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INTRODUCCION

El proceso salud - enfermedad en México, depende en gran me

dida, de las condiciones materiales que existen en los hombres y

.del medio ambiente fisico y social en que éstos se desenvuelven,

asi como la presencia de factores relacionados con los niveles -

generales de bienestar econdmico y social del pais.

Es asi que el Estado ha creado diferentes organismos finan-
ciados tripartitamente, que brindan atencidén médica, como el Ins
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que proporciona servi-
cios médicos a los trabajadores y sus familias, el cual para cu-
brir las demandas de la poblacién derechohabiente se encuentra-
estructurado en niveles de atencién que son: Primer Nivel, las -
Unidades de Medicina Familiar, son el primer contacto de la po -
blacidn derechohabiente con los servicios médicos instituciona -
les; Segundo Nivel, el Hospital General de Zona, es la unidad mé
dica que se encarga de apoyar a un grupo de unidades de medicina
familiar que conforman su &rea de influencia, proporcionando los
gervicios de consulta externa de especialidades, urgencias médi-
co — quirOrgicas, rehabilitacién y hospitalizacién y; Tercer Ni-
vel, la atencién médica del tercer nivel se proporciona en los -
Hospitales de Especialidad (es), que son unidades dotadas de los

recursos humancs, fisicos y tecnoldégicos necesarios para el ejer



cicio de las especialidades médicas mis complejas y el estudio,-—
diagnéstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia, pe
ro de dificil manejo o resolucidén.

El Trabajador Social participa en los tres niveles de aten-
cién, ya que, es uno de los profesionistas del equipo multidisei
plinario de salud, que a través del conocimiento de la problemé-‘
tica social y su incidencia en la salud, se integra en acciones-
. que conllevan a la organizacién de los diferentes grupos socia -
les, para la prevencic‘n, curacidn y x*ehabi'litacio'n de la salud ~

integral de los individuos.

Es por ello, que en la presente investigacién se pretenda -
conocer, ‘qué tan importante es la informacidén y orientacidn que-
brinda el equipo multidisciplinario para lograr cambios en la di
ndmica familiar del paciente infartado que acudié a recibir esta
orientacidn, en relacién con los que no asistieron. Por lo que -
dicho estudio se realizd en cuatro etapas, las cuales fueron -

antes, durante y después del infarto, siendo éstas:

a) al ingresar el paciente al servicio,

b) al mes de sufrir el infarto y acudir o no al programa,
c) a los tres meses de haber sufrido el infarto y

d) a los cuatro meses de sufrir el infarto.

La participacién del Trabajador Social como coordinador, —



organizador y promotor en el grupo de orientacidén multidiscipli-
nario es fundamental, ya que, al realizar algunas modificaciones
al programa se lograron cambios significativos en la dindmica fa

miliar y laboral del paciente.



CAPITULO I EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y EL GRUPO DE ORIENTACYON
MULTIDISCIPLINARIO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
CENTRO MEDICO "LA RAZA".

1.1 Antecedentes y Objetivos

En el afio de 1806, Paris era la metrdpoli médica mundial, -
debido a la hegemonia de Napoledn que ejercia su dominio en la -
politica de Europa. Llamaba la atencién la labor de Pierre ——-
Joseph Desault (1744-1895), el maestro de la cirugia clinica la-
de Marie — Francois Xavier Bichat (1771-1802) en los campos de -
la histologia y de la anatomia descriptiva y de Phillipe Pinel -
~ (1755-1826) que liberd de sus cadenas a los dementes, pero el -

més notable de ellos fue el hombre que indujo el pensar anatdmi-~
co de la medicina clfnica de la "Escuela de Paris'", el Barén —
Jean Nicolds Corvisart des Marets, profesor del colegio de Fran
cia y médico de cémara de Napoledn.

Aparecié en al afio de 1806 su dbra "Er;sayo sobre las enfer-
medades y lesiones orgdnicas del corazdn y de los grandes vasos',
obra que durante casi un siglo fué considerada como la biblia de
la cardiologia.

Corvisart se encuentra entre los fundadores de la cardiolo-



gia describié el "Estremecimiento Catario", en la estenosis mi -
tral, estableci6é la diferencia entre hipertrofia y dilatacién -~
del corazdn y senté el axioma de que un corazén dilatado, es un-
corazén enferme. A él se debe una descripcién de las lesiones —
valvulares congénitas y de las adquiridas; llamé la atencidn so-
bre la asociacidén frecuente de endocarditis, miocarditis y peri-
carditis, introduciendo el término de "carditis', gracias a &l -
la percusién se hizo muy pronto del dominio general entre los mé

dicos de todo el mundo.

¥ Diversos investigadores que han contribuido en los avances-
cientificos de la medicina, enriquecieron notablemente las dis -
tintas especialidades, de tal manera que en la actualidad su —-
amplio desarrollo ha impuesto la divisién del trabajo por espe-
cialidades, como: Cardiologia, Reumatologia, Hematologia, Oncolo
gia, Gastroenterologfia, etc., no con la opcidén fragmentaria de
todo ser humano, sino mas bien con la idea de agrupar los padeci
mientos cuya exploracién, diagndéstico y tratamiento son simila -
res o se refieren a un mismo sistema, aparato, érgano o regién -~

anatémica que se conoce como especialidad clinicd.(1)

En México por aquellos tiempos dieron los primeros pasos de
la medicina mexicana, en campos tan prometedores como la cardio-
angiologia. "Sin embargo la verdadera especialidad cardiovascu -

lar se dio en los afios cuarenta de nuestro siglo, gracias a la -

(1) Barquin C. Mawel Dr., HISTORTA [E LA MEDICINA, SU PROBLEMATICA ACTUAL, Ed.—
libreria de Medicina, México, 1975, p. 278.



visién del Dr. Ignacio Chdvez, uno de los forjadores de la Car -
diologia Moderna' (2).

Conviene insistir en que en desenvolvimiento de la ciencia-
y el deseo de erradicar cierto tipo de enfermedades, controlar -
otras y evitar que aparezcan o al menos se estabilicen aquellos-
. padecimientos que son el resultado del desgaste del organismo hu
mano, “surge la necesidad de crear hospitales, por lo que.en el-
afio de 1944 se dictan los acuersos presidenciales publicados en-
el diario oficial de la federacidén que declaran de utilidad pa -
blica la construccién de hospitales; de ahi deriva la expropia--

cién de terrenos convenidos para ello.

Es as{ como el 12 de julio de 1944, El Director General del
IMSS, Lic. Ignacio Garcia Téllez, propone al consejo técnico el-
proyecto de convocatoria para la construccién del hospital de la

zona norte.

En enero de 1945 se decide la construccién de varios hospi-
tales entre ellos el Hospital de La Raza y en mayo se presenta -
en Chicago el programa médico arquitectdénico del mismo, con la -
idea de construirlo en la esquina de la calzada vallejo y rioc —

consulado, frente al monumento de La Raza.

(2) Micheli, Alfredo de Dr., LOS INICICS LE LA CARDIOANGIOLOGIA EN LOS ALBORES —
.IE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, Ed, Ple'lsaSA.dsCV(revismgxinci
pal Cardiolégica, Epoca II, wl. 5M.3), México, 1989, p. €5.
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En 1946 cuando se celebra la XI Asamblea de Cirujanos se —
presenta en ella el trabajo titulado 'Organizacién de los Servi-
cios Médicos del Hospital de la Raza'.

Durante 1949 estando en proceso de construccién dicho hospi
tal, el 9 de mayo al proyecto existente se le formulan algunas -
modificaciones que se llevan a cabo en el pabelldén de infectolo-
gia y el 13 de septiembre se afiaden las variables al sector de -
especialidades.

En 1954 se termina la construccién y se equipa un sector -
del Hospital de La Raza con 111 camas y el marzo comienza a fun-
cionar como unidad hospitalaria de infectologia y el hospital ge
neral, este Gltimo tiene entre sus servicios el de cardiologia,-
ubicado en el cuarto piso; a partir de 1956 se amplia considera-
blemente, hasta abarcar una capacidad de 86 camas, siendo insuf_:}_

cientes para la gran demanda de pacientes a dicho servicio,

Durante 1969 se plantea la construccidn de la consulta ex -
terna y el Hospital de Especialidades de Centro Médico La Raza,-
que debe contar ‘con aproximadamente 450 camas médico-quirirgicas
los consultorios de las especialidades y uno dental, medicina —
preventiva, urgencias y servicios auxiliares de diagnéstico y -~
tratamiento' (3).

(3) Carderas de 1a Pefla, Bnrique Lic., SERVICIOS MEDIOOS TEL IMSS, DOCTRINA E —
HISTORIA, Ed. IMSS, México, 1973, p. 195.
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A partir de 1972 comienza la remodelacién, para 1876 inicia
sus funciones el edificio de consulta externa y en el afio de —
1979 el Hospital de Especialidades, del cual pasa a formar parte
el servicio de cardiologia en el Bo. piso y atiende actualmente-
a los derechohabientes que canalizan los Hospitales Generales de
Zona de segundo nivel de atencién médica, y de algunos Estados —
de la Repiblica, que sean adultos y que requieran de alta espe -
cializacién.

“El Servicio de Cardiologia se Justificé por el incremento -
de la poblacién con cardiopatias, ésto debido a la esperanza de-
vida, por el avance de la tecnologia para descubrir padecimien -
tos cardiolégicos.

Las patologias que repercuten en la salud de los individuos
son el resultado del desarrollo econdmico y social de los pue ~—
blos. Por lo que aparece una gran variedad de enfermedades, a —
las que estd ligada intimamente la Cardiopatia Isquémica, es de-
cir, que en algunos casos ante el esfuerzo por salir del subdesa
rrollo se acrecentan los factores de riesgo y por el aumento del
poder adquisitivo no se lleva una dieta balanceada, al mismo —
tiempo que por lograr un status social se priven del descanso —
que todo ser humano necesita para su estabilidad emocional, fami
liar, social, etec." (4)

(4) Fuente Directa: Alvarado Molina, Maro, Dr., Cardidlogo del Hoepital de Espe
cialidades C.M.R., IMSS, México, 1992.



"Los Objetivos del servicio son los siguientés:

1. Dar atencidn integral, oportuna y eficaz a la poblacién deman
dante.

2. Proporcionar atencidén médica, curativa, preventiva y de reha-
bilitacidn.

.3. Irradiar los beneficios médicos, al &mbito familiar y a la co

munidad en general.

H

Contribuir a la formacién mis elevada del personal médico, pa
ramédico y auxiliar mediante la docencia.

5. Realizar investigaciones médicas y biosociales! (5)
1.2 Organizacién y Funcionamiento del Equipo de Salud.

En el servicio de cardiologia la organi‘zacién estd consti -
tuida por la Jefatura de Cardiologfa, Médicos Cardidlogos de ba-
se y Residentes; Enfermeria; Trabajo Social; Dietologia (ver or-
ganigrama), quienes conjuntamente integral el equipo de salud, -
para dar cumplimiento a los objetivos, politicas y metas, median
te programas que norman su funcionamiento y que tienen que cu —
brir los aspectos importantes; uno, el de proporcionar servicio
y otro el de constituirse en una fuente de trabajo en la que par

ticipa personal profesional, técnico y de servicios diversos.

{5) Ibid, Alvarado Molina, Mawro Dr.
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Tomando en cuenta que la garticipacién del e'quipo es multi-
disciplinario, todas las areas (disciplinas), tienen los mismos-
ob jetivos generales del servicio, sin embargo, cuentan con dife-
rentes funciones que son especificas de su especialidad.

Es parte primordial del equipo, el Jefe del Servicio Médico
-asi como los Médicos Cardidlogos encargados de diagnésticar y -
aproximarse al miximo a los medios de curacién, también compete-
a ambos cumplir una labor docente dentro y fuera de la institu -
cidén, por lo que tienen funciones mucho més especificas, las cua

les se citan a continuacién:
Jefe del Servicio de Cardiologia

"* Funciones Administrativas:
Participacién en comités dentro y fuera del hospital,
Proteccidn del servicio dentro y fuera del hospital,

* Funciones Académicas y de Ensefianza: :
Profesor titular de pregrado y postgrado de cardiologia del -
Hospital y de la Universidad Nacional Auténoma de México,

* Funciones Asistenciales:
Coordinar la asistencia dentro del servicio,

* Funciones de Investigacidn:

Coordinar los trabajos de investigacién" (6)

(6) Fumte Directa: Badui C. Elias, Dr., Jefe del Departamento de Cardiologia —
Gel Hepital de Especialidades C.M.R., IMSS, 1992.
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Médico Cardidlogo

"+ Asistencia:
Pacientes hospitalizados,
Consulta externa,

* Docencia:
Preparacidn de Médicos Cardidlogos ( residencia de cardiolo -
gia),
Internistas en preparacién de Médicos Cardidlogos ( residen -
cia en Medicina Interna),
Cursos de actualizacién del personal {(enfermerfa y paramédi -
cos),
Pléticas de orientacidén a pacientes cardidpatas y sus fami -
lias " (7).

Enfermeria

Es una combinacién arménica de Atica y adquisiciones inte -
lectuales y manuales que da atencidén para satisfacer las necesi—
dades psicolégicas, materiales, espirituales y sociales del pa-—
ciente. Por lo que conjuntamente con la jefe de enfermeras de pi
so y las enfermeras generales, cuentan  con funciones especificas
a saber.

(7) Alvarado Molina op. cit.
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Jefe de Enfermeras de Piso

"we

*

*

Verificar que
con vida, asi
Comprobar que
por el médico

el pacienfe se encuentre en su respectiva cama-
como revisar las indicaciones del médico,

el turno anterior haya cumplido lo establecido-
tratante,

Asignacién a cada una de las enfermeras de sus pacientes,

Orientacién y tramitacién de los estudios que se realizan a -

los pacientes,

Solicitud de las dietas indicadas para cada uno de los pacien

tes al departamento de dietologia,

Solicitar el abastecimiento de medicamentos,

Entrega del servicio al turno correspondiente,

Asistencia a sesiones clinicas.

Enfermeras Generales

»

»

*

Registrar al paciente (pulsera de identificacién),
Proporcionar los cuidados generales del paciente (signos vita

les, bafio, medicamentos indicados, etc),

Suministrar los cuidados de rehabilitacidn (reposo, control -
de liquidos y dieta),

Confirmar los

estudios programados ya solicitados,

Enviar al paciente a estudios y verificar su regreso al piso"

(8).

(8) Fumnte Directa: Gaona Tito, Guadalupe, Jefe de piso de Enfermeria del Depar-
temento de Cardiologia del Hospital de Especialidades C.M.R., IMSS, 1992,
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Trabajo Social

Procura el funcionamiento social del individuo, utilizando-
una metodologia adecuada que conduzca a la investigacién de los-
factores sociales y familiares, que influyen en la salud e inter
viene en la planeacidén y administracién de programas de salud; -
con la participacién de la poblacién para lograr la interaccidn-
del hombre con su ambiente, por lo que sus funciones son las si-

guientes:

"#* Funciones Profesionales:
Elaboracién de estudios médicos sociales a todos los pacien -
tes que lo requieran, ’
Elaboracién de notas de entrevista inicial a los pacientes, -
mismas que se anexan en el expediente clinico,
Atencién oportuna de pacientes y familiares que lo soliciten,
Realiza visitas domiciliarias a pacientes que lo requieran,
Desarrollo de programas institucionales y especificos de la-
institucidn,
Orientacidn de trdmites internos en caso de defuncidén a fami-
liares,
Coordinacidn con el equipo de salud,
Prestar un servicio social a la poblacién que se estd aten —
diendo,
Orientar y canalizar a los pacientes a otras instituciones -

que lo requieran por no ser derechchabientes,



15

Participacidn en trabajos de investigacidn,
Efectuar coordinacidén con otras dependencias.

