeno actual caeusando relevancia en la-
practica de la Medicina Familiar Institucional. (18, 19, 20)

Por Gltimo, la vida del hombre principia sin su voluntad, -
se desarralla con ella cada vez mas a partir de la nidez y termi
na también sin que la voluntad pueda de¢ manera gencral interve -
nir., Ahora que el desarrollo de la vida es en realidad un desa -
rroflo de {a voluntad, deben ser apreciodas y estimadas en su -
valor algunas vicisitudes que se le imponcn, que son extraias a
su voluntad; la enfermedad por e jemplo debida a causas biopato-
logicas o al desempico, derivado este de factores econbmicos y-
sociales.

El hombre, posibilidad de vida y la de su familia depende -
de actividades productivas que le sirvan para satisfacer sus ne-
cesidades; la insegupidad es aquella que tiene como consccuencia
disminuir o cancelar 1a actividad productora del individuo lo -
que disminuye o cancela la satisfaccién de sus necesidades vita-
les,

El fenbdmeno descrito necesariamente es tan antiguo como |a-
humanidad misma, tan general, que no solamente cxiste para el in

dividuo que se considera simplemente eiistente y sin ninguna re



lacién social, Tan honde y general ha sido el problema que, des-
de las hordas primitivas se ha venido tratando de resolwver con =
los medios econémicos, fisicas y religioses y en esta medida, co
rresponder a la evolucién de unos y otros en cada caso. (21)

En nuestro pais, es pricticamente nula la informacién que -
existe acerca del conocimiento de los trabajadores sobre Segu -
ridad Social, buscando datos acerca de este hecho solo encontra-

mos una tesis de postgrado. (22)



PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA:

£s evidente que uno de los objetives basicos de fas Institu
ciones prestadoras de serviciés de salud, es cl conocer y preser
var e! estado de salud de los trabajadores y su nacles familiar.
Al hacer un andlisis desde el punto de vista operativo, vemos -
que no contamos con dates suficientes para poder establecer unae-
relacién funcional entre las diversas variables que se presentan
en relacién al estado de salud del trabajador y su nficleo fami -
{iar, ya que por cjemplo, en la préctica observanos una subutili
zaci6én de los servicios médicos del Instituto por parte de los -
trabajadores y su familia y en algunos casos una utilizacién ina
decuada de éstos; lo cual hece dificll conocer ¢l estado de sa -
tud y la patologfa mas frecuente,

Otra de las situaciones que debemos considerar es valorar ~
el nive! socioeconomico en relaciédn con la utilizacién de servi-
cibés médicos por los trabajadores del IZM.S.S. y su familia asf-
como, si las enfermedades y su comportamiento tiénen relacién de
asociacién estodfstica con los factores de riesgo en el trabajo~
dor de! |.M.,S.S, y su fFamilia,

Es ampliamente sabido que en el (,M,$.,8,, existen diversos—
programas prioritarios, quc no tiénen otra finnlid@d que la de -
preservar el estado de salud de la poblacién derechohabiente, -
Entre dichos programas destacan las detecciones de diversas en -
fermedades sistémicas tales como la Djabetes Mellitus, HTA, CACU
FR, entre otras, asi como parasitosis, desnutricién, obesidad =
que conlfevan a las anteriores, y por otro lado las inmunizacio-
nes que de no !levarse a cabo crearfan serios problemes en la sa
lud ¢ incluso ocacionarian la muerte, Y los métodos de Planifica
cién Familiar que contribuyen o que las condiciones sociocconbmi

cas de lo familia scan adecuadas.
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Por lo antes mencionado se justifica el valorar la cobertu-
ra de las detecciones, inmunizacienes y planificacién familiar -
en los trabajadores del 1.M.8.S., y su ndcleo familiar,

Por otro lade, sc ha mencionade la importancia del estudio-
de la dindmica familiar y se han hecho mencién sabre los clemen~
tos que de manera gencral pudicran orientarnos y asl tener bases
para establecer un criterio analitico para calificar ¢l tipo de-
relaciones que se dan en familias que atendemos en nuestra con -
sulta diaria,

Segin Ackerman 1o Familia tiene éxito o Fracase de acueprdo-
con su capacidad para alcanzar una regulacién y equilibrio de -
sus funciones basicas, siendo importante ¢l hacer el diagrostice
oportuno de la disfuncién familiar encontrada de ahf, que sc ha-
ce necesario conocer;

w Existe o no disfuncién familiar an la familia del trabajador.

- §i existe de que tipo es.

- E8 igual el estrato sociocconémico del trabajador.

- Hay rclacion entre la disfunciébn y el ser trabajador del -
1.M.8.5,

Por lo que la presente investigacién pretende dar respucsta
a las interrogantes antes mencionadas y poder conocer mejor nues
tra poblacién para dor mejor atcnciéﬁ.

La informacién acerca de Seguridad Social como objeto de cg
nocimiento es factible de obtencrse por mecanismos formales ¢ in
formales, atraves de curses o por necesidad propia respectivamen
te, que brindaran a los individues el conocimiento necesario pa-
ra la optimizccién del aprovechamiento de la Seguridad Social.

E! conocimiento acerca del tema es bdsico en los trabajado-
res del 1.M,5.8,, cuya labor es la Seguridad Social, por lo tan-
to, el presente proyecto esta encaminado a tratar de determinar-

cuail ©vs cl conocimiento e informacién que ticnen los trabagjado -
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dores del |.M.$.5, acerca de tas prestaciones médicas, en sus va
riedades (especic, dinero y sociales), asi como el mecanismo por

el cual se obtiene dicho conocimiento.
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HIPOYESIS:

Hipbtesis de Nulidad(Ho)|.- El nivel sociocconémico de los traba
Jadores del 1.M.5.,8, no se encuentra
relacionado estadisticamente con la-
utilizacién de servicios médicos del
Instituto,

Hip6tesis Alterna (Hl)l.- E! nivel sociocconémico de los traba
Jadores del |,M,8.S, si sc encuentra
relacionado estadisticamente com [a-
utifizacién de scrvicios médicos del
Instituto.

Hipbtesis de Nulidad(”o)z.- En el trabajador del [.M,8.8, y su -
familia no existen factores de riesw
go relacionados con las enfermedades
y comportamicento que presentan.

Hipbtesis Alterna (Hl)z.- fn el trabajador det |.M.8.5., y su -
femilia st eaisten factores de ries-
go relacionados con las enfermedades
y comportamiento que presentan.

Hipétesis de Nulidad (Mo)3.—Ln cobertura de las detecciones, in-
munizaciones y planificacién fFamili-
ar en los trobajadores del |,M,5,5,-
y su familia es igual a la del resto
de la poblacién derechohabiente,

Hipétesis Alterna (H|)3'- La cobertura de las detecciones, in-
munizaciones y planificacion famili-
ar e¢n los trabajadores del J,M.S$.S .~
y su familia es mayor que {a del res

to de la poblacién dercchohabiente.



Hipbtesis de Nuiidqd(Ho)J.-

Hip6tesis Alterna (I||)4--

Hipbtesis de Nulidad(Ho)S.-

Hipétesis Alterna (IH)S

Hipétesis de Nulidnd(Ho)b.-

Hip6tesis Alterna (“I)G'-

16

Consideramos que Ya dindmica famili-
ar y prevalencia de disfuncién fami-
liar es igual en la familia del tra-
Jador del |,M.5.8. cn comparacién -
con ¢l resto de la poblacién.
Consideramos que la dindmica famiti-
ar y prevalencia de disfuncién fami-
liar es diferente en la familia del-
trabajador del §,M,5.S, en compara -
cién con ef resto de la poblacién cn
gencral .

Los padecimientos mds frecuentes de-
los trabajadores del |.,M,5.5, y sus-
fami lias no se encuentran asociados-
con la funcionalidad Familiar,

Los padecimientos mas frecuentes de~
los trabajadores det 1,M. 8.8, y sus-
fami lias se encuentran asociados con
la Funcienalidad familiar,

Ltos trabagjadores del |,M.$.S. conv -
cen por completo los beneficios de -
la Seguridad Social otorgados por el
1.M,5.8. en sus diferentes prestacip
nes {especie, dinero y sociales),
Los trabajadores del [,M.S.5. no co-
nocen los beneficios de la Seguridad
Social otorgados por el 1,M,5.8, en
sus diferentes prestaciones (especic

dinero y sociales),



OBJETIVOS:

1.~ OBJETIVO GENERAL:

tdentificar las caracteristicas epidenmiolbgicas, clinicas y

sociales del trabajador del IMSS. y su nGcleo familiar.

Li.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.~

Valorar el nivel socicconbmico y utilizacién de servi -
cios de los trabajadores del 1.M.S.S, y su familia,
Conocer los padecimientos y comportamicnto en relaci6n-
a los factores de riesgo en el trabajador del 1.M.5.8.~
y su familia.

Valorar la coburtura de Detecciones, |nmunizaciones y -
Planificacion Familiar en ¢l trabajador de! |.M.S5.5. y
su familia,

Valorar algunos aspectos de la Dindmica Familiar en «
trabajadores del §.M.5.5. y ¢n no trabojadores del --
1.M.5.S.

Conocer la funcionalidad familiar en rclacién a los pa-
decimientos mas frecuentes en un grupo de trabajadores-
del 1.M.5.S. y su familia.

Valorar ¢l nivel de conocimientos sobre scguridad soci-

al en los trabajadores del |,M,5.8.



PROGRAMA DE TRABAUO:

La muestra potencial calculada inicialmente de aproximadamen
te 120 trabajadores del 1.M,5.5. que labordn en la UMF No I, HGZ
No | "Gabriecl Mancera”, Guarderias y Centros de prestacibénes so-
ciales de la Delegaci6n No, 6 del Valle de Ménico, que se cncuen
tran adscritos a ta UMF No |.

Solo se contd con una |lista de 93 trabajadores de los cua -

les solo se pudo encuestar a 63..

CRITERIOS DE INCLUS1ON:

- Trabajadores del 1.M,5.S. dc cualquicr categoria que laboren -~
en HGZ No | "Gabriel Mancera”, UMF No I, Guarderias y Centros-
de prestaciénes sociales de la Delegacién namero 6 del Valie -
de México, adscritos c la UMF No. I.

~ De cualquicr edad y sexo.

~ De los turnos matutine y vespertine.

~ Trabajadores de basc.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

~ Trabajadores del |,M.S.S, no adscritos a la UMF No. |.
= Personal eventual.

~ Cambio de adscripcibn,

=~ Becados.

— Cambio de donicilio

~ No participacién desecada en el estudio.

- Trabajadores del turno necturno,

El estudio se flevd a cabo de octubre de 1986 a octubre de-
1987. Para et cual sc establecicron, difercntes etapas cn su de-

sarroflo, La primera en relacién al proceso de captacién de da -



tos realizandose talleres en los que se analizaron las caracte -
risticas del Formato de Vigilancia [pidemiologica de 1o Salud Fa
miliar y comunitaria (VESFCI) y su correcto llenado, de tal mane
ra que los dates en ella anotados fueran de utilidad, esta ctapa
se llevo a cabo de novieambre a diciembre de 1986,

La scgunda etapa en la que se cfectud el tlenado de la -
VESFCI, cuestionario de tipologia y estrato sociocconémico APGAR
familior, Formato de Familiograma, indice de funcionamiento fani
liar en retacién a 1o clasificacién trianial familiar y cuestio~
nario de Seguridad Social, a cada umo de los integrantes de {a -
muestra, acudiendo a fos Centros antes mencionados.

En la tercera etapa sc revisaron los eapedientes clinicos,~
extrayendo de ellos los dates relevantes y de interés que esty =
vieran directamente relacionados con los objetivos de! prescnte-
estudio. En un lapso de 8 meses. Por GOltimo la codificacién y -
procesamiento de {a informacién abtenida en agosto y septicmbre-
de 1987,

Los recursos humanos y maoteriales utilizados en el estudio-
fuerons Residentes de Zo ano de medicina familiar, colaboracién-
de las autoridaodes y del equipo de salud de las unidades de tea-

bajo, y los cuestionaries antes mencionados,

TIPO DE ESTUDIO:

Objetivos 1,2,5, y 6 se trata de una encucsta descriptiva, com -
puesta de los siguicentes clementos; Prospectivo, transversal ob-
servacionat ¥ descriptivo.

Objetivos J y 4 se trata de cncuesta comparativa compuesta de -
los siguientes elomentos: Prospectivo, transversal, camparativo,

observacional.



TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Siendo que trabajamos con variables nominales el tratamiento esta

distico se hizo en base a estadisticas descriptiva no paramdtrica.
Utilizando pcra la presentacidn de los resul tados cuadros, --

asf como diagramas en barras,



RESULTADOS ;

Tomando en cuenta el objetivo general: identificar las ca =
racter{sticas epidemioldgicas, clinicas y sociales, del trabaja-
dor del | .M.S$.8. y su nicleo familiar; tencnos los siguientes re
sul tados:

De una muestra potencial calculada de aproximadamente 120~
trabajadores del 1,M.8.8,, solo se contéd con una lista de 93 tra
bajadores, de los cuales sélo se pudo encuestar a 63; de los que
no fué pasible encuestiplos (30 trabaiadores), las causas fueron
cambjo de adscripcién en 13 (43.3%), incapacidad prolongada en -
10 (33.3%), licencia en 4 (13.3%), becados en 2 (6.6%), y no coo
peré al estudio | (3.3%). Grafica No. |.

En bose a los objetivos del estudio de investigacién, se -
desprendieron 0 |ineas de investigacién, de las cuales se obtu -

vieron los resultado siguientes:

"NIViL SOCIOECONOMICO Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE LCS -~
TRABAJADORES DEL |.M.S.8, Y Sl FAMILIA”Y

Se estudiaron 63 trabajadores y sus familias, los cuales =
se tienen las siyuicntes ocupaciones: Médices 13 (23.9%), Enfer-
meras 16 (25.33), Empleados de confianza 16 (25,3%), Auxiliaress
de Oficina 4 (6.3%), Asistentes médicas 4 (6.37), y otros 8 -
12.6%), Grafica No. 2.

En relacién @ la pirdmide de pobilacién se cuepnta con un to-
tal de 242 individuos. ( Ver piramide de poblacién).

Por lo que corresponde al ingreso percdpita tenemos los da-
tos mencionados vn el cuadro No |,

En relacién a la utilizacién de servicios por los trabajadoe

res y su familia, se efectus una revision de los eapedientes cli-
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nicos de los dos Gl timos afios; encontrandose que el 1005 de los-
familiares de los trabajadores médicos no cuentan con expedien-
te clfinico; por otra parte en los trabajadores que hacen uso del
servicio se encontro una relacién de casi el 1009 entre consulta
y otorgamicnto de incapacidad, siendo los siguientes padecimien-
tos los mbs importantes por orden de frecuencia. Cuadro No 2.
Entre las causas que se mencionan cn la falta de utiliza -
ci6n de los servicios tenemos las siguientes: acuden con médico-
privado, los mismos médicos atienden a sus familiares, no se en-

ferman y otros lo llevan directamente con médicaos conocidos.

"PADEC IMIENTOS ¥ COMPORTAMIENTO EN RELACION A FACTORES DE -~
RIESGD EN EL TRABAJADOR DEL | .M.S.S. Y SU FAMILIA"

En lo referente a lo relacién de las eafermedades, segln su
comportamicnto con los factores de riesgo tales como; ingreso =
i nadecuado, escolaridad inadecuada, higienc personal y habitacién
inadccuada de la poblacién en estudio.

Tomando en cuenta que la morbilidad por causas infecciosas-
predominan en los trabajadores del 1.M.5.S., sin emhargo se ob -
serva un alto fndice de alteraciones traumateldyicas; sin encon-
trar relacién con las condiciones ambientales que lo rodean, Ob-
servamos las condiciones de vivienda adecuadas, la escolaridad -
que predomina en !a muestra estudiada es profesioniste. Encon -
trandose sélo como factor de riesgo la fauna nosiva ya que, ¢n -
esta se encontré un 4!.27% de la poblacién, Los resultados de -
los aspectos antes sefialados se encuentran en los cuadros 3, 4, -

5, 6y7.
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“VALORAR LA COBERTURA DE DETECCIONES, INMUNIZACIONES Y PLA-

NIFICACION FAMILIAR EN EL TRABAJADOR DEL |,M.S.S, Y SU FAN{
LIA".