* Funciones Administrativas:
Elabora constancias de hospitalizacién,
Control de pases especiales y de televisién,
Regularizacidn de traslados y vidticos a pacientes foréneos,

Tramitacién de altas voluntarias" (9).
Dietologia

La dietista es la persona profesionalmente instruida con —
experiencia calificada en nutricién, capaz de aplicar los princi
pios de la ciencia a la alimentacidén del paciente y familiares,-
es un gran colaborador del servicio por lo que sus funciones es-

pecificas son las sipguientes:

"# Jlevar a cabo la prescripcién médica dietética en relacidén -
a la alimentacidén de cada paciente,
Vigilar que tal preparacién se administre en la forma prescri
ta,
Informar a los familiares y al paciente acerca de su trata —-
miento dietético, de acuerdo a su diagnéstico,
Colaborar en el restablecimiento .de los pacientes, para ello-

debe preparar alimentos nutritivos y apetitosos" (10).

{9) Fuente Directa: Arroyo Salinas, Olga L., T.S.,Titular de piso del Hospital -
de Especialidades C.M.R., IMSS, 1992.

(10) Fuente Directa: Maren Lira, Silvia, Dietista del 8o. piso del Hoepital de -
Especialidades C.M.R., IMSS, 1992,
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1.3 La Participacién del Equipo Multidisciplinario en el "Progra

to

ma de Orientacién para la Prevencién Primaria y Secundaria -
de la Cardiopatia Isquémica y la Rehabilitacién Biopsicoso -

cial de los Pacientes con este Padecimiento"

Existe un alto indice de pacientes con diagnéstico de infar

al miocardio que ingresan al servicio, esto constituye un cam

bio radical, tanto en el paciente como en su familia, los cuales

sufren modificaciones de hidbitos fuertemente arraigados e insegu

ridad y temor respecto al futuro, por lo que es importante que -

el
te
za

se

paciente y su familia reciba una orientacién adecuada por par
del equipo multidisciplinario, ya que cada uno de ellos reali
actividades educativas acordes con su profesién, las cuales -

mencionan a continuacidn:

Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa

Traba jador Social (2 sesiones)

"* Sensilibiza a los pacientes y familiares para su integracién-

*

al grupo de orientacién,
Tiene a su cargo la direccidn, coordinacién y organizacidén -
del grupo durante las 10 sesiones,

* Aplica técnicas de integracién grupal, como son: .de induccién
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y dinémica grupal,

*

Explica la evolucidén de las repercusiones que existen en la -
dindmica familiar, laboral y social a causa de su padecimien-
to, empleando la técnica de manejo de expectativas,

*

Informa aspectos generales de prestaciones sociales,

*

Sensibiliza al paciente para su participacién activa dentro -
del programa, considerando que la salud es factor primordial-
para mejorar su calidad de vida y a su vez la integracidn al-
grupo (control) Miocardio A.C.,

x

Elabora crénicas y registro de asistencia.

Enfermeria (1 sesién)

* Deriva a los pacientes al programa, .

- Expone temas relacionados con el padecimiento tales como: Ana
tomia, Fisiologia, definicién y clasificacién de Cardiopatia
Isquémica.

Médico Cardiélogo (3 sesiones)

* Diagnostica el padecimiento,

* Deriva pacientes al programa,

* Define la Cardiopatia Isquémica, el Infarto al Miocardio y la
Angina de Pecho,

Proporciona orientacién al paciente y familiares sobre los —
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta en -~
fermedad.

Expone lo referente al tratamiento médico, quirdrgico y medi-



*

-
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camentoso,

Infroma sobre la actividad fisica del paciente incluyendo la-
reanudacién de su vida sexual, )

Menciona la importancia de integrarse al grupo (control) Mio-
cardio A.C.

Dietista (2 sesiones)

*

*

Proporciona al paciente una orientacidn individual sobre su -
alimentacién,

Deriva pacientes al programa,

Expone la dieta como factor de riesgo coronario,

Sensibiliza y orienta al paciente y al familiar para que co -
nozca y acepte su régimen dietético, considerdndolo como par-
te integral de su padecimiento.

Psic6logo (3 sesiones)

*

*

Maneja al paciente en las etapas de tipo emocional como son:-
la angustia y la depresién,

Expone la evolucién psicolégica para la aceptacidén de su en-
fermedad,

Explica la Conducta Tipo "A" y el estress como factores de —
riesgo,

Informa de los cambios conductuales del paciente posteriores-
a su ingreso" (11).

(11) Aroyo Salinas @ cit.
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CAPITULO II INVESTIGACION PARA CONOCER LA INFLUENCIA DEL GRUPO -
DE ORIENTACION MULTIDISCIPLINARIO EN LA DINAMICA FA-
MILIAR DEL PACIENTE POST.INFARTADO EN EL HOSPITAL £E
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO "LA RAZA".

2.1 Perfil del Paciente con Infarto al Miocardio

Para poder dar el perfil del paciente con infarto al miocar
dio empezaremos por definir y clasificar la Cardiopatia Isquémi-
ca y con ello el Infarto al Miocardio y sus factores de riesgo;-
para posteriormente concluir con la investigacién realizada en -
el servicio de cardiologfa y las caracteristicas del equipo mul-
tidisciplinario.

Cardiopatia Isquémica: este término indica que esta enferme
dad del corazdén resulta por falta de oxigeno al miocardio y se —

manifiesta en distintas formas como son:

1. Angina de Pecho Estable
2

Angina de Pecho Inestable

3. Transtornos del Ritmo (frecuencia alta, lenta o irregular)
4. Insuficiencia Cardidca »

5. Cardiopatia Isquémica Silenciosa

6. Muerte Sibita

7. Infarto del Miocardio.
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" Angina de Pecho Estable: Es la falta de oxigeno a una parte
del corazén en forma transitoria, se manifiesta como dolor en
el pecho de pocos minutos {de 1 a 15) desencadenado por el -
esfuerzo (caminar, subir escaleras, comer en exceso, etc.) —
que cede con el reposo y/o con tinitrina sublingual.

Angina de Pecho Inestable: Se presenta por falta de oxigeno -
en una parte del corazén en forma transitoria, se presenta -
como dolor en el pecho igual que en la angina estable, s8lo -
que puede ser poco mis intenso, de mayor duracién, se puede -
presentar estando en reposo {sentado o acostado), y se repite
cada vez mis frecuente.

Transtornos del Ritmo: Es el aumento de los latidos que expe-
rimenta una sensacién de agitacidén molesta conocida por palpi
tacidn.

Insuficiencia Cardiéca: Es otra forma de presentarse y apare-
ce algunas veces en los enfermos que poseen una grave altera-
cién de las arterias coronarias; el cuadro clinico se presen-
ta cuando los misculos cardiacos se debilitan progresivamente
¥ no pueden contraerse con fuerza suficiente para recibir -
bien su funcidén de expulsar sangre ciclicamente. Se debe enfa
tizar que la Insuficiencia Cardiaca también se presenta a con
secuencia de mGltiples enfermedades y que la cardiopatia is -
quémica no es la Gnica causa.

La Cardiopatfa Isquémica Silencicsa: puede no tener ninguna -

manifestacién sintomdtica y se puede descubrir por un electro
cardiograma en reposo, de esfuerzo.
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6. Muerte ShObita: Las muertes que se originan en el corazén pue-
den ser por causas no cardiacas y por causas cardiacas; entre
ellas la cardiopatia isquémica.

7. Infarto del Miocardio: Se produce por falta de oxigeno en una
parte del corazén, mis prolongada que en la angina de pecho,-
llevando esto a la "lesi6én" de una porcién del misculo cardig
co. Se manifiesta igual que la angina de pecho, sdlo que de -
mayor intensidad, mayor duracién (mds de 45 min.), signos -
acompafiantes mds aparatosos (falta de aire, niusea, vémito, -
angustia) que no cede con el reposo ni con nitroglicerina¥
(12)

Factores de Riesgo No Modificables

a) Edad,

b) Sexo,

c) Herencia.

a) Edad: El Infarto del corazdn se presenta a cualquier edad,—
aunque es mids frecuente después de los 40 afios en el hombre-
y después de la menopausia en la mujer.

b

—

Sexo: Es mds frecuente en el hombre que en la mujer, en una-
proporcién de 4 a 1.

c) Es mis frecuente cuando los padres sufrieron un infarto.

(12) Alvarado Malina op. cit.
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Factores de Riesgo Modificables

a)
b)
c)
d
e)
f)
g)

ps

~

a

b

—

c)

<]

~

e)

Tabaco

Presidn Arterial Alta

Azicar, Acido Urico y Colesterol
Obesidad y Dieta

Vida Sedentaria

Tensién Emocional

Per‘s.onalidad Tipo "A".

Tabaco: El tabaco {cigarro, pipa, puro, con o sin filtro, —
fuerte o suave dando el "golpe" o sin darlo) contiene muchas-
substancias nocivas a las coronarias, labios, lengua, traquea,
bronquios, alveolos, oido, cerebro y circulacién en general.
Presién Arterial Alta: cuando su presién arterial se encuen -
tra por arriba de 140/90.

Azlcar, Acido Urico y Colesterol: La diabetes mellitus ( azi-
car en exceso en la sangre), también lo es el colesterol y el
acido irico elevado.

Obesidad y pieta: El sobre peso superior a 6 Kg. sobre su pe-
s0 ideal .También constituye factor de riesgo la dieta rica-
en colesterol y rica en grasas animales.

Vida Sedentaria: El no hacer ejercicio es perjudicial para su
salud, no basta con haber hecho ejercicio en su niftez, adoles
cecia o en afios anteriores, su ejercicio debe ser minimo —

tres o cuatro veces por semana.
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£) Tensién Emocional: Las situaciones de tensién emocional o —
“stress' no afrontadas en forma adecuada, constituyen un fac-
tor de riesgo para el infarto, ya que se liberan substancias-
{catecolaminas) que producen estrechamiento de sus vasos.

g) Personalidad Tipo "A": Se ha encontrado que los individuos -
con personalidad tipo "A'" son mis propensos al infarto del —
miocardio que los que tienen personalidad "B". Algunas carac-
teristicas de la personalidad tipo "A" son: tiene prisa por -
todo, tienen un afén competitivo en exceéo, son facilmente —
irritables.

2.1.1 Justificacién

En Mé&xico han ocurrido cambios en el perfil de mortalidad -
de la poblacién debido a que en las grandes urbes aumentan los -
problemas econdémicos, politices y sociales, lo que repercute en-
forma determinante en la vida ce sus habitantes, alterando de ma
nera importante en su salud fisica, social y emocional, pues, se
gln los tedricos de la transcisién epidemiolégica "se dio un des
plazamiento de las enfermedades infecto contagiosas por los pade
cimientos crénico degenerativos y las lesiones como principales-
causas de muerte. Asi mismo la poblacién rural mantiene esquemas
de morbilidad y mortalidad, en donde, la nutricién y las infe —
cciones son comunes, mientras que en las ciudades se enfrentan -
de manera creciente a la mortalidad debido a enfermedades créni-

cas y lesiones "(13).

(13) LA TECNOLOGIA [E LA SALWD EN MEXICO, Revista Salud Riblica de México, sple
mento 1992, wl. 34, México, 1992, p. 148,
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Los padecimientos coronarios actualmente constituyen una de
las primeras causas de mortalidad después de los 40 afios de edad,
lo que repercute de manera importente en el incremento del nlme-
ro de pacientes que ingresan al servicio de cardiologia del Hos-~
pital de Especiamlidades Centro Médico "La Raza", ya que, los da-
tos estadisticos de 1991 nos indican que en el primer cuatrimes-
tre de un total de 733 pacientes que ingresaron, un 50.4% corres
pondié a cardiopatia isquémica y un 49.,7% a otros padecimientos;
en el segundo cuatrimestre encontramos que de 650 pacientes que-
ingresaron, un 50.3% fué de cardiopatia isquémica y el resto, es
decir, el 49.7% a otros padecimientos; para el ltimo cuatrimes-
tre ingresaron 719 pacientes, de los cuales el 46,4% fueron de -
cardiopatfa isquémica y el 53.6% otros padecimientos, como se —
puede obgervar el 50% de los ingresos al servicio de cardiologia
corresponde a pacientes con cardiopatia'isquémica, por lo que se
cred el "Programa de Orientacién para la Prevencidn Primaria y -
Secundaria de la Cardiopatfa Isquémica y la Rehabilitacién —
Biopsicosocial de los Pacientes con este Padecimiento", cuya fi-.
nalidad radica en el hecho de que el paciente cardidpata reciba-
una orientacidén integral del equipo multidisciplinario en rela -
cién al manejo adecuado y funcional de su dindmica familiar y la
boral posterior al infarto y la influencia de la familia en el -
manejo y rehabilitacién del paciente, ya que, aunque é&ste tenga-
los conocimientos, sino encuentra el apoyo del grupo en el que -
se desenvuelve, tendrd una dificultad mayor para lograr su recu-

peracién.
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De shi la importancia de que el paciente y su familia reci-
ba una orientacién adecuada por parte del equipo multidisciplina
rio de salud, pues, a la aparicidén de este diagnéstico en alguno
de los miembros de la familia, constituye un cambio radical, tan
to en el paciente como en su familia, los cuales sufren modifica
ciones de hdbitos fuertemente arraigados e inseguridad y temor -

respecto al futuro,

Ante este problema, el Trabajador Sécial Jjuega un papel muy
importante, ya que dicho profesionista se orienta al estudio in-
tegral de la familia del paciente que sufrié un infarto al mio -

cardio.

Por lo que se considerd necesario que el Trabajador Social-
realizara una investigacién, real, detallada y congruente, la —
cual permitiera conocer la efectividad del grupo de orientacién-
Yy proponer cambios necesarios dirigidos al programa, para que a-
través de &ste se logre la meta establecida que es la de mejorar
19 calidad de vida del paciente y su familia.



2,

26

1.2 Objetivos

Objetivos Generales:

*

Conocer cual es la influencia del grupo de orientacidén multi -
disciplinario en la dindmica familiar del paciente infartado.
Analizar la dindmica familiar del paciente infartado que acu -
dié a la orientacién grupal multidisciplinaria en relacidén con
los que no asistieron,

Plantear implementaciones al programa,

Evaluar los resultados de las modificaciones aplicadas al pro-

grama.

Objetivos Especificos:

*

*

Conocer cufl es la importancia del grupo de orientacién multi-~
diciplinario en la dindmica familiar al ingresar el paciente -
infartado.

Conocer cull es la influencia del grupo de orientacién multi -
disciplinario en la dindmica familiar del paciente después de-—
su infarto.

Comparar la dindmica familiar del paciente post. infartado que
recibié la orientacidén grupal multidisciplinaria en relacién -
con los que no asistieron.

Lograr que las implementaciones hechas al programa respondan a
los cambios en al dindmica familiar del paciente post. infarta
do.
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2.1.3 Hipbtesis

Hipdtesis Verdadera:

La dindmica familiar del paciente con diegndstico de infar-
to al miocardio que acude a la orientacién grupal del equipo mul
tidisciplinario, se ajusta con mayor facilidad a los cambios ori
" ginados después del infarto en relacién con los pacientes que no

asisten.

Hipétesis Alterna:

La dindmica familiar del paciente con diagnéstico de infar-
to al miocardio que acude a la orientacidén grupal del egquipo mul
tidisciplinario, no se ajusta a los cambios originados después -~

del infarto en relacidn con los que no asisten.
2.1.4 Metodologia

La presente investigacidén fué de dos .tipos, una tebrica, la
cual se realizd a través de una investigacién documental y la —
otra de campo, con duracién de ocho meses, es decir, del primero
de agosto de 1992 al 31 de marzo de 1993 y fué de tipo explicati
vo, prospectivo y longitudinal.

Es Explicativo: por que a raiz del infarto vienen a suceder una-
serie de acontecimientos en el paciente y en su familia, por lo-

que es necesario dar a conocer las consecuencias en la dindmica-



28

familiar del paciente infartado.

Es Prospectivo: por que la investigacién de realizdé a futuro, ya
que consideramos que para estudiar la dindmica familiar del pa -
ciente infartado se requiere de los ires meses posteriores al —
infarto, pues, es el tiempo necesario para que el paciente y su-
familia logre ajustarse a los cambios que implica esta enferme--
dad.

Es Longitudinal: por que esta investigacién se realizd en tres -
momentos :

Primer Momento: se aplicé un cuestionario al ingreso del pacien-
te, con la finalidad de obtener informacidén sobre la dindmica fa
miliar previa al infarto, para ello se utilizd un cuestionario -
preelaborado. En este mismo momento se sensibilizé al paciente -
sobre la importancia de participar en el "Programa de Orienta —
cién para la Prevencién Primaria y Secundaria de la Cardiopatia-~
Isquémica y la rehabilitacién Biopsicosocial de los Pacientes —
con este Padecimiento".