Los abjetivos bésicos en esta linca de investigacién estén~
realcionades con la importancia de conocer la participacién del-
trabajador de! (.M.S.S, y su familia, en los difercentes progra -
mas institucionales. Por lo tanto se abordaron los siguientes -
puntos;
~ Determinar Ta frecuencia con da que se |levan a cabo los dife-~
rentes programas (Detecciones, Inmunizaciones y Planificacién Fa
miliar). (Gréfica 3, 4, 5).
~ Establecer diferencias si es que existen en relacién a fa co -
bertura de dichos programas, de {os trabajadores del [ ,M.5.5., =~
con el resto de la poblacién derechohabicnte,

Tomando e¢n cuenta lo anterior se obtuvicron los siguientes~
resultados los cuales sc exponen en los cuadros §, 9, 10, 11 y -

12,

"VALORAR ALGUNOS ASPECTOS DE LA DINAMICA FAMILIAR EN TRABA-
JADORES DEL 1,M,5.5. Y EN NO TRABAJADORES DEL | ,M.8.,5.”

En ésta linca de investigacién se identificé la estructura-
de tas familias en base a su composicién, desarrollo, origen, --
ocupacion y funcional idad; asi como el ciclo de vida familiar y=
las Funciones familiarcs, Los resultados obtenidos son los sigui
entes los cuales se exponen en el cuadro No,13, 14 y 15,

En relacién o ta funcionalidad es necesario mencionar que =
hubo cierta discrepancia en la aplicacion del apgar familiar, ya
que este en ocaciones solo se aplicé a un solo miembro de la fa-

milia, siendo importante scictar que ¢s necesario aplicario al -



grupo familiar en su conjunto.

Los resultados obtenidos revetan gran parte de la Dinamica
Familiar y nos dan un panorama de jus caracteristicas y Funcig
natidad de la familia del trabajador.

De acuerdo a su demografia el 100% son urbanas, modernas,
con condiciones adecuadas de vivienda y de acuerdo a su ocupa-
ci6én y escoloridad fa mayor parte son profesionistas, con un -
nivel ccondémico aceptable, sicndo importante mencionar que en-
su gran mayoria ambos conyuges cooperan al sostenimiento de la
fFamilia, asi como el promedio dc integrantes familiares son -
menos de 5.

En cuanto a su composicion, el 76% de las familias nuclea
res y el 15% extensas, de las cuales o} 73% de las familias sc
encuentran integradas, 15.8% son semiintegradas, es decir, que
no cumplen adecuadamente sus funcivnes y el 11.2% son desinte-
gradas, siendo la principal causa separacién o abandono, otra-
variable importante es la ctapa en gque se encuentra, siendo en
esta muestra la de expansidon y dispersidn fas predominantes.

£n comparacién con la poblacién dercechohabiente, el 60% -
son de origen urbano y 40% suburbana, con menos de 5 integran-
tes, siendo vl padre en ta mayoprio de los casos, quién sostie-
ne a Ya fFamitia, con un salario un poco mas del minimo, por fo
que no satisface en la mayoria, las necesidades basicas, de -~
acuerdo a su ocupacién ¢! 85% son obreros, y asu compesicion -
son niclcares, es importante mencionar que csta poblaciéon son-
las que hacen uso mas frecuente de los servicios de atencion -
mdica. (Graficas 7, &, 9).

Hasta el momento se ha clasificado o ta familia desde va-
rios angulos, teniendo asi una idea del niclivo familiar del =~
trabajador y no trabajador derechohabiente,

Sin emhargo al interroyar al paciente sobre los puntos -
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siguientes sc observa que eniste poca confianza, por lo que ¢n
algunos casos sus respuestas son dudosas, considerando gue co-
mo profesionistas (médice, trabajadora social, cnfermera, etc)
no aceptan que pueda existir disfuncién familiar.

Come ya se menciono cuando eaiste un desajuste para tle -
var s cabo las funciones basicas de la familia, eniste disfun-
cién, en cste caso se¢ deberla haber corpoborado con los resul-
tados del APGAR familiar, que no fueron los esperados, ya quo-
s¢ reporta un 93,6% de familias funcionales, a lo que se atri-
buye la inadecuada forma de aplicacién del cuestionario, que -
se considera fué un factor que influyé en los resultados,

El indice de funcionamiento familiar en relacién a la ti=
pologla triaxial, fut muy Gtil cen éste cstudio reportandonos -
que ¢l 53.96% de las familias son disfunciénales y el 16.03% -
son funcionales, observandose mayor disfuncidén ¢l el eje [ con
un total de 29 familias y en el eje 1l 26 y en el eje |1l 25.

En ¢! caso de los derecholiabientes, ¢l APGAR familiar re-
porté que el 50% son familias moderadamente disfuncionaies, y
un 20% son familios severamente di s funcionales, asi como el -
predominio de disfunciénes en ¢l eje | con 92 familias, cje I
con 39 y eje 11l con 26,

En ambas muestras predominaron las disfunciones del desa-
rrollo donde se registran aquellas disfTunciones que ocurren -
como resultado de la dificultad o incapacidad de la familia pg
ra manejar adecuadamente situaciones dificiles relacionavas -

con la etapa del desarrollo por la que atraviesa la familia,



“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION A LOS PADECIMIENTOS -
MAS FRECUENTES EN UN GRUPO DE TRABAJADORES DEL I.M.5.5. -
Y SU FAMILIA”,

De los resultados obtenidos en relaci6n al indice de fun-

cionamjento familjar seytn la clasificacién triaxijal familiar;

de las 6] familias (100%) estudiadas, sc encontraran 34 -

(53.96%) de familjas disfuncionales, las cuales presentaron - -

alteraciones en los tres ejes en forma alternante, siendo en~ -

orden de importancia los siguientes;:

l.- Disfuncién en el eje | { 6 dimensién historico-longitudi- -
nal). Se encontraron 29 familjas,

2.~ Disfuncién en el cje |1 (6 dimensién horizantal-seccio - -
nal). Se encontrairon 26 familijas,

3.- Disfuncién en el cje 111 (6 dimensién global). Se encon - =

_traron 25 familias. Ver cuadros 16, 17, |8,

En el estudio se clasificaron tres tipos de padecimien -
tos, que directamente afectan al trabajodor y subsccuentemente-
la dindmica de su familia, los padecimientos que le generan in-
capacidad y las principales causas de morbilidad en su nicleo -
familiar.

Sc encontraron |7 trabajadores con un padecimiento {cuadro
19), los cualus afectan directamente su dindmica familiar por -
disfunciones encontradas en los cjes (uno, dos o los tres), y -
se demeestra que los 17 (100%) de los trabajodores pertenecen -
a las 34 Familias scialadas como disfuncionales anteriormente.-

Asi mismo, los padecimientos que fueron movive de incapaci
dades { cuadro 2}, tuvieron una gran rclacidn con familias dis-
funcionales ya que ¢f 04.58% de estas, fueron detectadas en tra

bajadores que tienen familias disfuncionales.



Por Gltimo también se relaciono ta morbilidad familior con
disfuncionalidad donde el 76.,15% de padecimientos generales -
(cuadro No 3), estan incluidos en las 34 Familias con disfuncio

nalidad.

“DETECCION DEL NI VEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEGURIDAD -
SOCIAL EN LOS TRABAJADORES DEL (.M.S5.5.”

Al investigar ¢l conocimiento que tienen les trabajadores
(muestra), del 1.M.$.S. acerca de la Seguridad Social, sec aplj
cé un cuestionario de 17 preguntas (anexo No 1), Calificéndose
de la siguiente fopma;
Excelente,svavvisncineeisieiss 15 a 17 aciervos
Regular..coivivairiiiaesnsanees 12 a 14 aciertos
Deficiente, vovvaevivaniisseas. Il 6 menos acicrtos
Los resultados son los siguientes de las 63 encucstas ~
practicadas a los trabajadores:
Conocimientos excelentes,..... |6 (25,399,
Conocimientos regulares ,..... 19 (30.15%).
Conocimientos deficientes ... 25 (44.44%).
Por otra parte ol 76.19% contestéd que tos conocimientos -
obtenidos sobre Seguridad Social, no son adquiridos por cursos,
pliticas, ctc, sino por necesidad propia. Descripeién de los -
resul tados en ¢l cuadro namero 20,
Los menores conoecimientas fueron en orden de frecuencia:
1.~ Pregunta 15 relacionada con aseguramiento o beneficiarios -
(servicios obstétricos a hijas).
negotivamente 58,73% y aficmativamente J1,205

2.« Pregunta |10 relacionada con presceripoidn Jdel pago del -
1 . M.5.5, a los ascgurados,

negativamente 41,207 v afirmativamente 5%,7377,



2%

Pregunta 2 relacionada con yastos de matrimonio,
ncgativamente 39,687 y afirmativamente 60,314
Pregunta 12 y 13 relacionadas, la primera con requisitos-
para pensién:

negativamente 30.15% y afirmativamente 69.84%.