Segundo Momento: se formaron dos grupos a estudiar en forma com-
parativa, a quienes se les aplicé nuevamente el cuestionario, pa
ra conocer los cambios en su dindmica familiar al egresar del —
hospital y antes de integrarse al programa,

El Grupo "A", formado por agquellos pacientes que asistieron a to
das las sesiones.

El Grupo "B", formado por pacientes que no asistieron a las se -

siones.
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Tercer Momento: A los tres meses posteriores a la aplicacidn del
segundo cuestionario se realizd un tercero para verificar que -
realmente el grupo de orientacién influye en la dindémica fami —
liar del paciente infartado.

Nota: Al no obtener datos que nos comprobara si el paciente ya -
_habia regresado a su actividad laboral, se vio la necesidad de -

incluir un cuarto momento realizando entrevistas telefénicas.
Universo de Trabajo

El universo de trabajo al iniciar la investigacidén fue de -
30 pacientes que ingresaron al servicio de cardiologia con diag-
néstico de infarto al miocardio del lo. de agosto al 31 de sep -
tiembre de 1992 (MUESTRA), continuandose la investigacién hasta-
.el mes de enero del 93, de los cuales (nicamente se estudiaron -
25, ya que dos fallecieron, 2 se fueron a provincia y uno paso a

protocolo de transplante de corazén.

Criterios de Inclusidn, No Inclusién y Exclusién

Inclusién:

1. Pacientes con diagnéstico de infarto al miocardio que ingresa
ron al servicio de cardiologia del lo. de agosto al 31 de sep
tiembre de 1992, -

2. De cualquier sexo,

3. De 30 a 60 afios,

4, Estado Civil indistinto,
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5. Econémicamente activos y ama de casa,

6. Que radique en el Distrito Federal y/o Valle de México
7. De cualquier religidn.

No Inclusidn:
1. Pacientes con dafios orgdnicos severos.

Exclusién:

1. Pacientes no infartados,

2. Menores de 30 afios y mayores de 60,

3. Econémicamente inactivos o pensionados,'

4. Que o radiquen en el Distrito Federal y/o Valle de México —-
(pacientes foréneos).

Procedimiento para obtener la muestra

Se seleccionaron a los pacientes que ingresaron al servicio
de cardiologia con los criterios de inclusién ya establecidos, -
posteriormente se dividieron los dos grupos a estudiar, es decir
el Grupo "A" y el Grupo "B".

Ambito Geografico

Servicio de cardiologia del 8o. piso del Hospital de espe -
cialidades Centro Médico '"La Raza".
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Recursos Humanos
Los dos supervigsores de tesis y las dos pasantes de la Licencia-

tura en Trabajo Social.

Recursos Materiales

Propios de los investigadores

Financiamiento del Proyecto
Los recursos financieros propios de los investigadores y de la -

institucién

Andlisis Estadistico

Para realizar el andlisis estadistico se aplicd un cuestionario-
en tres momentos, del cual se tabularon todas las respuestas y -
se tomo en cuenta la entrevista telefdnica en lo que se refiere-

al area laboral, mostrandose los resultados en grdficas de pastel
2.1.5 Resultados de la Investigacidn

A continuacidén se presentan los datos correspondientes a la in -
vestigacién, efectuados dlrectan-xent:e en el servicio de cardiolo-
gia del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza", con-
pacientes hospitalizados que sufrieron un infarto al miocardio,-
en el perfodo del lo. de agosto al 31 de septiembre de 1992.
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Datos Generales

b CUADRO MNo. 1

‘GRUPO LOS QUE ASISTIERON GRUPO "BY LOS QUE NO ASISTIEROP*
AL PROGRAMA AL PROGRAMA

RANGO £ % Y %
a) Asegurado 11 65 7 87
b) Beneficiario 1 6

Esposo (a)
c) Beneficiario 4 23

Padre o Madre
d) Seguro Voluntario 1 6 1 13
e} Seguro Facultativo

TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diegnéstico de Infarto al Miocardio del -
Servicio de Cardioclogia del Hospital de Especialidades —
Centro Médico "La Raza" del I.M.S.S., agosto 92- enero 93

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Investigacién,-
en lo que se refiere al tipo de seguro de los pacientes infarta-
dos del Grupo "A" tenemos que el 65% corresponden a pacientes -
asegurados, el 29% a beneficiarios y el 6% paga su seguro volun-
tario., Cabe mencionar gque del total de los pacientes, el 88% son
econdmicamente activos aunque se encuentren como beneficiarios y
el 12% son amas de casa, mientras que los del Grupo "B" el 100%

de los pacientes son econdémicamente activos.



Datos Cenerales

GRAFICA No. 1
Tipo de Seguro

GRUPO "A"™ LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPC "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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Edad CUADRO No.2

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON

AL PROGRAMA | AL PROGRAMA
RANGO £ % f %

a) De P a 33 aios 1 6 1, 12,6

b) De 34 a 37 afios

c) De 38 a 41 afios 3 18

d) De 42 a 45 afis 4 23

't @) De 46 a 49 afics 3 18 1 12,5

£) De 50 a 53 &fios 2 11 2 25

g) De 54 a 57 affos 3 18 2 25

h) De 58 a 61 afos 1 6 2 %
TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92-enero 93.

En el cuadro no. 2 se puede observar como dato significati
vo que las personas que se encuentran en la 4a. y 5a. década de
la vida integran el mayor porcentaje de la muestra, ademis son-
los més interesados en la prevencidn .secundaria de su padeci -
miento, en relacién con los de mayor edad, ya que los pacientes
del Grupo "A" el 65% correspondieron a ésta etapa y los del Gru
po "B" fue de s6lo un 25%.
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GRAFICA No. 2

GRUPO “A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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CUADRO No. 3

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISrmmﬂ

AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO f % £ %

a) Femenino 3 i8

b) Masculino 14 82 8: 100
TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio de -
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico '"La Raza " del I1.M.S.S., agosto 92~enero 93

Del total de la poblacién estudiada, el 88% corresponde al-

Sexo Masculino y el 12% al Sexo Femenino.



GRAFICA No. 3
Sexo

GRUPQ “A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPQ "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

‘I. a) Femenino
(::) b) Masculino

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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Estado Civil

CUADRO No. 4
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GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 7
RANGO £ % f %
a) Casado 14 82 8 100
b) Soltero 3 18

TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92 - enero 93.

En lo referente al estado civil de los pacientes del Grupo

"AY un B82% cuenta con una pareja estable y un 18% son solteros,

mientras que los del Grupo "B"el 100% también cuentan con una -

pareja estable, por lo que se observa que no hay motivacidén de-

parte de su pareja para asistir al programa en éste Gltimo gru-

po.
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CUADRO No. 5

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON
AL PROGRAMA

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA

RANGO

f %

a) Analfabeta

b) Primaria Incompleta

¢) Primaria Campleta

d) Secundaria Incompleta

e} Secundaria Completa

f) Preparatoria o equiva
lente Incampleta

g) Preparatoria o eqiiva
lente Completa

h) Profesional Incampleta

i) Profesional Corpleta 3 18

[ I N Y
ol ol o o=
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8

B R R

TOTAL 17 100

8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades —-

Centro Médico "La Raza" del I.M.S.S, agosto 92-enero 93.

En este cuadro se puede observar'que el grado de escolari--

dad de los pacientes no es de trascendencia para el interds en -

su asistencia al programa, aunque si se encontrd que las perso -

nas con escolaridad baja se muestran mids participativas.




Estado Civil
GRAFICA No. 4

GRUPO ™A™ LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

O a) Casado
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FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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GRAFICA No. 5

GRUPO "A"™ LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93,
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CUADRO No. 6

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON iGRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO f % £ %
a) Camerciente 1 6
b) Tallador de madera 1 13
¢) Corero 1 6
d) Gerente de Ventas 1 6
e) Agente de Ventas 2 1.5 1 13
£) Joyero 1 6
g) Intendencia 2 1.5
h) Mecénico 2 11.5
i) Velador 1 6
) Contador Piblico 2 5
k) Auxiliar de Oficines 1 6 13
1) Ghofer 1 6 3 36
m) Ing. Quimico 1 6
n) Arquitecto 1 [
o) Am de casa 2 1.5
TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del —
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades —
Centro Médico '"La Raza' del IMSS, agosto 92 = enero 93,




Ocupacidn
GRAFICA No. 6
ROGRANA GRUPO "B" LOS NO ASISTIERON AL PROGRAMA

a) Cmerciante .':' f) Joyero k) Axiliar de Oficinas
b)'n;l]anh‘dalhhu @ ) Intendencia ' 1) Qufer
°)°“'° @h)laéﬂm Om)ngam‘ Quimico
% d) Gerente de Ventas 1) Velador 1 recpitects

@ e) Agmte de Ventas @ 3) Contador Pahlico @ o) A de cam

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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Con respecto a la ocupacidn se encontrd como dato significa
tivo en esta muestra que los choferes y contadores tienen un ——
alto porcentaje en el Grupo "B, lo cual podria ser que muestren
menos interés por participar en el programa en comparacidén con -

los del Grupo "A".
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Diagnéstico
CUADRO No. 7
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO f % f %

a) Infarto al Miocardio 17 100 8 100
b) Otros padecimientos

TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico 'La Raza" del I1.M.S.S., agosto 92-znero 93

El Cuadro No., 7 muestra que el 100% de los pacientes son
de Infarto al Miocardio, sin trascendencia para la asistencia al

programa .




Nimero de Internamientos por la misma causa 46
CUADRO No. 8

GRUPO “A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "“B" LOS QUE NO ASIS[IERDJ
AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO £ % £ %
a) Primera vez 17 100 8 100
b) Subsgecuente
TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -
Serviclo de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico "La Raza" del I.M.S.S., agosto 92-enero 93

En lo referente al nimero de internamientos por la misma -
causa se cbserva que el 100% de los pacientes fueron de primera-
vez, aunque es importante mencionar que un paciente del Grupo "B"

volvid a ingresar a los 3 meses por presentar un nuevo infarto.



Neligidn

a7

CUADRO No. 9

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO “B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO £ % £ %
37 cacolica 10 % 7 87
b} Evangelista 1 6
} Testigos de Jehovéd 1 13
TOTAL 17 100 8 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del

Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -

Centro Médico "La Raza" del IMSS, agostoo 92 - enero 93,

Con respecto a la Religién de los pacientes, en el Grupo -

"A" el 94% son catdlicos y el 6% Evangelistas, comparativamente

con el Grupo "B" se obtuvo como dato significativo su Religién

para el abandono de su tratamiento y rehabilitacidn.



Religidn GRAFICA No. 7

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

b) Beengelista

. ¢) Testigrs de Jehovi

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
'lospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 3
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Peso y Talla CUADRO No. 10
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

lo. C. 20. C. 30. C.
PESO TALLA  *I.M.C. PESO *I.M.C. PESO *I.M.C.
72 Kg. 1.65 26.15 &8 Kg. 24,70 66 Kg. 23.97
91 Kg. 1.85 26.58 91 Kg. 26.58 86 Kg. 25.71
74 Kg. 1.63 27.8 65 Kg. 24.46 €0 Kg. 22.58
68 Kg. 1.65 24,97 70 Kg. 25,43 66 Kg. 23.97
77 ¥g. 1.65 27,97 67 Kg. 24,34 65 Kg. 23.61
90 Kg. 1.68 31.88 0 Kg. 31.8e8 83 Kg. 29.40
73 Kg. 1.72 26.70 80 Kg. 27.04 76 Kg. 25.68
89 Kg. 1,74 29,39 85 Kg. 28,40 8 Kg. 27.74
69 Kg. 1.65 25.06 65 Kg. 23.61 63 Kg. 22.688
82 Kg. 1.75 26,77 80 Kg. 26.12 76 Kg. 24.8
60 Kg. 1.50 26.66 65 Kg. 28.88 58 Kg. 25,77
75 Kg. 1.67 26.89 77 Kg. 27.€0 74 Kg. 26,53
75 Kg. 1.60 29.29 74 Kg. 28.90 T Kg. 27.34
69 Kg. 1.65 25.06 &9 Kg. 25.06 67 Kg. 24,34
60 Kg. 1.%8 24.03 60 Kg. 24.08 % Kg. éZ.OG
69 Kg. 1.48 31.50 64 Kg. 29.21 €0 Kg. 27.39
75 Kg. 1.66 7.2 68 Kg. 24.67 66 Kg. 23.75

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del -
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.



GRAFICA No. 8

Peso y Talla INDICE DE LA MASA CORPORAL 50

GRUPO "A'i QUE ASISTIERON AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del .
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93,
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Peso y Talla CUADRO No. 11

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

ic. C. 20. C. 30. C.

["PESO TALLA I.M.C. PESO I.M.C. | PESO I.M.CJ

66 Kg. 1.72 22.30 70 Kg. 23.66 | 70 Kg. 23.66 ’
64 Kg. 1.65 23.25 62 Kg. 22.52 | 67 Kg. 28.31

85 Kg. 1.80 26..23 86 Kg. 26.54 | 88 Kg. 27.16

75 Kg. 1.65 27.24 78 Ke. 28.33 | 78 Kg. 28.33

85 Kg. 1.75 27.75 87 Kg. 28.40 | 87 Kg. 28.40

60 Kg. 1.70 20.76 60 Kg. 20.76 | 65 Kg. 22.49

79 Kg. 1.67 28.32 77 Kg. 27.60 | 72 Kg. 25.81 '
65 Kg. 1.66 23.58 66 Kg. 23.95 | 68 Kg. 24.67 :

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del - ;
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades —
Centro Médico "La Raza' del I.M.S8.S., agosto 92-eneroc 93




. GRAFICA pg. o .
Peso y Talla INDICE DE LA MASA CORPORAL
GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del --
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades —
Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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* I,M.C.= Indice de la Masa Corporals= Peso
(Talla)

El indice de la masa corporal es la relacidn que existe entre el

peso y la talla. (14)

En lo que corresponde a la relacién que existe entre el pe-
s0 y la talla de los pacientes del Grupo "A'" que se muestran en
los cuadros y las gréficas, se puede observar que en ellos su —
peso va disminuyendo al asistir al programa y recibir la orienta
cién, no siendo asf en los pacientes del Grupo "B', ya que, su -

peso va aumentando y con esto su riesgo coronario.

(14) Keith B, Taylor y Liean E. Anthony, NUTRICION CLINICA, Editorial Mc, Graw—
Hill, México, 1985, p. 222,



1. AREA ECONOMICA Y LABORAL.
1.1, ¢ Con cudntos trabajos cuenta ?

GRAFICA No. 10
GRUPO "A'" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

lo. Cuestionario 20, Cuestionario 3o0. Cuestionario Entrevista Telefdnica

O a) 1 Trabajo ‘ d) Ama de casa

%b) 2 Trabajos @ e) De incapacidad -

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del

Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. ¢
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En la Grafica Se observa que en el primer cuestionario el
70% de los pacientes infartados del Grupo "A" contaba con un -
trabajo, en el segundo cuestionario ese 70% se encontraba de —
incapacidad, el 6% se incorpordé a un trabajo por su cuenta y el
12% no contraba con trabajo debido a que su enfermedad ya no se
lo permitié; para el tercer cuestionario aiin el 58% se encontra
ba de incapacidad por estar pendiente de algunos estudios para-
valorar su alta y el 24% ya se encontraba trabajando.

En lo que se refiere al Grupo "B" se encontrd que al ini -
cio el 100% de los pacientes contaba con un trabajo, en el se -
gundo cuestionario el 63% estaba de incapacidad, el 25% se rein
corpordé a un trabajo y el 12% a dos trabajos, cabe mencionar -
que estos pacientes tuvieron que trabajar por problemas econémi
cos; para el tercer cuestionario el 12% de los que permanecian-
de incapacidad ya se presentdé a trabajar, permaneciendo un 50%
de incapacidad.