La segunda relacionada con requisitos para pensidn:
negativamente 30.15% y afirmativamente 69.847.
Pregunta 4 y 7 relacionadas, la primera con ricsgo de tra-
bajo,
negativamente 19.04% y afirmativamente S0.05%,
La segunda relacionada con tipo de prestaciones que otorga
el 1,M8,5,

negativamente 19.04% y afirmativamente 80.955

Los mayores conocimientos fueron cn orden de frecuencia:
Preguntas 8 y 0 prestaciones que tiene el asegurado.
Afirmati vamente 93.65% y negativamente 6,34¢,
Pregunta Il relacionada con riesgo de trabajo.
Afirmativamente 92,064 y negativemente 7.93%
Pregunta 5 y 14 relacionadas, la primera con aseguramicnto
a beneficiarios,
Afirmativamente 90.47% y negativamente 9,525
La segunda relacionada wn derecho a guarderfa.
Afirmati vamente 90.47 y negativamente 9,527,

Yor cuadro No 20,
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CONCLUSIONES

-

Ne fué posible valorar la relacién que existe entre el ni-
vel socioecon6mico de la utilizacién de servicios por los-
trabajodores del 1,M,8.8, y su familia, dada la frecuencia
de la utilizacién inadccuada de éstos.

La accesibilidad de los trabajadores del Instituto a-
los servicios (atencién médica) Fovorece la Falta de regis
tros confiables,

De acuerdo a los rusultados obtenidos en ¢l presente estu-
dio, se observé que ne sc rcechaza la hipétesis de nulidad-
ya que no se encontraron factores predisponentes para las-
enfermedades dentro de los trabajadores del 1.M,8.S, ya -
que la mayor frecuencia de las enfermedades corvespondié -
al aparato respiratorio, cn su trayecto alto; a pesor de -
ello las condiciones de vivienda en la mayor parte de los-
trabajadores era adecuada, no eaisticron factores predispo
nentes a las mencionadas enfermedades, de tas cuvales su -
evalucién fué corta dudo que no se encontraron complicacio
nes de las mismas, 6sto mismo dado que la mayor porte de -
los trabajaderes corresponde al personal médico y paramédj
co.

La cobertura de las detecciones, immunizacioncs y progra -
mas de Planificacién Familiar se Ilevaron a cabo en alto -
porcentaje, de Gsta mancra se descché la hipdtesis de aulj
dad, la cual nos diee que las coberturas de las deteccio -
nes, inmunizaciones v PP oen los trabojadores del |.M.5,5,
y su familia es ijgual a la del resto do la poblacion dere-
chohabiente y en base a los resultados ésto fué falso.

Se dice que ta imitacién en a cducacidn es un indi-

cador de la marginacién econémico y social que sufre la po
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blacién y que ésta tienc seria repercusién sobre el cono --
cimiento, en éste caso lo relativo a los progromas antes -

mencionados, en nuestro estudio encontramos que cfectiva -

mente existe una estrecha relaciébn entre el nivel de esco-

laridad avanzada y el conocimiento de los programas y epra-

de esperarse ya que la gran mayoria de la poblacién entre~

vistada es profesionista,

La estructura, tipologia, estrato, funcionalidad de la fa-

milia, y tipo de disfuncibn Tamiliar cncontrada nos permi-

te afirmar lo siguiuvnte:

Que tanto el nivel socioscondmico, ocupacidn, escola-
ridad, tipo de vivienda, tipo de alimentacién, son diferen
tes tanto en los trabajadores como en los no trahajadores~
derechohabientes.

Asf mismo que en cuanto a tipologia, 1o familia del -
trabajador es de tipo urbano, profesionista, con menos de-
§ integroantes, nuclear, intcgral, y siendo la ctapa de oy
pansion y dispersién las que predominan, en cuanto 4 las =
caracteristicas de la familia de no trabajadores se trata-
de femifias de tipo urbano y suburbano, obreras, formadas-
hasta de 10 integrantes cn algunos casos, nuclcapes o ex -
tensas, asi como en ctapa de eapansidén y dispersién.

Por le que se deduce que éstos factores inl luyen en -
la funcionalidad o disfuncionalidad familiar asf como en -
la demanda de [a consulta externa de Medicina Familiar,

En cuanto a las familias disfuncionales, existieron -
variaciones de acuerdo ol APGAR o la clasificacién Triani-
al siendo frecuentes las disfunciones on los tres cjes en-
¢l caso dcl trabajador, y en ¢l caso del no trabajador el-
mayor porcentaje se presenta cn el eje |,

Porr to que se hace manifiesto que 1o Familio del tra-
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bajador presenta disfuncién en los diferentes subsistemas,
dado que no presenta alteraciones relacionadas con la eta-
pa del desarrollo por la que atraviesa, sino también entre
dos o més micembros de la familia, asi como disfunciones =~
concernicntes a toda clla como grupo o sistema y que se re
Fiere a los aspectos de su estructura,

Llama la atencidn que a pesar de que el ndcleo fami ~
liar del trabajador en general tenga mejores condiciones —~
de vida, las disfunciones familiares se hacen evidentes en
ambos arupos,

Se corrobora la hipétesis de nulidad ya que sc establece -
que los padecimientos de los trabajadores del 1.M.8.S5, y -
su familia no se encuentran asociados a la funcional idad =~
famifiar, sin embargo, éstos resultados contrastan con la-
clasiflicaci6n obtenida en lta clasificacién triaxial fami -
liar donde es aceptada la hipétesis alterna ya que los pa-
decimientos mas frecuentes del trabajador del M35, vy -
su Familia sf se asocian cstadfsticamente a disfuncidn Fa-
miliar en cualquiera de los tres c¢jes,

fsta incongruencia en los resultados, probablemente-
se debid a la incomprensian de las preguntas del cuestiona
rio del APGAR familiar y por cllo las calificaciones resul
tantes fueron altas.

El indice dc funcionamicnto familiar puede ser detec-
tado a través del cuesfionario basado en la clasificacién-
trioxial familiar, ésto es importante para detectar las -
disfunciones dentro dee una Familio ademas ello permite de-
tectar la dinamica de la wisma ¢ inducirla a proponer sus-
propias soluciones a través del personal plenamente capacy
tado,

La hipdtesis al terng af corroborar que cefectisamente los -
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trabajidores def [,M,$,8, no conocen sufjcientemente fos -
beneficios de la Seguridad Social otorgada por el fnstitu=
to (especie,dinero y socialea)fué aceptada.

El arca de mayor conocimiento fué sobre las prestacio
nes a que tiene derecho el ascgurado y lo relacionado con-
riesgo de trabajo.

E! &rea de menor conocimiento es en lo que se refiere
a aseguramicnto a beneficiarios y lo relacionado a pres -
cripcién del pago del ) . M,5.5, a los aseguradoes,

Finaimente el mayor nGmero de Gstos trabajadores ad -

quieren éstos conocimicentos por necesidad propia y una

cuarta parte de ellos la adquicren por cursos o pléticas.
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COMENTARIOS

En e] presente estudjo encontramos varias dificul tades, -
en cuanto a participacién de! mismo trabajodor, iniciando por-
la esclusién de varios de ¢llos, como ya se ha mencionado con-
anterioridad, sc considera ademas quc los dates obtenidos en -
un porcentaje no posible de especificar, fueron inseguros, mis
sin embargo dodo que la mayor parte de los trabajcdores son -
profesionistas, las condiciones de vivienda, asi como inygreso-
mensual y demds datos que se puedan considerar como factores -
de riesgo no varian en cuanto a los resultados ohtenidos, no -
encontrando relacién entre el nivel socioccondmico y utiliza ~
cién de servicios ni con dichos factores y el curso de las en-
feemedades que padecen los trabajadores.

Consideramos gque es de suma importancia la utilizacion ma
siva y sostenida de los recursos cempleados por el 1.M,$.8. pa-
ra que se |leve a cabo Programas como |as detecciones, inmmuni-
zaciones y PP, especialmente en pafses como o} nuestro on los
que os mas dificil y tardado modificar otros factores que con-
dicionan las enfermedades por encontrarse integrado fucrtemen-
te o nuestra situacién socio-cultural y éstas son las razones-
por las que debe implementarse éstos Programas en forma sisté-
mica y pepmanente con miras de prevenie los males tantas veces
mencionados y lograr su dominio y control,

Estimamos queésto se logrard si las acciones hasta hoy de
sarrol ladas las impulsamos con determinaciones, las hacemos -
m-as ¢licaces y las apoyamos con otras que fa experiencia nos-
haya dado, Por otro lada debemos lograr la participacién acti-
va de ta poblacién sobre todo los trabajadores del 1.M5.5, -
que estan wmds relacionados en forma directa con dichos Progra-
mas. Debemos peforzar los servicios de vigilancia Epidemioldgi

ca para las enfermedades y etectuar peuniones en todos .05 ni-
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veles para analizar los aspectos inherentes a la presencia y -
desarrollo de éstas enfermedades y las medidas de lucha para -
controlarlas y erradicarlas,

Es importante tener el diagndstico de Salud de una Instie
tucién como el | ,M.8.5,, a través de una muestra de sus traba-
jadores y su familia, dicho diagnéstico es un reflejo minimo -
de los trabajadores del |.M.5.S., pcro muy significativo., Los-
padecimientos encontrados reiacionados a la disfuncién fami -
lior dan un hecho importante que psicolégicamente se expresa -
en la productividad, en las relaciones interpersonales y labo-
rates de! trabajador. Por lo quc consideramos importante que -
las familias del trabajador del {.M.5.S, tuvieran una aducua -
da terapia familiar,

Resulta interesantecorroborar la mala informacién que tie
nen los trabajadores del |1,M,8.3, ( en su mayoria ) acerca de-
la Seguridad Social no debiendo ser 6sto ya que la Seguridad ~
Social ¢s el objetive basico de! 1.M.5.5. Considerande que de-
bieran contar con la informaci6n basica tan importante no s6 -
lo para éstos sino para toda la poblacién en general, mediante

folletos, platicas, cte.
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CUADRO No. !

Ingreso Perclpita en ¢l Trabajador dei

{.M.8.8,

| ngreso Percapita

No. de Trabaja-

dores.,
1. De $ 0.00 a § 14.000.00 )
2. De $ 14.001.00 & $ 24.000.00 4
3. De § 24.001.00 & $ 37.000.00 6
4. De § 37.001.00 a ~ § 74.000.00 14
5. De $ 74.001.,00 & $148,000.00 21
6. 18

De $148.001.,00 a $222.000.00

Fuente: VESF-1
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CUADRO No. 2

Demanda de Consulta on el Trabajador del |.M.5.8.

Padecimientos No. de Consultas,

|. infeecién de vias respirato-

rias altas. 59
2. Gastroenteritis, 46
3. Traumatismos. 19
4. Lumbalgia. 10
5. Infeccién de vias urinarias, 8
6. Embarazo {control). 6
7. Salmonelosis. 5
8. Asma Bronquial, 4
9, Neurosis depresiva 3

Fuente ; Expedientes clinicos de 63 trebajadores del 1.M.8.5,

de lo Unidad de Medicina Familiar No,

1




40

CUADRO No. 3

Principales Causas de

Morbilidad.

Causas No. de Casos %
1. Hipertrofia amigdalina, 16 5.23
2, Desinterfa bacilar, amibiasis 17 5.56
3. Infecciones respiratorias altas 73 23.86
4. Otras enfermedades dei ap. diges~
tivo, 14 4.58
5. Otras enfermedades del ap. genito-
urinario 28 9.15
6. Enfermedades Traumatolégicas, 69 22,55
7. Enteritis y otras diarreas. 42 13.73
8. Otras enfermedades del ap. res-
piratorio, 19 L2
9, Enfermedad crénico-degencrativa | 0.33
10, Enfermedades del S.N,.C. y ory.
de los sentidos. 16 5.23
11. Causas mal definidas. 5 1.63
12, Enfermedades dermatolégicas. 6 1.96
TOTAL 306 100.00

Fuente : Revisidn de Eapedientes

1.,M,8.5, adscritos a la

du 63 trabajadores del

UMF No. 1.
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CUADRO No. 4

Grade de Escolaridad,

Escolaridad No. de Casos %
1. No saben teer ni escribir 0 0
2, Saben lcer pero no escri-
bir, 1 1.59
3. Saber lcer y escribir, 0
4, Primaria incompleta. 0
5. Primaria complcta, 0
6. Sccundaria o equivalente in-
completa. Q 0
7. Secundaria o equivalente com-
pleta. 0 9,52
8. Preparatoria o equivalente in-
completa. 6 9,52
9. Preparatoria o equivalente com-
pleta. 15 2.81
10, Profesional inconplcta. 6 9,5"
11, Profesional completa. 29 46.03
TOTAL 63 100,00
Fuente ; Interroyatorio directo de 63 trabajodores del

1.M.5.S. Adscritos a la UMF No,

1.
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CUADRO No. 5

Vivienda.
Casa sola 3 § casos
Departcmento o condominio ....e.s, 42 "
Tenencia propia «eeevecvescsvonass 37 ”
Tenencia no propia  .uissassisrears 20 "
Agua entubada dentro del domicilio. 63 "
Haci namiento y Promiscuidad ....... O "
Desccho inadecuado de basura ..... 2 "
Desecho adecuado de basura ...v.... 61 “
Excusado con drenaje ....e..aievnes. 02 "
Fosa 36ptica vivvvevarinoanionseens | "

Fauna Nociva,
Mosqui tos o r i ssre s arserees 2 casos
Moscas P | "
Cucarachas +.ieveerannnssarnnsrins 1 "
Ratas P "
Otros s eesereraatseereeseanesnes 20 "
Sin Fauna mOCIiva  .evveevearenieen. 28 "

Fuente; Datos obtenidos de la VESF-1

forma directa a los tribajadores del

el que

interrogé en

1.,M,5,8.
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CUADROQ No. 6

Habitos Alimentarios.

Tipo de alimentaci6n No. de casos %

I. Alimentacién de predominio
animal, 48 76.19

2. Alimentacién de predominio ve-
getal, 14 22,22

3. Alimentacién de predominio in-
dustrial, 1 1.59
TOTAL 63 100.00

CUADRO No. 7

Ingreso Mensual,

| nyreso No. : %

1. § 960.000 a $100.000 0 0
2.8 101,000 a $150.000 12 19,05
3. § 131,000 a $160,000 6 9.52
4. % 101.000 a $250.000 4 6.45
5. 8§ 251,000 a $300,000 15 23.81

6. § 301,000 a $350.000 0 0
7. % 351,000 a $400.000 6 9.52

8§, 8 401.000 a $450.000 0 0
9, § 451,000 a $500.000 2 3.17
0. § 501,000 a mas 16 2R, 657
TOTAL 63 100.00

Tuente : Datos Obtenidos de ta hoja VESF-1 de la UMF No, 1
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Frecuencia de¢ Detecciones en los Trabajadores del

1.M,8,5,

Casos N ND S S 0 TOTAL
Desnutricibn, 181 53 S - 1 2
Fiebre Reumdtica 28 10 2 1 2 4
Tuberculesis 73 18 - 1 - 92
CaCu 73 12 4 - 1 88
Ca de Mama 71 15 2 - - 88
Obesidad 153 52 - 30 5 240
Diabetes 226 11 - k] - 240
Hipertensién 116 17 9 7 - 140
fnf. trans., sex. 109 55 - - 1 165
Paludismo 8§ 152 - - 1 240
TOTAL 1117 395 20 42 1

* N = normal ; ND = no deteceién ; 5 = sospechoso;

$ = sospocha confirmada

0 = Caso diagnosticado,

¥ Ficbre Reumatica = Poblacién de § a 14 afos

Poblacién de 20 a 39 aios,

Tuberculosis

CaCu y Ca de mama = Poblacién mayor de 15 aios,

Hipertensién = Poblacién mayor de 20 afos.

Enf, trans. sex. = Mayores do I5 aitos.
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CUADRO No. 9

Frecuencia en % de Detecciones en Trghajadores del | ,M.S.S,
y su Familia.

Casos N NO 3 S 0 Total
Desnutiricidn, 75.41 22,08 2,08 | - 0.41 1009
Ficbre Reumdtica 65,11 3.25 4,65 } 2.32]14.65 "
Tubevculosis 79.34 | 19.56 1.08 1 - "
CaCu 82,95 | 13.63 2,27 - 1.13 "
Ca de mamo 80.68 [ 17.04 2,27 - - v’
Obes idad 63.75 | 21L.76 - 12.54 | 2.08 -
Diabetes 94,16 4.58 - 1.25 - "
Hipertensidn 77.80 11.4 6.04 | 4.69 - "
Enf. Tran. Sex. 66.06 | 33.33 - - 10.60 "
Paludismo 36.66 | 63.33 - - | 0.41 "

TOTAL 83.04 29,136 1.48 3.1210.81

normal

ND = no deteccidén ; S = sospechaso

S = sospecha confirmada ; 0 = caso diagnosticado.