A los cuatro meses posteriores a su infarto se realizd una
entrevista telefdnica para corroborar que sucedié con los pa —
cientes que se encontraban de incapacidad en ambos grupos, en -
contrandose lo siguiente:

En el Grupo "A" el 29% permanecié de incapacidad, el 12% -
ya no trabajaba en virtud de que su empresa quebrd, el 6% no -—
trabaja por ser chofer y el 41% se reincorporé a su trabajo, -
mientras que los del Grupo "B" el 37% permaneci de incapacidad,
el 37% regresd a su trabajo, el 13% a dos trabajos y el 13% ya

no trabaja por presentar un nuevo infarto.



56

Lo que comprueba que los que asisten al programa reciben -

una orientacién adecuada por parte del Equipo Multidisciplina -
rio. ya que se reintegraron a su actividad habitual y los que -~
no reciben ésta orientacidén continuan con factores de riesgo —

coronario.



1.2. Cual es su ingreso mensual ?

GRAFICA No. 11
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

lo. Cuestiomario 20. Cuestionario 3o0. Cuestiomario Fatrevista Telefénica

a) Menor a un @c)DeSadsala_

salario minimo rios minimos
b)Dela?2 d) De 5 a mis salg f) No trabaja
salarios minj rios minimos

mos
SALARIO MINIMO MENSUAL EN EL MES DE AGOSTO DE 1992 » § 440,000.00 .
FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del N
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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En lo que corresponde al ingreso mensual de los pacientes -
del Grupo "A", se encontré que en el primer cuestionario el 6%-
percibia menos de un salario minimo por ser eventual, el 29% de
uno a dos salarios, el 18% de tres a cuatro, el 35% de 5 a mis y
un 12% correspondié a las amas de casa; en el segundo cuestiona-
rio en algunos sus ingresos bajaron, en virtud, de que se encon-
traban de incapacidad y en otros permanecieron igual, ya que ade
més de lo de su incapacidad, estaban recibiendo alguna comigidn
y otros no perciben ninguna remuneracidn, puesto que ya no traba
jan; para el tercer cuestionario se observé que sus ingresos dis
minuyeron a(n mds, ya que perciben ﬁnicamenté lo de su incapaci-
dad, no contando con alguna comisidn y un 6% que no percibe nin-
gun sueldo por no trabajay. ya se incorporé a un trabajo ganando
un sueldo menor al minimo, mientras gque en los del Grupo "B" fue
lo contrario, pues, en el primer cuestionario el 62% ganaba de -
uno a dos salarios minimos, de los cuales el 37% bajaron sus in-
gresos a menos de un salario minimo y el 25% permanecié igual; -
para el tercer cuestionario el 25% de los que ganaban menos de -
un salario minimo se mantuvo igual y el 12% bajé sus ingresos,-
puesto que ya no trabajaba.

Al realizar la entrevista telefénica se comprueba que los ~
pacientes que aiin se encuentran de incaﬁacidad estidn ganando un-
sueldo menor al salario minimo y los que ya cuentan con uno o -~
dos trabajos, sus ingresos son superiores a los tres salarios mi

nimos.



1.3. ¢ De cuéintas horas es su Jornada Laboral ?
GRAFICA No. 12

GHIFO "A" 1OS QUE ASISTTERON AL PROGRAA

'a)nezsamns. @d)nesmsun g)naﬂlam. Ok)minan:‘uhl
%bﬁ:a:: ZZ:“'::' )-SR
c a . a . i awis
@.

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 — enero 93. 3



1.4. ; Cudntos dias descansa a la semana ?
GRAFICA No. 13

GRUPO “A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

lo. Guestionario 2. Qestioario J. Questionario Entrevista telefGnica

%b)Zdis . e) to trabmja

@c)tbdmsa

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 -~ enero 93. 4
' o
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Segin la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexica
nos, en su Articulo 123, apartado "A" fracciones I y IV que ha -
blan de las Jornadas de Trabajo y los Dias de Descanso dice:
FRACCION I:"La duracién de la Jornada Méxima serd de ocho horas,
FRACCION IV:'"Por cada seis dfas de trabajo deberd disfrutar el -
operario de un dia de descanso cuandec menos". (15)

En lo que se refiere a lo antes mencionado se investigd en-
 las preguntas 1.3 y 1.4, observdndose que en el Grupo "A" en el-
primer cuestionario un 29% se encontraba dentro de lo estableci-
do, el 71% violé éste articulo; en el segundo cuestionario el -
70% se encontraba de incapacidad, el 12% no trabajaba, el 6% ya-
laboraba pero disminuyé sus horas y el 12% restante correspondid
a las amas de casa que también redujeron sus horas de trabajo; -
para el tercer cuestionario el 53% permanecia de incapacidad, el
6% no trabajaba y el 35% ya se encontraba trabajando dentro de -
lo establecido, para el cuarto mes se notd un cambio trascenden-
tal, ya que, al asistir al programa éstos disminuyeron notable -
mente sus horas de trabajo y aumentaron sus dias de descanso, -
encontrédndose lo contrario en el Grupo "B", pues, al inicio de -
la investigacién el 75% no violaba el artfculo y el 25 % si, en
el segundo cuestionario ell 62.5% estaba de incapacidad, el —

12.5% se encontraba en su jornada normal y el 25% ya regresé a —

(15) Carpizo, Jorge Dr., CONSTTTUCION FOLITICA DE LOS ESTADGS UNIDCS MEXICANGS —
(OOMENTADA) . Ed. U.N.A.M., México, 1985, p. 29,
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trabajar mids de las horas y dias establecidos; para el tercer —
cuestionario solamente hubo un cambio del 12,5% que laboraba mis
de lo permitido sufrié un Infarto y ya no trabajaba, al realizar
la Gltima entrevista tenemos que el 37.5% continua de incapaci -
dad, el 25% siguidé trabajando mds de lo establecido, el 25% esta
ba dentro de lo permitido y el 12.5% siguid sin trabajo.



1.5 ¢ Cuantas personas son econdmicamente activas en su familia ?
GRAFICA No. 14

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA
lo. Cuestionario 20. Cuestionario 3o0. Cuestiocnario .Entrevista -Telefénica

%a)kciaﬂ’e c)Pacia.xt‘enésd:s

famliares
"o)PaciamenEsm @d)mpaﬁmtem q]ﬂ[be)maem.
familiar trabaja

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia

w
del Hospital de Especialidades Centro M&dico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93
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En el Grupo "A", en el primer cuestionario un 47% sélo tra-

baja el paciente, el 29% dos personas, el 12% tres personas y el
12% restante correspondié a las amas de casa, para el segundo —
cuestionario se dieron algunos cambios significativos, ya que al
bajar los ingresos de los pacientes, hubo necesidad de que algin
miembro de la familia le ayudara y otro fue cuando el paciente -
dejé de trabajar, pero ningin miembro mis de la familia le ayudd.
Para las dos Gltimas fases no se dié cambio alguno,

En el Grupo "B", en el primer cuestionario el 37.5% trabaja
ba s6lo el paciente, el 50% dos personas y el 12.5% 3 personas;-
para el segundo cuestionario se dieron algunos cambios, ya que -
al bajar sus ingresos fue necesario que alguien méds de la fami--
lia trabajara; en las dos Ultimas fases s6lo se dié un cambio, -

pues, uno de los pacientes dejé de trabajar.



1.6 ¢ Cuéntas personas dependen de usted ?
GRAFICA No. 15

GRUPO “A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

a)bhdie O ¢) Dos personzs e)Qntmpexscms éi)ﬁmdeuzsa
'b)lk‘apexm % d) Tres perscres h)Siebeanés ‘J)mmmm

trabaja.
FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia

- @
del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza", IMSS, agosto 92 ~ enero 93. o



En la pregunta 1.6. que nos indica el nimero de personas -
que dependen del paciente, tenemos gque en el Grupo "A", el 6% ——
correspondié a nadie, el 12% una persona, el 35% dos personas, -
el 12% tres personas, el 23% cuatro personas y el 12% amas de ca
sa; para el segundo cuestionario se dieron algunos cambios, ya -
que al bajar los ingresos econdmicos observados en la pregunta -
1.2 fue necesario que alguno de los integrantes de la familia —
trabajara, bajando con ésto el nimero de personas que dependian-
de &1, por otro lado uno de los pacientes que se encontraba sdlo
se vid en la necesidad de que una persona io cuidara, en la se -
gunda y tercera etapa no existieron cambios.

En el Grupo "B", en el primer cuestionario el 12.5% corres-
pondi6é a una persona, el 62.5% a dos, el 12.5% & tres y el 12.,5%
de siete a mis; .en el segundo cuestionario se hizo necesario que
un familiartrabajara,por lo que disminuyd el nimero de personas-
dependientes, en las dos {ltimas fases se observé un cambio, ya-
que el 12.5% que eran de siete a més personas pasdé a no trabajar
el paciente.

66



1.7 ; Sus ingresos econdmicos son suficientes para cubrir sus necesidades ?

GRAFICA No. 16
GRUFO "A" 105 QUE ASISTIFRON AL PROGRAMA

1o, Questiomario 2. Omstioario %. Qestioerio  Entrevista Telefanica
e 3] B

1
18% 2%

GHEO "B" LOS QUE ND ASISTTERON AL PROGRAMA
5% g%

a%

13% 13%

a) Si 2) o
O o

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologfa
del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - emero 93

L9
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En lo que corresponde a la pregunta 1.7, tenemos que al ini

cié de la investigacidn en el Grupo "A" el 100% contestd que si-
eran suficientes sus ingresos econémicos, cambiando esto en la -
segunda etapa, pues, €l 82% si eran suficientes y el 18% insufi-
cientes, ya que, alguien tubo que trabajar, aumentandd en porcen
taje en la tercera etapa a un 88% y disminuyendo en los insufi -
cientes a un 12%.

En el Grupo "B", tenemos que en el primer cuestionario el -
87% contestdé que si eran suficientes y el 13% que no, ya que su-
situacién econdmica era muy grave en ese momento. Para la segun—
da etapa el 75% contestd que si eran suficientes y el 25% no lo
era, pues, uno de los miembros de su familia trabajd. En la alti
ma etapa en el 87% mejoraron sus ingresos siendo suficientes y -
el 13% fueron insuficientes, en virtud, de que el paciente su -

frié un nuevo infarto.



1.8 ; Le agrada el trabajo que realiza?
GRAFICA No. 17
GRIFO “A" 105 QUE ASISTIERIN AL PROGRAMA

@ =

GHIFO "B" LOS QUE ND ASISTIER(N AL PROGRAMA
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FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia

del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93 2



Con respecto a si le agrada o no su.trabajo tenemos, que en—70
el Grupo "A", al inicié del estudio el 88% respondié que si y -
el 12% no le agradaba; en el segundo cuestionario el 83% permane
cié igual y el 12% ya no trabajaba; para el tercer cuestionario-
aumentd el porcentaje a un 94% de los que si les agradaba y sélo
un 6% ya no trabajaba. En el Grupo "B", no se observaron cambios

significativos.



1.9, ¢ Usted en su trabajo se siente con ?
GRAFICA No. 18

GRFO "A" L5 QUE ASTISTIERON AL PROGRAMA

2. Guestionario 3. (pestionario Entrevista Telefanica

L4
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Jefe
FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 3
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En cuanto a la forma en que el paciente manifiesta sentirse
en su trabajo, tenemos que en el primer cuestionario en el Grupo
vAY, el 5% se sienten fatigados, el 33% tienen mayor responsabi-~
lidad, el 24% presenta estress laboral, el 33% son presionados -
por su jefe y el 5% son amas de casa, cabe aclarar que en esta -
pregunta algunos de los pacientes contestaron de dos a mis opcio
nes; en el segundo cuestionario el 70% se encuentra de incapaci-
dad, el 12% no trabaja, el 12% son amas de casa y el 6% restante
corresponde a los que ya regresaron a trabajar, por 1o que tie -
nen mayor responsabilidad; para el tercer c_uestionario el 58% —
continua de incapacidad, el 6% no trabaja, el 12% son amas de ca
sa y el 24% ya se reincorpord$ al trabajo, mencionando tener un-

6% temor al despido, un 6% fatiga y el 12% mayor responsabilidad
v para la entrevista telefé’mica se dieron algunos cambios, ya que,
el 30% permanece de incapacidad, el 17% no trabaja, el 12% co —
rresponde a las amas de casa y el 41% que ya regresd a trabajar-
indica tener en un 24% temor al despido y en un 17% presidén de -
su jefe.

Para el Grupo "B", en el primer cuestionario el 35% se sien
te presionado por su jefe, el 35% tiene mayor responsabilidad, -
el 24% estress laboral y en un 6% presentan fatiga; en el segun
do cuestionario el 43% se encuentra de incapacidad, el 57% ya re
gresS a trabajar, el 16% se siente con fatiga y el 25% continua-
con mayor responsabilidad, el 8% estress laboral y el 8% tiene -
problemas con sus compafieros; para el tercer cuestionario el —
40% estd de incapacidad, el 10% no trabaja, el 30% se siente fa-
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tigado, el 10% presenta temor al despido y el 10% mayor responsa

bilidad, al realizar la (ltima entrevista, se encontrd que el -
21% permanece de incapacidad, el 7% no trabaja, el 14% presenta-
presién de su jefe, el 30% mayor responsabilidad, el 21% fatiga-

y el 7% temor al despido.



1.10. ;Como son sus relaciones de trabajo con ?

GRUPO "A"™ LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

CUADRO No. 12

REGULARES

RANGO BUENAS WALAS
To. €. ®.C. . C. . C. &.C. X.C | lo.C. @.C . C.
F % £ % £ % |f % £ % f %|f % £ % £ %
a) sa Jete o B 7 11 1 10 1
b) s Sbordivedes |8 24 1 6 2 1 -
¢) Sus ocompatieros 1 3 1 6 1 =0 1 10
d) Ama de casa 2 6 2 1 2 1n
e) De incepacidad 0 10 5
£) No trebaja 2 12 1 6
g) Trebaja por sucuentajl 4
TOTAL 33 10 17100 18 1O 1 10 2 10 1 10

v




1,10 ¢ Como son sus relaciones de trabajo con ?

CUADRO No.13

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

RANGO BUENAS WALAS REGULARES
10. C. ®.C. ®.C, | lo.C. =™.C. >.C. | Io.C. D.C. . C.
¥F % f % £ % f % £ % £ % f % £ % £ %
a) Su Jefe 7 3 2 2D 2 X i 35 1 3
b) Sus Subardinads 5 2% 1 10 1 10 15 1 =
¢) Sus conpafiercs 6 2 1 10 2 2 110 2 %0 1 3
d) Ama de casa
e) De Incapacided 5 .80 3 20
) No Trabaja 1°10
g) Trabajaporsuceental 1 5 1 10 1 10
TOTAL 19 10 10 100 10 100 1 100 4 M0 3 10

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del —-

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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En cuanto a como son las relaciones de trabajo con su jefe,

sus subordinados y sus compafieros, se observSé que en el primer -
cuestionario el 33% fueron buenas con su jefe, el 24% buenas con
sus subordinados, el 33% buenas con sus compafieros, el 6% corres
pondidé a las amas de casa y el 4% a los que trabajan por su cuen
ta, en el segundo cuestionario el 70% se encontraba de incapaci-
dad, el 12% eran las amas de casa, el 12% ya no trabaja y el &%
eran buenas con sus subordinados; para el tercer cuestionario el
55% permanecia de incapacidad, el 6% no trabaja, el 11% son amas
de casa y 1los que ya regresaron a trabajar mencionan en un 6% te
ner buenas relaciones con sus compafieros, el 11% buenas con sus-
subordinados y el 11% buenas con su jefe. Cabe mencionar que no-
se tomaron en cuenta las relaciones malas y regulares, en virtud
de que sus porcentajes eran minimos.No siendo asi en el Grupo “B"
ya que, en el primer cuestionario un 37% fueron buenas con su Je
fe, un 26% buenas con sus subordinados, un 32% buenas con sus -

compafieros y un 5% trabaja por su cuenta; en el segundo cuestio-—
nario el 50% se encuentra de incapacidad, el 10% trabaja por su-
cuenta y los que ya regresaron a trabajar indican que en un 20%-
fuex:on buenas con su jefe y el 25% regulares, el 10% buenas con-
sus subordinados y el 25% regulares, el 10% buenas con sus compa
fleros y el 50% regulares; para el tercer cuestionario el 30% per
manecia de incapacidad, el 10% no trabaja, el 10% trabaja por su
cuenta, en el 20% las relaciones con su jefe son buenas y el 33%
regulares, el 10% buenas con sus subordinados y el 33% regulares,

el 20% buenas con sus compafieros y el 34% regulares.