% Fichre peumdtica = poblacién de 5 a 14 afios,

Tuberculosis = poblacién de 20 a J9 aios,

CaCu y Ca de mama =

poblacién mayor de 15 aios,

Hipertensién = poblacién de més de 20 ahos.,

Enf. trans. sex. = mayorces de 15 ados,
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CUADRO No, 10

Frecuencia de Inmunizacionvs en los Trabajudores del

1.M.S.S, y su Familia,

Vacuna Completa Incomplcta Total
BCG 37 i Rl
Sabin 33 5 a5
DPT 30 8 k)
Total 100 14
i poblacién de 0 a 6 ados,
Toxoide teténico 174 28 202
Ficbre tifoidea 116 86 202
Total 200 114
# poblacién de mas de G aiios.
Frecuencia en % de Inmunizacieones en Trabajadores del
[ .M.S.5. y suFamilia.
Yacuna Completa Incompleta Total
BCG 97.36 2.6 1007
Sabin 86.54 13.15 "
DPT 78.94 21,08 "
Toxoide tetdnico 86.13 14,35 "
Ficbre tifoidea 57.42 42,57 "

Fuente ; VESF-1, de los trabajadores del 1 ,M.S. 5. adscri

tos a la UMF No. I,
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CUADRO No. 11

Frecuencia de Mujeres en Edad Fértil Adscritas

al PPF.

Método No. Mujeres 4
Hormonales 11 16,66
nu 16 24.24
Quirdryicos 16 24.24
Locales 3 4.54
Sin métado 20 30.30

¥ poblacién de mujeres en edad Fértil de 15 a 49 afos

en total 66 mujeres.

* Total de mujeres adscritas of PPF 46,

Frecuencia de mujeres adscritas al PPF

Método No de Mujeres -
Hormonal es 3 S.57
DiU 7 20,00
Quiriryicos 12 34.28
Locales 1 2.85
Total 23
* 8in método 12
* por histercctomfa -2 Deseo de embarazo-3  Cousa desconocida-7

fuente : VESF~1 de los trabajadores del
a Lo UMF No. !

1.,4.8.%. adscritos a
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CUADRO No. 12

Esposas de Trabajadores Adscritas al PPF.

Método No, de Esposas bt
Hormonales 1 5.55
DIy 6 33.33
Quirdrgices 5 27.77
Lucalus 2 11,11

Total 14
Sin método 4 22,2

Fuente : VESF-1 de los trabajadopes adscritos a la UMF No. |
del |.M,8.5,

e e L s s,

e N AL i B B
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CUADRO No. 13

Clasificacién de las Familias,

En base a Tipos No., de Fam, %
Rurales
Orfgen Suburbana 0
Urbana 63 100
Primitivas 0
Desarrollo Tradicionales 6.4
Modernas 59 93.6
Obreras Q 0
Qcupacién Empl cados 21 33.4
Profesionistas 42 66.06
Nuclcares 4R 76.0
Composicién Extensas 10 15.0
Compucstas 3 9.0
menos de 5 integrantes 44 69.8
Nomero de de 5 a 10 integrantes 19 30.2
integrantes, mas de 10 integrantes O 0
I nteyraoda 46 73.0
Integracién Semi i ntegrada N 15.8
Desintegradas 7 11.2

Fuente : VESF-1 de los trebajadores del

1 . M.8.8. adseritos

a la UMF No, 1. Y cuestionario de' tipologia Fami-

liap y cstrato social.
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CUADRO No. 14

Caracteristicas de la familia,

Funciones de la Familia No. de fam, “
Social izacibn 30 YY)
Cuidado 40 63
Afecto 60 95
Repraducaién 63 100
Status y nivel socioeconémico 50 79

Ciclo de vida

Matrimonio 4 6.4
Expansién 20 32.0
Dispersién 3 54.0
Independencia 4 6.4
Retiro y muerte 1 1.5

fuente : VESF-1 de los trabajadores del |.M,8,5.,

adscritos a la UMF No. 1
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CUADR® No. 13

Disfunciones Familiares,

APGAR Fami!iar No. de familias
funcionales 59
Moderadamente disfuncionales 3
Sceveramente disfuncionales 1

Tipologfa triaxial

Eje | 29
tje R] 26
Eje 11 25

93.6
4.7
1.7

Fuente : Cuestionario de APGAR familiar y cuestionario

de Indice de Funcionamiento Familijar en rela-

cién a la clasificacidn triaxial,




CUADRO 16

Familias con disfuncion en el eje | (histérico-longitudinal),

DISFUNCIONES No. DE FAMILIAS

A.- Del Desarrollo;

I.~Familiar Primaria 23
2.,-Con la crianza de los hi jos 16
3.~Can ta educaciédn de los hijos 16
4.-De fa familia madura 12
5.-De la fomilia que se contrae 12

B.- Complicaciones y variaciones del desarrollo;

L.-Famil jas interrumpidas 12
2.~Fanilias de un solo padre 11
J.~Famil ias reconstruidas 2
4.,~Fanitias crénicamente inestablces 5

#* Total de familias disfuncionales= 29,

fuente: Cuestionario del {ndice de funcionamiento familiaer

en rclocién a la clasificacién triaxial,
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CUADRO 17

Familias con Disfuncién en el eje |1 (Horizontal-Seccional)

DISFUNCEONES No. DE FAMILIAS

A.~ Del Subsistema conyugal:

l.-Marital complementaria 7
2.-Marital conflictiva 3
J.-Marital dependicnte 10
4.-Pop falta de vinculacién 9

§5.-Por incompatibilidad

B.- Del Subsistema Padre-hijo;

1,~Reaccién ante uno de los hi josl ‘17

2.-En la relacién padre=~hi jo 2

3.~Triangulares 7
C.- Del Subsistema de los hermanos;

l.-Rivalidad destructiva

2.-Sobre~identificacion

3.-Coalicién contra los padres 2

*+ Total de familios disfuncionales = 16

Fuente: Cuestionario del Indice de funcionamiento fa-

mitiar en refacién a la clasificacién triavial,
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CUADRO IS

Familias con Disfuncién en el cje 1| (dimensién glabal)

DISFUNCIONES

A.- Estructurales y funcionales:
1.~ De bajo rendimiento
2.~ Excesivamente estructurada
3.- Potologicamente integradac
4.- Desvinculadas

5.~ Desorganizadas

B.~ Sotiales;
|.~ Socialmente aisladas

2,- Socialmente desviada

3.~ Con tema especial {mito,secreto,etc)

No. de FAMILIAS

w -

L= - =

L2 SN

* Total de familias disfuncionales = 24

-

Fuente; Cuestionario del Indice de funcionamiento Familiar

en retacién a la clasificacidn triaxial.
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CUADRO 19

Padecimientos que portan los trabajadores del |,M. 8.5, y que son

causa de alteracién en la dindmica familiar en un 100%,

PADECIMI ENTOS No. %

1.~ Lumbalgias 5 47.05%
2.~ Colon irritable 3 17.64%
3.~ Desnutricion 2 11.76%
4.« Enfermedad dcido~pbptical | 5.85¢
5.~ Alcoholismo 1 5.86%
6.- Hipertensién Arterial | 5.88%
7.~ Asma bronquial | 5.88%
TOTAL 17 100%

Fuente: Forma VESF~1 cofectuado a un grupo de trabe jodores ads~

critos a {a UMF I
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CUHADRO No. 20

Conocimientos de Seguridad Social de los Trabaje-
dores del 1,M.8.S,
Pregunta No. Afirmativa & Negativa &
1. 88,58 63,31
2. ININE] 39.08
3. 87.30 12,69
4. 80.95 19.04
5. 90.47 9.52
6. 74,60 25.39
7. 80.95 19.04
8. 93.65 0. 34
9. 93.65 6.34
10, 58.73 41.26
. 92,6 7.93
12, 69.84 30,45
13. 69.84 30.15
4. 90.47 9.52
5. 43.26 58.73
16. 23.80 76.19
17. 46,03 53.96

Fuente; Cusationario de Seguridad Social reafizaedo a un grupo-
de trabajodores adscritos a ja UMF No 1,
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I, TIPOLOGIA FANTLIA ¥ ESTRATU SOCTOCULTURAL

Vem

24~

3.-

4,

8.
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P

N

9.