1.11. ¢ Convive con sus compafieros de trabajo ?

CUADRO No. 14
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO “B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA . ) AL PROGRAMA
RANGO lo. C. 20. C. 3o. C. lo. C. 20. C. 3o0. C.
f % f % )y % £ % bl % £ %
a) Si 12 70 1 6 4 23 7 88 3 38 3 38
b) No 3 i8 1 12 1 12 1 12
¢) Ama de casa 2 12 2 12 2 12
d) No trabaja 2 12 1 6 112
e) Incapacidad 12 70 10 59 4 S0 3 38
TOTAL 17 100 17 100 17 100 8 100 8 100 __8 100 _
¢ De que forma ?
a) Haciendo bramas 4 29 2 18 112
b) Platicando 8 57 1 100 2 18 5 63 3 7% 2 50
¢) Solo aspectos labarales 2 14. 1 9 2 25
d) Lo cuidmn 2 18
e) Le ayudn 1 25
f) Le hacen pregntas 4 37 1 25 1 25
TOTAL 14 100 1 100 11 100 8 100 4 100 4 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del 3

Hospital de 'Especialidades Centro Médico "La Raza del I.M.5.S.550st0 92-enero 93.



En los pacientes estudiados del Grupo "A", se observa que -
en el primer cuestionario el 70% de ellos si convive con sus com
pafieros en un 57% platicando, 29% haciendo bromas y el 14% solo-
trata aspectos laborales, el 18% refiere no convivir con sus com
pafieros, en virtud de que son comerciante y trabajan por su cuen
ta; en el segundo cuestionario el 70% se encontraba de incapaci-
dad, el 12% no trabaja, el 12% son las amas de casa y el €% si -
convive con sus compafieros, platicando en un 6%; para el tercer-
cuestionario el 59% se encuentra de incapacidad, el 6% no traba-
ja, el 12% son amas de casa, el 23% que ya regresd a trabajar si
convive con sus compafieros manifestando en un 37% haciéndole pre
guntas, en un 18% haciendo bromas, platicnado y cuiddndolo y en-
un 9% trata s6lo aspectos laborales.

En relacién al Grupo "B", en el primer cuestionario el 88%
respondié que si convive en un 12% haciendo bromas, 63% platican
do y un 25% solo aspectos laborales; en el segundo cuestionario-
el 50% tiene incapacidad, el 12% no convive con sus compafieros -
de trabajo y el 38% si convive en un 75% platicando y en un 25%-
le hacen preguntas; para el tercer cuestionario el 38% permanece
de incapacidad, el 12% no trabaja, el 12% no convive y el 38% si
lo hace, en un 50% platicando, en un 25% le hacen preguntas y el
otro 25% le ayuda.
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* 1,12, ; Quién de su familia tuvo que trabajar a raiz de su enfermedad ?

GRAFICA No. 19
GHUFO "A" 105 QLE ASISTIERIN AL FROCRAMA

2. Qestigerio . Questionario

GRID 'S" 105 QUE ND ASISITERIN AL PROGRAA

25 %

.a)m
B v s
c) Nadie

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del 3
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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La pregunta 1.12 que menciona quién de su familia tuwo que-80
trabajar a raiz de su enfermedad se realizd a partir del segundo
cuestionario encontréndose en el Grupo "A", que en un 88% nadie-
trabajo y en un 12% la esposa, permaneciendo igual para el ter -
cer cuestionario, mientras que en el Grupo “B", en el segundo —
cuestionario el 75% nadie trabajo y el 25% su esposa; para el —
tercerc aumentd a un 37.5% el nimero de personas que tuvieron —
que trabajar, es decir, en un 25% la esposa y en un 12.5% los hi
Jos.



*1.15. ¢ Tiene problemas en su centro de trabajo ?
*1.16 ; Surgieron a raiz de su enfermedad ?
GRAFICA No. 20

GRUFO "A" L5 QUE ASISTTERON AL PROGRAMA
Entrevista TelefGnica

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiclogia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. ®



Las ‘preguntas 1.15 y 1.16 nos muestran si existen o no pr‘o-—82
blemas en su centro de trabajo y si estos surgieron a raiz de su
enfermedad, encontrandose en el Grupo "A", en el segundo y ter
cer cuestionario que el 88% no tiene problemas y el 12% si los -
tiene a raiz de su infarto; para la entrevista final el 82% no —
tiene problemas y el 18% si los tiene. En comparacidn con el Gru
po "B", en el segundo cuestionario se observa que el 63% no tie-
ne problemas y el 37% los tiene por haber presentado una enferme
dad coronaria, en el tercer cuestionarioc hay igualdad en un 50%-
en ambos, al realizar la Gltima entrevista en 37% no tiene pro -
blemas y el 63% si.



1.17. ; Cuénto hace de su casa a su trabajo y viceversa ?
GRAFICA No. 5

GRUFO “A" 105 QUE ASISTIERON AL PROGRMMA

ma)mloaa)m'n. c)nemagonin. @e)mmam’s Og)neizm:iaaa
@b)nealaeomin. d) De 91 a 120 min. @f)mdem .h)muama

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiclogia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agostc 92 ~ enero 93.m
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En los pacientes del Grupo "A", en el primer cuestionario -

un 52.5% correspondid a los que hacen de cero a una hora de su -
casa a su trabajo y viceversa, el 29.5% de una a dos horas, el -
6% de dos a tres horas y el 12% son amas de casa; en el segundo-
cuestionario el 70% estaba de incapacidad, el 12% no trabajaba,-
12% son amas de casa y el 6% de una a dos horas; en el tercer —
cuestionario el 58% permanecia de incapacidad, el 6% no trabaja-
ba y el 12% son amas de casa, el 6% hacia de cero a una hora y -
el 18% de una a dos, al término de la investigacién el 29% conti
nuaba de incapacidad, el 18% no trabajaba, el 11% eran amas de -
casa, el 18% hacia de ceroc a una hora y el 24% de una a dos.

El Grupo "B", en el primer cuestionario el 75% hacia de ——
cero a una hora, el 12.5% de una a dos y el 12.5% de dos a tres,
en el segundo cuestionario el 62.5% estaba de incapacidad, el -
25% hacia de cero a una hora y el 12.5% de una a dos; en el ter-
cer cuestionario el 50% se encontraba de incapacidad, el 12,5% -
no trabajaba, el 25% hacia de cero a una hora y el 12.5% de una-
a dos, en la Gltima fase el 37.5% continuaba de incapacidad, el-
12.5 % no trabaja, el 25% hacia de cero a una hora y el 25% res-

tante de una a dos horas.



2. AREA HABITAT
2.1, ¢ Dénde vive actualmente ?

GRUFO "A" 1065 QIE ASTSTIFR(N AL PROGRAMA
lo. Qestionario 2. Qestionario

5% n%

GRFO "B" L0S QE ND ASISTIERIN AL PROGRAWA

= Y

a) Distrito Federal

‘ b) Valle de México

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiolopgia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92 —~ enero 93. o



2.2, ¢ Tenencia de su vivienda ?

GHUFO "A" 106 QE ASISTIENN AL PROGRWA

GRIFQ "B" LS5 QE NO ASISTTERON AL PROGRAA
6%

3% 3%

@'a)aqﬂa
Ob)AlmiJada

.c)&wtah e)Otns

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del 3
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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Del total de la poblacidén estudiada en la pregunta 2.1 y -~

2.2 se observé sdlo un cambio en el Grupo "A", en virtud de que-

al inicid de la investigacién el 65% vivia en el D.F. y el 35%-
en el Estado de México, para el segundo cuestionario aumentdé en-
el D.F. a un 71%, disminuyendd a un 29¥% los que viven en el -
Estado de México. Dicho cambio fue por que al sufrir el Infarto-
uno de los pacientes, se vié en la necesidad de cambiar de domi-
cilio, ya que era necesario que éste contara con una rahabilita-
cién adecuada por parte de su familia.

En el Grupo "B" no existid cambio alguno, pues sus porcentg_

Jjes permanecieron igual.



2.3. ¢ Qué tipo de vivienda tiene ?

GHIFD "A™ 105 QUE ASISTIENON AL PROGRORA
lo. Oestionario 2, Questionerio

[:3

GRIFO "B 105 (UE ND ASISTIFRON AL PROGRAMA

%

13

a) Casa sola

b) Departomento

%c)m

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del 8,.
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 ~ enero 93.



En relacién al tipo de vivienda en el Grupo "A" tenemos -
que el 65% vive en casa sola, el 29% en departamento y el 6% en
vecindad, mientras que en el Grupo "B" el 50% correspondié a ca
sa sola, el 37% departamento y el 13% vecindad, no habiendo cam

bio durante la investigacidn.
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2.4 ; Con qué servicios plblicos cuenta ?

CUADRO No. 15

GRUPO A" LOS QUE ASISTIERON ] GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL_PROGRAM A AL PROGRAMA
RANGO lo. C. 2. C. . C. lo. C. 2. C. . C.

f % f % £ % f % f % f %
a) Lz 7 100 17 100 17 100 8 100 8 100 8 100
b) Agua 17 100 17 100 17 100 8 100 8 10 8 100
c) Dremje 7 100 17 10 17 100 8 100 8 100 8 10
d) Mercados 17 00 17 100 17 100 8 100 8 100 38 10
e) Carreo 17 10 17 100 17 100 8 100 8 100 8 10
f) Transporte 17 100 17 100 17 10 8 10 8 10 8 WO
g) Escuelas 17 100 17 100 17 100 8 100 8 10 8 10
h) Teléfao 4 & 14 & 14 & 6 ™ 6 B 6 B
i) Vigilancia 4 2 14 & 4 & 6 7 6 B 6 75
J) Centros departives 1 6 1 6 1 6
k) Servicios bancarios 7 4 7 4 7 4 8 100 8 100 8 10

TOTAL 17 = 100K 8 = 100

o
Fuente: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiclogia del - ©

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza'' del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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En cuanto a los servicios piblicos con que cuenta el lugar-
en el que se ubica la vivienda, tenemos que en el Grupo "A", el-
100% manifestd tener todos los servicios como son luz, agua, dre
naje, etc., el 18% carece de teléfono y vigilancia, el 59% no
cuenta con servicios bancarios y en lo que corresponde a centros
deportivos mencionaron que si cuentan con ellos pero no acuden,-
ya que solamente un 6% indicé que va con frecuencia.

En el Grupo "B", el 100% cuenta con todos los servicios in-
cluyendo los bancarios y el 25% carece de teléfono y vigilancia,
como se podréd observar en el rubro que se refiere a centros de-

portivos, nos informaron que si hay, pero no acuden a ellos.



3. AREA FAMILIAR .
3.1. ¢ Nimero de personas que integran su grupo familiar ?

GRAFICA No. 25
GRUPO

. lo. Cuestionario 20. Cuestionario
GRUPO "B" LO§ QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

. a) 1 persona Ob) 2a4 pemonﬂs) 5a7 personas% d) 8 a mas.

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza' del IMSS, agosto 92 - enero 93.
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Del total de la poblacién del Grupo "A" tenemos que el 58% repre~

senta a las familias integradas de 2 a 4 personas, el 29% a las-
integradas de 5 a 7 personas, el 6% integrada por una persona y
el 6% integrada de 8 a mis personas. Cabe mencionar que apartir -
de sufrir un infarto un 6% de las personas que se encontraban so-
las se vio en la necesidad de contar con un familiar que los cui-
dara.

En el Grupo "B" no hubo ningﬁn cambio ya que el 75% corres-
pondié a las familias integradas de 2 a 4 personas, el 12.5% a -

las de 5 a 7 personas y el restante 12.5% de 8 a md&s personas.



3.2. ¢ Cual es el rol econdmico del paciente ?

GRAFICA No.2b
GRUFO *A" 105 QUE ASISTIERON AL PROGRAA

Q Padre o Madre Padre o Madre l‘ﬁJooHiJa Pcl‘keolﬂe

Fuente: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardioclogia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. »
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En lo que se refiere al rol econémico de los pacientes del-
Grupo "A" al inicidé del estudio se encontré que un 41% eran pro-
veedores, disminuyendo éstos en la segunda y tercera etapa hasta
un 17.5%, en lo que corresponde al rol de contribuyente se obser
vé que en un principio habia un 59% aumentando para la siguiente
etapa del 65% al 70.5%.. Es importante mencionar que en la segun
da etapa existidé un 17.5% de pacientes dependientes y en la ter-
cera esto bajé un 12%, mientras que en el Grupo "B" en el pri -
mer cuestionario el 50% fue proveedor y el 50% contribuyente, —
cambiando esto en el segundo cuestionario, ya que el 25% permane
cid siendo proveedor y aumentaron a un 75% los contribuyentes; -

para el tercer cuestionario un 13% pasé a ser dependiente.



3.3 ¢ Cual es el rol familiar del paciente ?
GRAFICA No. 27

“A"IISQEASISK'IMALHIIBMA
. Guesti -

¢ Y

GRUFO "B" L0S QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA

P (P

a)th‘
. b) Liderezgp del paciente compertido

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico '"La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. o
-]




3.7. ¢ Cuando en su familia se tienen que tomar decisiones quiéﬁ lo hace ?
GRAFICA No. 28

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA

lo. Questionario 2. Qestioario 3. Cuestiaerio
a% 3%
2% o]
& 6%

b) Slo 1a Madre

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico 'La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.
]
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La pregunta 3.3 y 3.7 se refieren a la Jerarquia y Toma de~
decisiones, determinando si es el padre quien toma el poder en -
la familia o si es la madre, si este es compartidc entre ambos -
haciendo acuerdos mutuos, si las decisiones se toman de manera -
independiente por cada uno de los miembros de la familia, o bien
las familias de origen tienen intervencién en esta funcién, en-
contrando que en el Grupo "A" antes del Infarto el 59% mantenia-
el liderazgo y la toma de decisiones el padre y el 41% lo compar
tia, &l egresar del hospital se da un cambio, ya que el lideraz-
go se vuelve compartido'y al asistir al programa se consolida -
més, no existiendo ningin cambio a los tres meses del Infarto.

En comparacién con el Grupo "B", en el primer cuestionario-
un 37% correspondié el liderazgo y la toma de decisiones al pa-
ciente y el 63% fue compartido; en el segundo y tercer cuestiona
rio se igualaron los porcentajes a un 50% en ambos rangos, indi-
cando con esto que no hubo cambios positivos al no asistir al —-

programa, en virtud de que el paciente sigue siendo el lider.



3.4. ¢ Su casa es habitada por ?
GRAFICA No. 29

GRFO “A" LS QUE ASISTIER(N AL PROGRAWA

20, Questianario . Cuestioario

s,

i

GRFO "B" L5 QE ND ASISTTERON AL PROGRAMA

87 %

13% 13% 13%
' a) Padre, Madre e hijos @d)lktedvivesblo
O ) Aderés de la pareja f) Vive madre sola con % g) Vive Padre solo con hi jos.
vive algn otro familiar i jos
FUENTE:Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia
del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93
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3.9. ¢ El cuidado de.los hijos estd a carpp de ? :
GRAFICA No.3p

GREO "A" L0S QUE ASTSTIERON Al PROGRMA
lo. Qesticnerio 20, Qestionario

GHFO "B" 105 QUE ND ASISTIERIN AL PROGRAMA

3%

5%

®
O ¢) Axs d)momszﬁ

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del -
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. .o
Q
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3.13. ¢ Las labores del hogar son realizadas por ?
GRAFICA M. 31

GRUPD "A" LS QUE ASISTIER(N AL PROGRAA

1o, Guestionario .

3%

8% 8%

GRFO "B" LOS QUE ND ASISTIEHIN Al FROGRANA

Kj@ )
17% %
O b) Nakre @ d) M contests

c) Mbos

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico 'La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 5
2
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Con respecto a las preguntas 3.4, 3.9 y 3,13 que nos hablan
de la Integracidén Familiar se encontré que del Grupo “A", el 71%
de las familias son integradas, el 11% semi-integradas y el 18%-
son desintegradas, ya que corresponden a los pacientes solteros-
¥y que viven con sélo uno de sus padres.

En el Grupo "B" el 75% se encuentran integradas y el 25% —-
semi~integradas, no existiendo desintegracién familiar,

Cabe mencionar que en el Grupo “A" el 11% que se encontraba
semi-integrada en el primer cuestionario terminé integrdndose ~
al asistir al programa. Pero en el Grupo "B" se observé lo con -
trario, pues en la primera y segunda etapa no hubo cambios signi
ficativos y en la tercera etapa disminuyd a un 63% la integra —
cién familiar aumentando con esto las familias semi-integradas a
un 37%.

Para esta investigacién se clasificd la Integracién Fami —
liar de la siguiente manera:

Familia Integrada; Se refiere a los cdnyuges que viven juntos y
cumplen sus funciones.

Familia semi-integrada; Cuando viven juntos y cumplen las funcio
nes o las cumple sdlo uno de los cényuges.

Familia Desintegrada: Donde por cualquier motive falta uno de —

los cényuges ( separacidn, abandono, divorcio o muerte).



103
Con respecto a la Centralidad de la Familia la cual se re -

fiere al papel o espacioc que ocupan padre y madre en el contexto
familiar se obtuvo a través de las preguntas 3.9 y 3.13 que re -
flejan quien se ocupa del cumplimiento de funciones en la fami-
lia. Encontrdndose en el primer cuestionario que el cuidado de -
los hijos en el Grupo "A" estuvo a cargo de ambos en un 71%, el-
11% s6lo a cargo de la madre y el 18% no contesté por ser pacien
tes solteros: en el segundo cuestionario se incrementd a un 76%
las funciones de ambos, no habiendo cambios en los otros porcen-—
tajes; para el tercer cuestionario siguierdén aumentando las fun—

ciones de ambos hasta un 82%.

En el Grupo "B"se observé lo contrario, ya que en el primer
cuestionario el 75% estaba a cargo de ambos y el 25% s6lo de la-
madre; para el tercer cuestionario las funciones que realizaban-
ambos disminuyeron a un 63% y aumentd el cuidado por parte de la
madre a un 37%.

Considerando que estos cambios se dieron por no asistir al-—
programa, ya que no cuenta la familia con una orientacién adecua
da.



En relacién a las 1abor§s del hogar paso algo similar all-gf1
cuadro anterior, en virtud de que en el Grupo "A" el 53% de las-
lzbores del hogar las realizaba la madre, el 18% no contesto -
por ger pacientes solteros y sSlo el 29% las realizaban ambos al—
inicio de la investigacién, y al aplicar el tercer cuestionario-
esto cambid, ya que el 41% de las labores las hacia la madre y -
el 41% por ambos.

En el Grupo "B" en el primer cuestionario el 83% de las la-—
bores que se realizaban en el hogar estaban a cargo de la madre—
y el 17% de ambos; para el segundo y tercer cuestionario esto —
cambid a un 25% a cargo de ambos y el 75% restante s6lo a la -

madre.



3.10. ¢ La Educacién de los hijecs es dirigida por ?
GRAFICA No. 32
GHIFO A" 105 QUE ASISTTERON AL PROGRSRA

lo. Questicnario 2. Qeestionario

8%

3%

b) Madre

O c) Mixs d) Mo cartestd

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. §5
@



3.11. ¢ Los juegos y divefrsiones de los hijos son compartidos por ?
GRAFICA No. 33
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3.12 ¢ Tiene mejores manifestaciones de afecto con los hijos ?
GRAFICA No.34
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Para fines de la investigacidn, la familia se clasificé en:

Moderna y Tradicional, obteniéndose a través de las preguntas —
3.9, 3.10, 3.11 y 3.12 que reflejan las relaciones del subsiste-
ma parental (cuidados, educacién, socializacién y afecto), cali-
ficando a la Familia Moderma cuando las funciones son comparti -
das por ambos cényuges, encontréndose el 71% de los pacientes -
del Grupo "A" y el 75% del Grupo "B” y la Familia Tradicional -—
donde le son adjudicadas las funciones a la madre, correspondién
do el 11% en el Grupo "A"™ y el 25% en el Grupo "B".

Es importante mencionar que en el Grupo "A" se dieron cam -
bios en las manifestaciones de afecto con los hijos, ya que en -
un principio la madre se encontraba mis tiempo con ellos, al —
Infartarse el padre y permanecer en su casa estas cambiaron dis-
minuyendo el afectoc hacia la madre y aumentando éste a ambos.

No asi en el Grupo "B", pues durante todo el estudio la ma-
dre fue la i(nica que mostrd manifestaciones de afecto, ya que, -

aunque el padre se encontraba en su casa no las manifestaba.



3.6. ¢ Sefiale en cuil de estas etapas se encuentra su familia ?
GRAFICA No. 35
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El ciclo vital de la famiiia se obtuvo a través de la pre--

gunta 3.6 con el fin de determinar en que fase se encuentra la -
misma, tomando en cuenta la siguiente clasificacién:

Fagse de Matrimonio: Los que se encuentran recién casados o con -
menos de 3 afios de matrimonio, no encontréndose ningin paciente-
de ambos grupos en esta fase.

Fase de Expansidn: Que es cuando ya nacié el primer hijo indepen
dientemente de la duracidén del matrimonio, correspondiendo sdlo-
un 12% en el Grupo '"B".

Fase de Dispersion: Cuando se tienen hijos en pubertad 6 ado —
lescentes, obteniéndose un 53% en el Grupo "A" y un 38% en el -
Grupo "B".

Fagse de Independencia: es aquella en la que se tienen hijos casa
dos, encontrandose un 18% en el Grupo "A" y un 38% en el Grupo-——
"B",
Fase de Retiro y Muerte; Vejez que es la pareja sola por que -
los hijos viven en forma independiente o bien nunca los tuvieron
correspondiendo un 12% en ambos grupos.

Dentro de la poblacidn estudiada el 18% fueron pacientes —

solteros, los cuales no se encuentran en ninguna de estas fases.



3.8. ¢ Existen conflictos o discusiones entre los miembros de su familia ?
GRAFICA No. 36

GHFO "A" LS UE ASISTTERON AL PROGRAMA
lo. Qestiaerio 2. Gestionario 2. Questianario

@ a) si
O

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93.

E

=
-
-



¢ Entre quienes ?

GRAFICA 1. 37,
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Conflictos en Subsistemas: En la pregunta 3.8 se investigd-
quienes son los miembros de la familia que tienen conflictos en-
contréndose un 6% en los del Grupo "A" y un 13% en los del Grupo
b : AL
Los Conflictos en Subsistemas se clasificaron de la siguiente ma
nera:
Subsistema Conyugal: Cuando estos se dan con la esposa, corres -
pondiendo un 50% en los del Grupo "A".
Subsistema Parental:En donde existen conflictos con los hijos, -~
observdndose un 50% en los del Grupo "A" y un 100% en los del —
Grupo "B".
Subsistema Fraterno: Se da entre los hermanos, no encontréndose-

ésto en ninguno de los grupos.



3.14, ;Como son las relaciones familiares ?
GRAFICA No. 38
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En las relaciones familiares de los pacientes del Grupo "“A"
tenemos que en el primer cuestionario un 94% fue de aceptacién -
¥ un 6% agresivas; en el segundo cuestionario el 76% fue de acep
tacién, el 12% de sobreproteccidn, el 6% de chantaje y las que -
eran agresivas pasaron a ser de indiferencia; para el tercer —
cuestionario, una vez que se asistidé al programa se dieron los -
siguientes cambios: el 6% de los de sobreproteccidn y el 6% de -
los de chantaje pasaron a ser de aceptacién, permaneciendd un 6%
de indiferencia y sobreproteccidn.

Para el Grupo "B" en el primer cuestionaric el 87% fue de -
aceptacién y el 13% de sobreproteccién; en el segundo y tercer -
cuestionario disminuyeron las de aceptacién a un 62%, aumenta -
ron a un 13% las de indiferencia y a un 25% las de sobreprote -

ccidn.



3.1v ¢ Las relaciones con su pareja son ?

GRAFICA No. 39
GHIFO "A" LOS QUE ASISTIER(N AL PROGRAMA
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Las relaciones con su pareja de los pacientes del Grupo "A"

en el primer cuestionario el 82% fueron buenas y el 18% no con -
testd, en virtud de gque no cuentan con una pareja, en el segundo
cuestionario al encontrarse los pacientes en su casa las relacig
nes con su pareja cambié, ya que en un 12% fueron regulares y un
70% buenas, permaneciendo igual al termino de la investigacién.
En el Grupo "B" sucedid algo similar, ya que en el primer -
cuestionario el 87% tenia buenas relaciones con su pareja y el -
13% regulares; para el segundo cuestionario el 25% fueron regula
res y el 75% mantuvo buenas relaciones hasta el tercer cuestiona

rio.



3.16 ¢ Las relaciones entre los hijos son de competencia ?
GRAFICA No. 40
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3.17. slos hijos se encubren unos a otros para evitar regafios o castigos ?
GRAFICA No. 41
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3.18. ¢Los hijos se acusan unos a otros provocando los castigos ?
GRAFICA No. 42’
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En cuanto a las Alianzas y Coaliciones en el subsistema fra
terno obtenido a través de las preguntas 3.16, 3.17 y 3.18, en -
las cuales se rescata el tipo de relaciones que se dan entre los
hermanos, considerando la Alianza como la asociacidn abierta o -
encubierta entre dos o mis miembros de la familia y Coalicidén —
cuando las alianzas son rigidamente persistentes o se dan entre-
miembros de diferentes generaciones con el objeto de perjudicar-
a un tercero.

En el cuadro no. 47 se puede observar que en el Grupo “A" -
en un 41% las relaciones entre los hijos algunas veces son de —-
competencia, el 41% nunca y el 18% restante no contestd por ser-
pacientes solteros, mientras que en el Grupo "B" el 37% respon -
dié algunas veces y el 63% nunca.

En lo que se refiere a la pregunta 3.17 se observa que en -
el Grupo "A" en el primer cuestionario el 41% correspondié a -—-
algunas veces, el 41% nunca y el 18% no contesté, para el segun-
do y tercer cuestionarioc se didé un cambio, ya que al regresar el
paciente a su casa, la familia y sobre todo sus hijos trataron -
de evitar disgustos, encubriéndose unos a otros, no siendo asi -
en el Grupo "B", puesto que el 37% correspondié a algunas veces-
y el 63% nunca. '

Las Coaliciones que se dan en la familia las podremos ver -
en la pregunta 3.18, puesto que en el Grupo "A" al inicioc de la-
investigacidn el 6% se daba siempre, el 29% algunas veces, el -
47% nunca y el 18% no contestd, para la segunda y tercera etapa-
se dié un cambio, pues de siempre pas& a nunca, conside -
rando que los hijos evitaron acusarse unos a otros, mientras que
en el Grupo “"B" el 12% fue siempre, el 63% algunas veces y el -

25% nunca, no existiendo cambio alguno.



3.19 ¢ Cuando hay discusiones entre los padres, los hijos toman partido por alguno de ellos?
GRAFICA No. 43
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Los Limites se obtuvierdn a través de la pregunta 3.19 que-

refleja la intervencidn de los hijos en los conflictos del sub -
sistema conyugal, calificando como limites difusos cuando ésto -
ocurre siempre, ya que se trata de una familia aglutinada donde-
ante cualquier evento responden todos los miembros, limites cla-
ros cuando ocurren sélc algunas veces considerandose como parte-
del desarrollo funcional de la familia y refleja comunicacidén -
entre los integrantes de ésta, limites rigidos donde esta conduc
ta no se observa nunca tratdndose de una familia desligada en --
donde no existe comunicacién y hay poca o nula respuesta ante un
evento. Como se podra observar en el Grupo “A"“ el 23% corres
pondié a limites claros, el 59% a limites rigidos y el 18% no —
contestd , en el Grupo "B" se dié algo similar ya que el 25% fue
ron limites claros y el 75% rigidos, en conclusidn se puede afir
mar que en ambos grupos no existe una buena comunicacién en la -
familia.



3.20. ¢ Existe comunicacidén en su familia ?
GRAFICA No. 44
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3.21. ;Como es la comunicacidén con su pareja ?
GRAFICA No. 45
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3.22. ¢ Como es la comunicacidén con sus hijos ?
GRAFICA No.46
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Las preguntas 3.20, 3.21 y 3.22, nos muestran que hay una -
contradiccién en relacidn a los limites rigidos, en virtud de —
que en ambos grupos el 100% respondidé que =i existe comunicacidn

ademds Ce gue mencionan gue ésta es directa, clara v ospecffica.



3.23. 4 Se sienten satisfechos con la forma comg funciona su familia ?
GRAFICA No. 47
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Funcionalidad: Se determind en base a la pregunta 3,23 que-

se refiere a la satisfaccidén de los miembros de la familia con -
la manera de funcionar de la misma., Se clasificé como Familia -
Funcional a los que contestaron siempre, Moderadamente Disfuncio
nal a la respuesta algunas veces y disfuncional a los que contes
taron nunca, la dGltima en relacién con la existencia de conflic-
tos en el grupo familiar que se investigé en la pregunta 3.8,

Como se puede ver, en el Grupo "A" en el primero 'y segundo-
cuestionario el 65% correspondid a Famjilia Funcional , el 29% -
Moderadamente Disfuncional y el 6% disfuncional, para el tercer-
cuestionario se dieron algunos cambios, ya gque de ser familias—
disfuncionales y moderadamente disfuncionales pasaron a ser fun-
cionales, observandose lo contraric en el Grupo "B", pues en la-
primera etapa el 100% eran familias funcionales y en la segunda-
¥y tercera etapa, éstas cambiaron a ser disfuncionales y moderada
mente disfuncionales.



3.24, ¢ Cémo califica su cardcter antes de enfermarse ?
GRAFICA No. a8
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* 3,25 (Cémo califica su cardcter actualmente ?
GRAFICA No. 49
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En lo que respecta a la forma en que el paciente califica —
su cardcter antes y después de sufrir un Infarto, se obtuvo a —
través de las preguntas 3.24 y 3.25, observéhdose los siguientes
resultados:

En el Grupo "A", no hubo cambio en el primer y segundo cues
tionario, ya que el 29% correspondid a los pacientes agresivos,-
el 12% autoritarios, el 29% tranquilos, el 12% indiferentes y —
optimistas y el 6% hostil, para el tercer cuestionario una vez -
recibida la ori extacidn, ésto cambid en beneficio de su recupe—
racién, puesto, que se presentaron cuatro tipos de cardcter que-
fueron en un 35% tranquilos, en un 59% optimistas, el 6% hostil-
pasd a ser optimista y s5lo un 6% fue indiferente, no siendo asi
en el Grupo "B", en virtud, de que durante la investigacién un -
25% se mantuvo agresivo, el 25% autoritario, el 12.5% optimista,
el cambio significativo que se dié aquf fué que de un 37% que —

eran tranquilos, pasaron en un 12.5% a ser indiferentes.



3.26. ¢la familia cémo califica el cardcter del paciente ?
GRAFICA No. sg
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En lo que se refiere a icoémo califica la familia el caracter
del paciente? en el Grupo "A", se puede comprobar que efectivamen
te se dieron cambios como se muestra en las graficas anteriores,
ya que de ser agresivos, perfeccionistas, metdédicos e intranquilos
pasaron a ser optimistas, tranquilos y en un porcentaje minimo -
indican deprimirse con facilidad, considerando que esta es una -
etapa que se presenta durante su recuperacidn, tomdndola como --—
normal en el infarto al miocardio, en comparacién con el Grupo -
“B", se puede afirmar que éstos no cambiaron de cardcter, en vir
tud de que la familia los considera agresivos, perfeccionistas,-
violentos, intransingentes y manipuladores, disminuyendo los —-—
tranquilos y optimistas, existiendo también en este grupo los —

que se deprimen con facilidad.

Cabe aclarar que en esta pregunta, los familiares respondie

ron de dos a mids opciones.