0.~

134~

Lo ferllia 6c ndapta , practica pecionaleente m5iumoras ideas y
roles que ‘surgen cotidiaramente en la comunidad
MODEFINA

3] NO

La familia norme su conducta por un rigido petron do comportamiento
que ejerce kabitualmente ol padra?
TRADICIONAL

81 NO

La fPamiliec conserve hdLitos religioses, normas momules, astitudes -
familiares, rolas y demds costumbrss antipuas provenientes de una -
comunidad indfgona da orfgon?

AACATICA O PAIMITIVA

S1 N
Ei domicilio de la familin sc ubica en 7
- Lo ciudnd {urvane)
~ Alrrededor de e ciudod ( suburbana )
- En ol cwngo o alrredodores ( Rural)
Lo familia la compongn 7
a) Los padras e hijos {Nuclear)
b) Lo enterior més consanguircos (Extensa)
¢} Lo antorior més NO consanguineos (Compuesta)

La ocupacidn fundamental de la Familia es ?

- En el campo
- Emplouda u ourera
- Profesionista

Cuantes intograntes tieno lo familia?
Manos do 5 de 5 a 10 més de 10

Cuantos micmbros sostiencn a la Familia?
Uno Das mds de 2

Ingroso total mensual  { INCAESD PERCAPITA )
Menos del salaric minimo salario minimo més dgl salario minima

La casa donde habita la farmilia os ?
Propia Aontada Asentamicnto Irrogular

Lo casa cupnta con servicios bfisicos 7
Complotos Inzampletos Ninguna

El gasto familiar hobitual cubre necesidodes de alimentacién vestido y
hogar?
Completomonto Cor deficioncin tuy defiziente

El gasto familiar habituel incluye gestos de paseos, =ire, vinjes, fisstas,
etc, 7
81 NO



-

2,

3,

4,

e

QUESTICNARIO 1.
APGAR_FAMILIAR,

Casi algunas
siempre ocasiones
{2 puntos) (1 punta)

Me glento satisfecho con la ayuda
que recibe de md familia cuando =

Diffcil
nente
(0 r

tengo algun problema,

Bstoy satisfanho can la manera —
que mi Familia discute de igual -

acuerdo a interbs y participa en la
resolucidn de problemas conmigo,

Bncuentro Qque mi familia acepta -
nls deseos de tomar nuevas activi
dades o hacer cambios en mi esti-

lo de vida,

Bstoy satisfecho con 1a Porma efi-
que ml familia expresa afecto y -
responde a mis sentimientos tales

como ira, afliceién y amor,

Bstoy satisfecho con la cantidadw
de tiempo que md familia y yo pa-

samos juntos,

TOTAL3

Fuente; Smllkstein, G: The Family APGAR: A Proposal
for a Pamily Function Test and its Use by Physicians, J Fam
Prac 6 : 1231~ 1239, 1978,
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2,

i

4,

5.

APGAR PFAMILIAR

DEFINICION DE SUS COMPONENIES,

Componente

Adaptabilidad
(Adaptability)

Asoclaciones
{Partnership)

Progresién
(Grovth)

Afecto
(aPfection)

Acuerdos y
decisiones
(Resolve)

Puente:

Definicién

La adaptacifn es la utilizacién de los =~
recursos intra y extrafamiliares para la
resolucibn de 108 problemas cuando el e~
quilibrio Pamiliar es forzade o violado,

Bs la participacidn de responsabilidad -
en trabajo y educacifn por los miembros-
de la familia,

Es la maduracién fisica y emoeional, ple
nitud misma que es llevada a cabo por —
los miembros de la familia a través del-
apoyo mutuo y direceifw (conducta).

Es lo que s¢ refiere a las relaciones de
culdade y carifio que existen entre los ~
miembros de la familia,

Es la tarea de dedicar tiempo a otros —
miembros de la Pamilia para educacién £1
sica y emocicnal, Usualmente también in
volucra wia decisién de participacién de
la riqueza y espaclo,

Smilkstein, G: The Pamily Apgar:

A Proposal for o Family Punction Test and its
use by Physicians, J Fam Prac 6:1231-39, 1978,
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INDICE DE FUNCTONAMIENTO FAMILIAR
BN RELACION A LA CIASIFICACTION TRIAXIAL FAVTLIAR

I ABPECTOS DEL DESASROLLO FALILIAR
DISFINCIONES DEL DESARROLLAD
Considarn Ud. gque on o ratrimonic tonto si asposc (a) omo Ud, estan de

acugrdo con Su papel marital?
ST Ll

Considers Ug, qua en su matrimonio cads guien tumpli son su responsobi lidud

y tareas oc csposus?
ADECUADAMENTE CON DEFICIENCTA WY CEFICIENTE

La llegoda co les nijos ha significado pare su matrimonia problemos?
SYEMPRE CASI GIEMPRE A VECES HUNCA

61 la llpgectn y crionza de los hijos bu significodo proklemns estas han eido
principalmente da tipa?
ECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIAN DTRIS {ESPECIFION)

6% on su femilia tieno hijos adoloscontes o adultos, temu cadn quien su respec
tivo papel y responsabllidad on la fomilia?
SIEWPAE CAST STEMPAL A VECES NUNCA

La pérditde o eusencia do uno de los miembros de la farilia ba significads cri-
8is familior porsistento?

SIEMPRE CAST SIEMPRE A VECES NUNCA

En coso quo la folta de un miompro signifigue crisic fomiliorporoistents ha —

sido por su rapcrousién?
ECONOMICA PSICOLOGICA FAMILIAR OTHAS (EGPEC[FICN])

CONPLICACIONES Y VARIACIONES OFEL DESARROLLD
8)
So ha soparado mlguna waz do su porela, ya sca do manora logal o informel?
51 NO

En caso que acan varias cuantas son?
2 o manos Ja5s més o 6

Es Ud. actualmonte ol que do todas las atenciones y cuidados o sus hijos, ya
sea por divorcio, viudez o scpococién informel?
18 NO



s 2.

$1,~ El tenor tode la respansabilidud de atepder y culder do sug hijos le repre-
sonta provlemes?
SI NGO

12,~ Eatns son principelmonte do que tipo?
ECONONICD PSICOLDGTCO FAMILIAN 0TS (ESPECTFICNG)

13~ En casc do qus Ud, haya integrado otra farilia, dirio qua svs miembros patén
cumplionds con su rasponsabilidad y tomentn su respestive lugar?

223 5]

14y» {1 divorods, eaparacidn informal de los padres, ls falta o pérdide de un miom
tra hon  trefda consign in_estubilidat y moblemes fomilinores que 1o se han o

suolto?
524 NG
OIEFINCIONES EN Su__KEISTEW\S FAMILTARES EN EL
BUBSTETEMA CONYUGAL
BE II
A)

45, En 18 relacidn con su paraje @s comdn que se presanton rifins, sgrosionns —~ -
va:boles, fisican, chanta.jes, soparacionos, otoc.
1 A VECES s

6o Cansiders Ud, namal ln situacibn antoriar?
87 9]

47~ Quu tan sovoro considera el probloma?
INSOPORYAGLE TOLERABLE INSICNIFTOANTE

184w Considars Ud, gue 3u papel do conyuge es acepter todo coa 1o quo dea?
a1 A CES NG

49y« En lo relacibn con su pereja considera Ud. que oxiste compatencia por ser quisn
tome les doclciomss, acclones ¢ inislativas entro Ud. 7 su pareja?
51 A VECES ]

20.~ En que poreentoje dirfa Ud, gquo so roparten las rosponsabilidades ontre Ud, y*

su paroja  {hanbrefmsjer)
100/0 75/25 50/50 25175 0/400

21~ Considero gua antra Ud. y su porgja hoy buene comunicacifn?
51 A VECES NO

22,~ Siento Ud, la cor fianza suficlontn pora comunicer cualquicr problema, do curd
quier tipa, op cunlguier momento a su pareja
514 A \ECES 3]



3.

23,~ Cunnatio 86 canunica o hoble con su parsja lo hecen do moncro clara, direc~

ta, sin turmares?
g1 A VECES NG

24,~ Comporte Ud, con su porejo las mismas ddoos, gustes, hfisitos, croencias, -
narmos moralos, sentimiontos ote.?