IS * 3,27. ¢ Quién lo cuida actualmente ?
- GRAFICA No. 51
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En la pregunta 3.27 que nos habla de ¢ Quién es la persona-
que lo cuida actualmente ?, en el Grupo "A", se observa que el -~
46% correspondié a la esposa, el 38% a los hi jos, el 12% a sus -
padres y el 4% a sus hermanos. En el Grupo "B", en el segundo -
cuestionario el 62% lo cuida su esposa y el 38% sus hijos, no -
siendo as{ en el tercer cuestionario, puesto, que aumentaron a -
un 80% los cuidados por parte de la esposa, ya que, los pacien -
tes se volvieron manipuladores, disminuyendé a un 20% el cuidado

por parte de los hijos.



* 3,28. ;Ha tenido cambios en su forma de ser con su familia ?
GRAFICA No. 52
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o 3.29. ;Sus familiares como han respondido a estos cambios ?
GRAFICA No. .53
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En lo-que corrésponde a los cambios en su forma de ser con-
la familia y como han respondido a éstos, se muestran en las pre
guntas 3.28 y 3.25 indicéndonos que en el Grupo "A", el 65% tuvo
cambios, ya que, los pacientes fueron mas tranquilos, menos per-
feccionistas y exigentes; atentos y por lo tanto existid una me-
jor comunicacidén y convivencia con la familia por lo que ésta -
los apoya en un 65%, los sobreprotege en un 17.5% y le son indi-
ferentes en un 17.5% y el otro 35% no cambid.

En el Grupo "B%", el 50% respondié que no y el 50% que s1 -
hubo cambios, pues, se volvieron méds agresivos, violentos, ner -
viosos e intranquilos y 86lo un 37% convive mds con la familia,-
por lo tanto presentan una problemdtica familiar, ya que en un -
50% entran en conflicto, en un 38% lo apoyan y en un 12% le son-

indiferentes.



4, TIEMPO LIBRE Y RECREACION.
4.1. ; Qué actividades realiza durante su tiempo libre ?
CUADRO No. 16

GRUPO "A" 10S QUE ASISTIERON GRUPQ "B" LOS QUE NO ASISTIERON
AL PROGRAMA AL PROGRAMA
RANGO - 10. C. 20.C. 30.C. lo. C. 20. C. 30. C.

f % £ % £ %, f ¥ £ % f %

~

a) Poner al corriente los pendien

tes de trabajo en casa 3 13 1 5 1 4 1 7 1 8 2 17
b) Reparaciones en su casa 6 27 7 22 5 33 3 25 3 25
c) Lavar, componer el esuto y arre

glar el jardin 2 9 2 13 1 e
d) Reparar el taxi 2 9 1 7
e) Trabajos extras 1 5 1 4 2 13 1 8 1 8
£} Tejer 1 5 8 2 6
g) Descansar 4 18 8 34 8 25 3 20 4 34 4 34
h) Caminar 2 9 10 4311 35 1 7 2 17 2 16
i) Otros 1 5 1 5 1 4

TOTAL 22 100 23 100 31 100 } 15 100 12 100 12 100

vT

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiologia del ©
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4.2. ; Cudles son sus diversiones mds frecuentes ?
GRAFICA No. 54
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Referente a las actividades que realizan en su tiempo libre,
log pacientes del Grupo "A", manifestaron en el primer cuestiona
rio que un 45% realiza actividades que requieren mayor esfuerzo-
como las reparaciones en su casa, jardin y auto; el otro 13% po-
ne al corriente los pendientes del trabajo en casa, el 5% reali-
za trabajos extras. Esto podria indicar que por el tipo de con -
ducta "A", desarrollan ademds de su jornada de trabajo, labores-
en su casa, por lo cual en vez de descansar, aumentan sus tensio
nes emocionales, lo que representa un factor de riesgo coronario
el 32% realiza actividades pasivas como el tejer, descansar y ca
minar; y el 5% practica algin deporte; en el segundo cuestiona -
ric las actividades cambiaron , ya que un 85% se dedicaba a acti
vidades pasivas por encontrarse de incapacidad; el 5% realizaba-
trabajos de mayor esfuerzo y tensidn; y sdlo el 5% practicaba un
deporte; para el tercer cuestionario el 66% eran pasivas, el —
30% sus actividades fueron de mayor esfuerzo y tensidn; y el 4 %
sigue practicando algin deporte.

En cambio en el Grupo "B", en el primer cuestionario el 40%
realizaba trabajos de mayor esfuerzo, el 33% correspondid a las-
tensiones emocionales y el 27% actividades pasivas; en el segundo
cuestionario disminuyeron las actividades de mayor esfuerzo y -
aumentaron las pasivas, ya que los pacientes se encontraban de -

incapacidad; para el tercer cuestionario sucedié lo mismo.



4,3 ¢ Cada cuando ?
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En relacién a las diversiones mas frecuentes que disfrutan-

los pacientes y cada cudndo, en el Grupo "A", en el primer cues-
tionario estos indicaron en un 31% platicar con amigos, practi -
car un deporte y realizar paseos; cada semana, estas actividades
se pueden considerar aceptables, ya que las personas no estdn en
constante ociosidad, mientras que en un 54% se dedican a la vida
sedentaria como son: el ver televisidén en un 8%, oir el radio en
un 19%, leer en un 23% y escribir en un 4%, estas actividades se
realizan sin desgaste fisico, en tanto que el 15% se traslada -
de su domicilio al cine o asisten a un deporte, pero esto lo rea
lizan una vez al mes. Como se puede ver, la vida sedentaria es -
un factor de riesgo que desencadena un problema coronario (In!‘ag_
to al Miocardio) ; Para .el segundo cuestionario que es cuando —
los pacientes se encuentran de incapacidad y no pueden trasladar
se a algin lupar de diversién, ya que estan en su casa, la vida-
sedentaria aumenta, no siendo asi en el tercer cuestionario, -~
puesto que disminuyé la vida sedentaria a un 31%, aumentandoc a -
un 55% las actividades aceptables y se mantuvo en un 14% el asis
tir al cine o bien a un deporte.

En el Grupo "B", se observd lo contrario, pues, al inicio -
de la investigacifén el 50% realizaba actividades aceptables, el
21% lleva una vida sedentaria y el 22% asiste al cine o a un de-
porte; para el segundo y tercer cuestionario, se da un cambio -—
significativo en cuanto a la vida sedentaria, ya que, ésta aumen

té a un 88%, disminuyendo el porcentaje en las otras actividades.



4.4 ¢ Se reune con su conyuge e hijos para convivir ?
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En la pregunta 4.4 se habla de cada cuéndo se reune el pa-

ciente con su cényuge e hijos para convivir, obteniéndose los —-
siguientes resultados:

En el Grupo "A", en el primero y segundo cuestionario el —
76% si se reune; en un 62% diario y un 38% cada ocho dias; y el-
24% no se reune, cabe aclarar que de este 24%, el 18% son los pa
cientes solteros; para el tercer cuestionario se dié un cambio,-
al aumentar a un 82% los que si se reunen, en un 64% diario y en
un 36% cada ocho dias, disminuyendo con ésto a un 18% los que no
se reunen pbr ser solteros.

En el Grupo "B", no hubo cambios significativos ya que los-

porcentajes se mantuwieron iguales durante la investigacién.



5. ASPECTOS ESPECIFICOS.
5.1. ¢ Usted por qué cree que se infarté ?
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En cuanto a los aspectos especificos, en la pregunta 5.1, -

donde los pacientes manifiestan la causa por la que creen que se
infartaron no hubo cambios, ya que durante lé investigacién, en-
el Grupo "A", el porcentaje mayor correspondié al cigarrillo y a
los problemas laborales y en un minimo a los familiares y econd-
micos, pero en el Grupo "B", el nimero mayor fue para los proble
mas laborales y en un menor porcentaje a los familieres, econéml

.cos y al cigarrillo.



5.2. ¢ Usted a quién culpa de su enfermedad ?
GRAFICA No. B9
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En la pregunta 5.2 en donde el paciente indica a quién cul-
pa de su enfermedad, tenemos que en el Grupo 'A", en el primer -
cuestionario el 58% nadie es culpable, el 21% a él mismo, el 11%
a su alimentacidn, el 5% al destino y al patrdn; en el segundo -
cuestionario se dié un cambio significativo, en virtud, de que -
aumenté a un 40% culpdndose ellos mismos, el 44% a nadie y un -
4% al destino, discusiones con sus compafieros, a su alimentacién
y al patrén; para el tercer cuestionario, al asistir al programa
se tomd conciencia de que el cambio estd sélo en el paciente y -
no en culpar a otras personas, ya que el 52% no culpa a nadie, -
el 40% a &l mismo y al 4% al destino y discusiones con sus compa
fieros.

En contraposicidén en el Grupo "B", en el primer cuestiona -
rio un 37% no culpa a nadie, un 37% al destino y sélo un 26% a -

€l mismo; para el segundo cuestionario se mantuvo en un 25% cul-

pdndose a &l mismo, un 12% al destino y un 63% nadie, como estos-

pacientes no asistieron al programa, no se concientizaron de la-
responsabilidad que ellos tienen en el cuidado de su enfermedad-
y no culpar a otras personas, pues, menciocnan en un 50% a nadwe,
el 12.5% al destino, a su alimentacién, al patrén y a ellos mis-

mos.
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5.3. ¢ Considera que seria beneficioso cuidarse de una recaida ?
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¢ Como se cuidaria ?
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Como podemos observar en la pregunta 5.3 en el Grupo "A",-
durante la investigacidn el 100% considera beneficioso cuidarse-
de una recaida. En el primer cuestionario se cuida en un 19% to-
mando las cosas con responsabilidad, en un 14.5% abandonando los
cigarrillos y tomando las cosas con tranquilidad, en un 13% con-
sumiendo menos grasas, en un 27% siguiendo las indicaciones del-
médico, en un 8% bajando de peso ¥ en un 4% controlando su diabe
‘tes e hipertensidn; en el segundo cuestionario el 25,5% respon--—
dié seguir las indicaciones del médico, ei 19% consumiendo menos
grasas y tomando las cosas con mayor tranquilidad, el 16% abando
nandé los cigarrillos, el 7% tomando las cosas con responsabili-
dad, el 9¥ bajando de peso y el 4.5% controlando su diabetes e -
hipertensién; para el tercer cuestionario, una vez que se asis -
tié al programa se observaron cambios importantes en lo que se -
refiere a los factores de riesgo, ya que, un 6% continua tomando
las cosas con responsabilidad, el 15.5% abandonando los cigarri-
llos, el 18% tomando las cosas con tranquilidad y consumiendo me
nos grasas, el 29% siguiendo las indicaciones del médico, el 9%-
bajendo de peso y el 4.5% controlando su diabetes e hipertensién.
Mientras que en el Grupo "B", en el primer cuestionario el 100%-
considera beneficioso cuidarse de una recaida, en un 14% tomando
las cosas con responsabilidad y consumiendo menos grasas, en un-

9% sbandonando los cigarrillos, tomando las cosas con tranquili-

dad, bajando de peso, delegando responsabilidades, el 4,5% con--
trolando su diabetes e hipertensién y el 9% manifiesta no saber-

como cuidarse; para el segundo y tercer cuestionario el 87% si -
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congidera beneficioso cuidarse de una recaida y el 13% no, ya -~
que el 33% respondid seguir las indicaciones del médico, el 13%
abandonando los cigarrillos, tomando las cosas con tranquilidad-
¥ bajando de peso, el 7% consumiendo menos grasas, delegando res
ponsabilidades, controlando su diabetes e hipertensidén y en un -

porcentaje igual continuan sin saber como cuidarse.
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5.4. ¢ Asistié a las pléticas del programa existente en el Servi
cio de Cardiologia ?
CUADRO No. 17

RANGO 2o0. C. 30. C.
£ % f %

a) Si 17 68 17 68
b) No 8 32 8 32
TOTAL 25 100 25 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Infarto al Miocardio del ——
Servicio de Cardiologfia del Hospital de Especialidades —
Centro Médico 'La Raza' del IMSS, agosto 92 - enero 93.

Del total de la poblacién estudiada, el 68% de los pacien -
tes asistieron a las pléticas de Orientacién del Programa de Car '
diologia , mientras que el 32% restante no recibié la Orienta —
cién, lo que trae como consecuencia alteraciones en su calidad —
de vida.

En lo que correspénde algporqué?asistieron al programa, los
pacientes manifestaron:
1. Desconocimiento de su Enfermedad
2. Mejorar su calidad de vida en Beneficio de la Salud Fisica y-
Mental.
3. Compartir experiencias con personas del mismo padecimiento

4, Para no recaer en otro Infarto.
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En cuanto al porqué no asistieron al programa, los pacientes ig

dicaron lo siguiente:

1. Falta de tiempo

2. No contar con los medios necesarios para llegar al Hospital
3. Por encontrarse de Vacaciones

4. Temor al acudir nuevamente al Hospital

S. Por enfermedad de su cényuge.
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5.4. ¢ Asistié a las platicas del programa existente en el Servi
cio de Cardiologia ?

GRAFICA No. 62
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FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Infarto al Miocardio del
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades
Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93,
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2.2 Caracteristicas del Equipo Multidisciplinario

Definicidn
El Equipo Multidisciplinario es un conjunte de profesionis-

tas de varias disciplinas, que estudian diferentes aspectos del-

paciente infartado, dando su opinidén o tratamiento segin sea el-

caso, desde el punto de vista de su profesidn, ya sea éste de in
dole. familiar o de salud.

Para los trabajadores de la salud, es parte fundamental ayu
dar al paciente infartado y a su familia a conocer, aceptar y --
disminuir los factores de riesgo, con el propdsito de darle tran
quilidad y seguridad consigo mismo y con su familia, para lograr
una mejor calidad de vida.

Los Integrantes del Equipo Multidisciplinario deben contar-
con las siguientes caracteristicas:

1. Debe existir integracién del equipo como tal, liméndose las -
asperezas que surjan por las jerarquias dentro de la institu-
cién, asi como de la pertenencia a diferentes profesiones y -
especialidades ( médicos especialistas, psicdélogos, etcd cada
uno con su distinta valoracidén que puede abarcar desde lo ins
titucional hasta al trabajo de campo o comunidad (dmbito so -~
cial). Se trata de lograr la cooperacién de todos los partici
pantes desde el &mbito de su actividad profesional, pero en -
forma flexible y complementaria para con todos.

2. Contar con una buena comunicacién entre los miembros del equi
po para tener una visidén més integral de cada caso, mejorar -

la comunicacién con los enfermos y sus familias, aprendiendo-



E-Y

0

N

©

160

do a escuchar sus necesidades, sus posiciones frente a la en-
fermedad, la rehabilitacidén, la vida, tomando en cuenta sus -
opiniones y respeténdolas.

Los integrantes deben aceptar sus limitaciones y aprender a -

valorar lo que si pueden hacer con el paciente y su familia

durante el proceso de su rehabilitacién.

Tener experiencia en el manejo de grupos, facilidad de pala -
bra, contar con el material expositivo adecuado y conocimien-
to profundo del padecimiento.

Descubrir las causas por las que se dan situaciones inadecua-
das, como son el no cumplimiento de indicaciones o las recai-~
das frecuentes e inexplicables de los pacientes.

Ayudar a manejar la ansiedad y angustia que aparece durante -
el duelo.

Atenuar las fantasias relacionadas con la enfermedad y temor-
de muerte, a través de una orientacidn adecuada.

Evitar contratransferir sentimientos para que no se bloquee -
la efectividad del trabajo.

Presentar disposicién para aprender y actualizarse, recordan-

.
do que el ser humano esta en constante movimiento.



161

CAPITULO III LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL Y SU IMPOR -
TANCIA EN EL PROGRAMA.

3.1 Perfil Profesional del Trabajador Social en la Salud

Al iniciar éste capitulo se dard el concepto del Perfil Pro

fesional, para posteriormente referirnos al Traba jador Social.

Concepto de Perfil Profesional.

El término perfil se aplica en el campo de la investigacidn
social para referise a un conjunto de datos sistematizados que ~
caracterizan a un sujeto o a una poblacidn.