TOOAS ALRUNAS NINBUNA
25,~ Qua ton jdontificodo ¢ afin 80 cosidura son 2u pareja?
TOTALWENTE LD SUTICIENTE Wy POCL NADA
) EN EL SUBSISTEMA PADRE(S) - HIJO (S) {PAMENTAL)

26,~ Congidera U, pdocuada lo rolacién suya y e su convuce con sus hijos?
81 A VETES il

27.~ Considera Ud, adacunds 1o forma de crier y cuidar a swa hijos?
1 A VECES NO

20,~ So de ol saso en su familia que por costumbre, snformeded u otre metivo en
algin tljo ne centre la atensién, problemas, indciativas, etc,?
18 N

9.~ Considora Ud, que por nlguna razdn oxiste alguna relazién ospocial gque so-
bresalyn on la famdlia, ontra alwdn patre v algdn hije?

28 NO
e~ En coso do tal causae do dicha rolecidn os principaleento?
ECONDMICA PGICOLOGICA FAILIAR QTRA
{ESPECIFICAN}
M= Existe nlgune relacidn gspecial ontre amows padras y algun bijo?
a1 NG
32,~ Lo causn do éstn rolacidn as de tipo?
ECONOLECA PSICOLAGICA FAILIAR DTAR {ESPECIFIUAR)
©) DISFUNCIONES €M EL SUSSISTEMA OFE LS HENIANDS (FRATERNAL)

33,~ Constdaro Ud, adecuata le rolasién ontre sus i jos curmo hermangs?
51 A ECES L)

M, Do geverdo o Su odad ¥ lugar en le farilia tomer sus hijes sus respestives

lugares y rosponsabilidades?
§L A VCES NO



354~ Considura Ud, otocuzda la relaridn cotra hijos y padros?

519 A \ECES h]
EJE IIX DISFUNCIONES £ LA FASTLIA CONO SISTERA ESTIUCTUMNLES ¥ FUNCIONALES
]
3.~ Considera Uiy que en su familin code miombro osume su lugar y furcioncs respog
tives?
ST A VECES 10
37, Consldora Ud, quo habitualmentc su familie cumple con las motas y planes que~
so fije?
51 A VECES 1
38,e 5% cumplo can lag motas qus sz traza en quo porcentaje?
1004 7% 5k 23}

39,« Considara Ud, quo }a conducte y funciorgs de su familla hatitualmente son de-
masiado rfgides?

6T N VECES 1.0
404,¢ Que tanta floxdbilidad exdste on las norwas y costumbres do sa femilia?
MUCHA REGULAR ESCASA NINGUNA
44,» Considara Ud, quo en ou familia cada quién se respota mutuamente?
514 A VECES HG
42,+ Considera U, quo le unifnycomplementocién en su fumilia son adecuados?
81 A OVECES HO
8) DIGFUNCIONES SOCIALES

43,9 Considera Ud, quo en su familie uonvive y compartc relociones edecuadamenta
en ol conjunto do 1o comunided?

81 A VECES NO
A4, Be no sor asf la rezdén principal os de tipa?
RELIGIOSD COSTUMBRE FATA  DE TIEMPO OmAS { ESPECIFICAR)

A45,~ Considera Ud, quo los intoruses de su familia 99n contrarins o ojencs a los
intoresos do la comunidad?
SI A VECES N

4G, Por sus costumbres, religidn, educacién u otro motivo considora Ud, o su fo-
milia distinta ol conjunto de la cemunidad?
TUTALMENTE w PO NADA

47,~ Tambion por las razorgs antoriores considera Ud. a su forilia como elgo supa~
rior al reosto do la comunidad?
TOTAUMENTE u FOCO HIADA

48,~ Consitere Ud, que su familia dobc estor mds Integruda @l conjunto da la comu-
nidod?
SI tiN POD [ie)



1.

2.

CUESTIONAITIO B0BAE SEGUATOAD BOCTAL PARA SER CONTESTADD POR LOS
TRABAJONES CEL I,M,8,9, . ,

Sabfa Ustnd. -quo siondo osegurado cucnta con una gyuda pare gastos de matrl

monio

B ho

Sabid Usted quo al dejer do portenccor ol soguro sbligatorio y on osa focha
contracr matrimonia, tendpd dorvcho a 90 dius hébiles o pu'rtir to ln focha~
da mntrimaniu pum solicitor csta aywdo . ' . .

Ca NO

: tou

Bobfn Ustod quo In csposa dol escgurack @ a falte do csta la mujer con quidn

" ha hocho vida marital durante lea § ofios anterdorcs a la enfermedad, los bi-

Jos menoras da 16 aiios dnl ascgurado y los hijos do astu hasto los 25 ofios -

"ewando realiesn ecatudipn on plentalus de sistema utucativo moctonal, ol padre

E 'y la mndro dol asugurudo quo vivan on ol hogar dol ascgurach y que tengan —

S,

6.

7

B,

dopondoncin ocondmica ticnon derocho o las prostacionoes que otorga o1 INMSS,
& S ' I '

Sabfa Usted quo lde hijos dol esegurado sino puaden muntcnuf'au por su prupio

trobudo dubide o wna enformedad créndca degenorativa, dofocto Fisico o palqul
o0 tondran dorccho o osistencia mética durgnto toda 1o vidas .
o ‘ S NG - '

Sabia ustod quo sc considera accldente de traboje o tods losién orgénicu o por
turbaeidn funcddonal inmoddatu o pecturdor o la muorte producida np“ntinumcnto
on ojurcdclo ¢ con motivo dol trabajo cualquicrn quo soa eX lugar y ol tiempo
on quo Be prosante.  Tambien so consitlora occidonte do trabojo vl que 30 proe
duzca al traslodayos ol trobojucor directamento dn su tomicilio ol lugor do -
trebajo, a do dstu a aquel,

61 NO

. Bebfa Ustod quo ol concopto tlo prostasién como su nombre lo indien sa rofin-
ra a otorgar alge a alguién modianto alouna candicldn,

518 Na

Sabfa Usted que las prostacionss qu: otgrgn ol I,M,5.5,pueden ser cn dincro=
on tapecie y sociclos,

' o ,

Sobia Usted quu las prestazioncs eon vspecic abarca: Serviclos Médicos, Hospd
talizecdén,” farmacdn, conastilla, atoncién quinirglcay no hay tiempo o =~ .
cspure porg gpzar do clloa.

81 ’ NO

.



.‘27

9, &ebin Ustord que las prestocionas on ddncro dncluyc:  Incapacidad, dotu mis
’ trimonial, gnstas du funeral qur Son a corto plazo,  Asimienc abarse las
pansionos por cusantio on odod avanzadda, wajez, mucrto las cuales son g -
largo plazo y si hoy tiompo to cspora.

ST NO
10, Saobin Ustot! quo a un asegurath ol cual o le extdonio unn dncopacidad cuclk

quicra quo sua el remo, contard con un atio pora ¢l cobru de la aiten, dopar
tir do la focha do su cxpoiticidn,

18 NO

11, Sabfa Usted qus al asogurato que so 1o cxplde una dncapeci dod por rilrge o
trabajo, la prostocién crdnoro quo rooiblird serd 1004 a partdr dol primoer-
dia.
G N

12, Babfa Ustod que para tonor darccho a una pensidn por ccasntic on cdad nvan

zatin, sv hoce naaasario qui ol aseguraua tunge catizudas on el 1,M.5,8, un
minimo do 500 scmanas y tener G0 oiins do othd como mirimy,

& 0]
13, Sabia Ustod quo ol indclo del trémite pusn=ena penzién por dnvalicer, feee

tondra que ronlizarss on la Agencia Jniniatrotive cor: apendionte a so ‘3
micilio,

g 4]
14. Subla Ustod quo ticnan dorezho a los sarviclos oo Eucrdcr!a:glas hijos cu

«wpadres viutas, los hijos de padres Lvarciados que tengan o su zurgo la --
tutole de las hijos, los hijos e trabajadoras ascguradas,

518 Mo

15, Sobia Ustod que la bonaficlarda hije independiente qua reclice ostucio: on
plantelus dol sistema cdusative noclornl no ticne derccho o sorvicla cbeby
trico por ningin motiva.

14 10

16, Dc} cuestionario entoriar los conociniczntos gque ticnc las cdguisio a trosas
do osistir a un curso o platicas.
sI ) ‘ No

17, Ded cugstionario onnterior los comocisdientos . tlcnzn lus adquirie por oy

ddad propini  conwultando al persancl cul INSS (oricntacdsn y qucjc‘.s) a —~"
par mctio do folletos cxpecdtlons por ol I'S3.

51 0
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