Un perfil profesional debe identificar el conjunto de cono-
cimientos, capacidades, habilidades, aptitudes y actitudes que -
debe poseer el individuo para un Sptimo desempefio profesional.

Perfil Profesional del Trabajador Social en la Salud.

El Trabajador Social especializado en el érea, es el profe-
sional del equipo de salud con la Licenciatura en Trabajo Social
que, a través del conocimiento de la problemdtica social y su in
cidencia en la salud, se integra en acciones que conllevan a la-
organizacidon de los diferentes grupos sociales, para la promo -
cién y atencidn de la salud; tomando en cuenta como marco los -
tres niveles de servicio (prevencién - curacién - rehabilitacién)

Por lo que su formacién estd orientada a la investigacién -
sociomédica, que le permita conocer los aspectos sociales del -

proceso salud-enfermedad, la administracién de los servicios de-



trabajo social de las diferentes unidades operativas; asi como -
la educacién y la dindmica de grupos que le llevan a promover la
organizacién de la poblacién, a fin de que participe en proyec -
tos tendientes a la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de-
la enfermedad, en donde deberid de sistematizar las experiencias
desarrolladas, para la retroalimentacidén tedrico-operativa de -
_su propia profesién, generando modelos de intervencidn que permi,

tan la obtencidén de mejores resultados.
Objetivos del Perfil Profesional.

General:
Participar interdisciplinariamente en equipos de salud para la -

promocién, educacidén , proteccidén y restauracién de la salud.

:Especificos:

1. Estudiar la evolucidén de los factores sociales que inciden en
la salud y en la enfermedad, en relacién a un contexto social-
determinado.

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

3. Participar en la planeacidn, ejecucién, control y evaluacidn-
de los programas y proyectos que se lleven a la promocién, pro
teceidn y restauracién de la salud.

4. Promover la educacién y capacitacién de individuos, grupos y-
comunidades, para que participen consciente y activamente, en-
los programas de salud.

5. Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de —
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emergencia y desastre.
6. Sistematizar las experiencias desarrolladas por los Trabaja -

dores Sociales de esta &rea, generando modelos de intervencidén

para la accién social.

Funciones Particulares,
a) Investigacién
b) Administracién
c) Educacién
d) Asistencia
e) Ensefianza
f) Promocién Social o Comunitaria
g) Orientacién Legal y de Medicina del Trabajo
h) Sistematizacién (teorizacién de trabajo social).
Las cinco primeras pueden ser consideradas como funciones-

béasicas y las tres restantes son funciones secundarias.

a) Investigacidn

* Diseflar protocolos especificos

* Identificar factores econémicos, sociales y culturales que in-
tervienen en la frecuencia y distribucién de la enfermedad.

* Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para-
la salud.

* Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud

* Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud.

* Establecer el perfil de los usuarios de servicio.
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Participar multidisciplinariamente en la formulacidn de diag—-

ndsticos de salud (local, regional o nacional).

b) Administracidn.

*

*

*

Participar en planes, programas y proyectos acordes con las ne
cesidades nacionales en el sector salud.

Participar en la estimacién de presupuestos y costos de la sa-
lud en general.

Establecer coordinacién con instituciones de salud y de bienes
tar social en diferentes niveles.

Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios,

Buscar la optimizacién de la eficiencia de recurses, intra-ins
titucionales.

Controlar los procesos administrativos del servicio de Trabajo
Social. -
Promover las mejoras en la atencidn integral, incrementando la
calidad y cantidad en ésta.

Mantener una constante supervisidén y asesoria a programas espe
cificos.

Disefiar manuales de normas y'procedimientos del servicio de -
Trabajo Social.

Establecer sistemas de coordinacién intra y extra-instituciona
les.

Participar en la regulacidén y control de atencidn en desastres
sociales.

Hacer acopio de material bibliogréafico, didédctico y de difu —
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sidn.

¢) Educacién.

* Mantener a la poblacién usuaria del servicio, informada sobre-
las causas de mortalidad y morbilidad.

* Impulsar la educacién para la salud fisica y mental,.

* Promover la paternidad responsable, asi como los programas de-
educacibén para la salud y de medicina preventiva.

* Orientar a la poblacidén sobre el aprovechamiento de los servi-
cios de salud.

* Promover campafias de prevencidn de enfermedades, accidentes de
trabajo , del hogar, etc.

* Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares.

* Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares.

* Diseflar material de apoyo diddctico.

d) Asistencia.

* Proporcionar orientaciones medico-sociales, de distinta indole;
tanto a pacientes como a familiares.

* Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosocia-
les.

* Promover servicios de apoyo {ambulancia, funerarios, etc.).

* Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no corres-
ponder a la especialidad, falta de recursos en el area, o ser-

derechohabientes de otra institucién).
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e) Ensefianza.
* Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social.
* Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del sec

tor.

*

Efectuar sesiones de supervisidén a estudiantes.

*

Coordinar actividades o proyectos especiales, con institucio—-

nes educativas de Trabajo Social

*

Difundir las funciones y programas de los servicios de Trabajo

Social, ante nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes

*

Promover la asistencia y participacidén del personal a eventos-

de superacién académica y profesional.

*

Realizar sesiones bibliogrdficas y sesiones especiales de ———

actualizacidn en el érea.

f) Promocidén Social o Comunitaria.

*

Participar en campafias comunitarias de salud.

*

Realizar estudios de comunidad, para incrementar la participa-

cién en el mejoramiento y saneamiento ambiental.

*

Integrar grupos de educacidn para la salud en las comunidades.

*

Organizar a la poblacién de la comunidad para el mejor aprove-

chamiento de los recursos en pro de la salud.

*

Participar en acciones de atencidén en casos de desastre o si -

niestro.

*

Coordinar intra y extrainstitucionalmente, la identificacién,-
traslado y atencién de la poblacidn atendida en condiciones de

desastre o siniestro.
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g) Orientacién Legal y Medicina del Trabajo.

* Orienta a pacientes y familiares, sobre los aspectos sociales-—
de medicina legal.

* Coordinar la integracidn del expediente clinico, con la infor-
macidén legal respectiva,

* Establecer el aviso y coordinacién con el Agente del Ministe -
rio Piblico.

* Canalizar el caso.

* Orientar a la poblacidn sobre los programas de seguridad e hi-
giene en el trabajo.

* Apoyar a la poblacién en los trémites de enfermedades, acciden
tes de trdnsito y de trabajo.

* Asesora a la viuda y a los huérfanos sobre muerte por riesgo -
profesional y/o de trabajo.

* Establece un Diagndstico con el Departamento de Medicina del -
Trabajo en el trémite de pensién por invalidez.

x

Interviene en la reinstalacidén del paciente a otra érea para -

realizar funciones que no afecten a su enfermedad.

h) Sistematizacién.
* Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar -——
indicadores del perfil del usuario.
* Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de edu
cacién y capacitacidn.
" * Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias,

* Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes -
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tipos de padecimientos de la poblacién atendida.

* Integrar marcos de referencia de las caracteristicas en las -
que se desarrolla la enfermedad. )

* Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo de -
las experiencias desarrolladas en equipo.

* Teorizar sobre las formas de intervencién especificas de Traba

Jo Social.

Formulacidén de Conocimientos, Capacidades, Habilidades, Destre -
zas y Actitudes del Profesional del Area

Conocimiento en:
+ Metodologia, la teoria y las técnicas de investigacién en las-
ciencias sociales y de la salud.

*

Desarrollo del proceso salud=enfermedad y el contexto que lo -~
determina.
* Legislacidén y los sistemas de seguridad social en México.

* Educacidén para la salud y la dindmica de los grupos sociales.

*

Evolucidn del Trabajo Social en esta &rea, su teoria, metodolo
gla y prictica especifica. )
* Psicologia evolutiva y social, para la comprensién de respues-

tas a las necesidades del proceso salud-enfermedad.

Capacidades para:
* Desarrollar disefios de investigacidn.

* Dominar aspectos administrativos de planeacidn, organizacién,-



supervisién y coordinacidn de programas sociales.

*

Establecer Diagnésticos sociales.

* Analizar prospectivamente el comportamiento que se espera de -~
procesos sociales de la salud-enfermedad.

* Identificar los recursos humanos, materiales e institucionales
que ayuden a resolver el problema.

* Optimizar recursos.

* Sensibilizar y movilizar a la poblacién.

* Formar grupos.

* Participar en procesos educativos.

* Atender problemiticas individuales.

* Aplicar técnicas de dindmicas grupales.

* Participar interdisciplinariamente.

* Utilizar adecuadamente las relaciones humanas.

*

Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teo-—

ria de Trabajo Social en esta area.

Habilidad y Destreza en:

* Identificar la estructura juridicoredministrativa del sector -
salud.

* Identificar politicas de Estado en lo que se refiere a esta —
érea, asi como los programas en que las instituciones operacio
nalizan tales politicas.

* Manejar técnicas de trabajo individual, dindmica y control de-
grupos y organizacién comunitaria.

* Utilizar las técnicas de comunicacién y educacidn social.
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* Utilizar las técnicas de investigacidn, como son la observa —
cién y la entrevista.

Actitudes para:
* Mantener el apego a las politicas institucionales.
* Ser responsable de la informacidén de la institucidn.
"% No sobrepasar el dominio de las atribuciones.
* Ser solidario con el equipo de trabajo.
* Respetar las delimitaciones de los campos profesicnales.
* Mantener el secreto profesional.
* Tener conocimiento y control de si mismo.
* Mantener interés en la superacidn personal y profesional.
* Tener espiritu de servicio.

* Ser critico, objetivo y justo.

*

Respetar la dignidad humana.

* Crear compromiso profesional con la poblacidn.

*

Adecuar los términos de su comunicacidn, a nivel de la pobla -
cién atendida.
* Respetar la decisién de las personas,en la solucién de sus -

problemas.

3.2 La Intervencidén del Trabajador Social en el Ajuste en la Di-
nimica Familiar del Paciente Infartado

El Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -

Centro Médico '"La Raza", en coordinacién con el Departamento de-
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Trabajo Sccial ha encaminado sus accicnes a la importancia de -
de orientar a pacientes isquémicos hospitalizados en esta unidad,
asi como a su familia para brindarles el apoyo del equipo multi-
disciplinario de salud, el cual, considera al paciente y a su fa
milia como la unidad de atencién médico-social-integral.

En esta Area el Trabajador Social forma parte del equipo —
multidisciplinario de salud, que interviene en la investigacidn-
y andlisis; y da posibles soluciones a los problemas que provoca
la enfermedad, en tanto que su objeto de intervencidén en forma -
préctica y cientifica son las demandas de un sujeto; individual,
grupal y familiar ante una necesidad, en este caso probocada por
la pérdida de la salud, lo que permitird que la accién del Traba
Jjador Social esté encaminada a que el sujeto logre y responda a-
su tratamiento y su completa restauracién, asi como el que se —
adapte a los cambios sufridos en su dindmica familiar durante su

recuperacién.

Ante los problemas que surgen en el paciente infartado y su
dindmica familiar, el Trabajédor Social juega un papel muy impor
tante, ya que, dicho profesionista promueve el cambio de las —
actitudes desfavorables para la salud, por conductas que favorez
can su fomento , conservacién y restauracidén. Es por ello que el

Trabajador Social en el hospital interviene en dos etapas cla -
ves para el paciente, las cuales son:
a) Al sufrir un infarto, y
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b) Al mes de &ste.

a) Al sufrir un infarto

-

Realiza una entrevista informal con el paciente y su familia,-
para ver qué tanto saben sobre el diagnéstico, tratamiento mé-

dico=quiriirgico y la recuperacién del paciente.

*

Orienta e informa a las personas que desconocen su diagndstico,

tratamiento médico-quirdrgico y su rehabilitacidn,

-

Sensibiliza al paciente y a su familia sobre su asistencia y -
participacién en el programa existente en el servicio, para —
as{ obtener el tratamiento de su recuperacién y su reinsercidn

en el &ambito laboral.

b} Al mes del infarto
* Organiza y coordina con el equipo multidisciplinario su parti-

cipacién en el programa.

*

Forma mensualmente los grupos.

*

Controla la asistencia de los integrantes del grupo.

*

Expone temas correspondientes a Trabajo Social.

*

Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A.C.
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CAPITULO IV PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION AL PROGRAMA.
4,1 Propuestas de Implementacién al Programa.

Para poder realizar las modificaciones al programa, fue ne-
cesario llevar a cabo un estudio previo, con el fin de detectar-
a fondo la problemdtica del paciente y su familia a nivel social,
econémico y leboral, y con ello la intervencidén del Profesional-
en Trabajo Social, mejorando as{ la calidad de vida de los pa —
cientes, por lo que a continuacién se presenta el programa del -
Servicio de Cardiologia de 1991 y posteriormente sus modificacio

nes.
4.1,1 Programa del Servicio de Cardiologia del aflo de léél.

Programa de Orientacidén para la Prevencidn Primaria y Secundaria
de la Cardiopatia Isquémica y de la Rehabilitacidn Biopsicosocial
de los pacientes con este padecimiento.

Antecedentes.,

En 1976 el Servicio de Cardiologia del Hospital General Cen
tro Médico La Raza, inicia con el grupo multidisciplinario, un-
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programa de orientacién e informacidén, dirigido a pacientes con-~
diagnéstico de cardiopatia isquémica, integrando al mismo tiempo,
a los familiares, con el objeto de obtener una participacién po-

sitiva en el tratamiento.
Justificacidn.

El Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades -
Centro Médico La Raza, ha encaminado sus acciones educativas, en
la orientacidén integral para la rehabilitacidén y prevencidn pri-

maria y secundaria del paciente con cardiopatia isquémica.

El desarrollo de estas acciones se debe a que: aproximada -
mente un 50% de pacientes que se atienden en el servicio son por
tadores de este padecimiento y por desconocimiento del mismo se-
crean alteraciones en la dindmica de la familia que provocan su-
desintegracidén hasta en un 33%, mis del 50% de pacientes abando-
nan el manejo medicamentoso de dieta y ejercicio, readoptando —
sus. factores de riesgo, se presenta un desajuste econémico de —

pensiones prematuras de invalidéz y mortalidad.
Objetivos.
1. Sensibilizar al paciente y familiar para su integracién al —

grupe de orientacidn

2, Motivar a través de las sesiones a los participantes, para —
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que realicen actividades de promocién para la prevencidén de -
éste padecimiento.

3. Informar al paciente y familiares la importancia de su parti-
cipacién y cambio de conducta favorable para la promocidn, pro
teccién y restauracién de la salud, mejorando asi su calidad -

de vida
Metas

1. Las participacidén de 20 pacientes y sus familiares, en cada -
grupo de orientacién

2, La formacién de un grupo mensual con duracién total de 15 ho-
ras distribuidas en 10 sesiones

3. Entrevistar al 80% de pacientes que no asistieron al grupo

Limites

a) Universo de trabajo:
Pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica que ingre-
sen al servicio ‘ V
b) Tiempo:
De enero a noviembre de 1991
c) Espacio:
Aula del Bo. piso.
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Organizacién

Este programa, estara a cargo del Médico Cardidlogo de base,
la ejecucién del mismo serd responsabilidad del equipo multi ~—
disciplinario, la coordinacién y formacién de los grupos del tra
bajador social asignado al servicio, previa autorizacién del Je

fe del Servicio de Cardiologia.
Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa.

1. Trabajador Social

* Sensibiliza a los pacientes y familiares para su integracién -
al grupo de orientacidn,

* Forma los grupos.

* Aplica y cuantifica los cuestionarios pre y post medicidn.

* Elabora crénicas y registros de asistencia.

* Aplica técnicas de induccién e integracién al inicio de cada -
grupo. .

* Expone temas de tipo social, tales como: La problemdtica del -
paciente a nivel familiar, laboral, etc.

2. Enfermeria

* Deriva a los pacientes al programa.

* Expone temas relacionados con el padecimiento como: Anatomia,-
Fisiologia, definicidén de Cardiopatia Isquémica, etc.

3. Cardidlogo

* Proporciona orientacidn al paciente y familiares sobre los fac
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tores de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta enferme-~
dad, tratamiento, sintomatologia, etc.

* Deriva pacientes al programa.

4. Dietista

* Proporciona al paciente orientacién individual sobre su alimen
tacidn.

* Deriva pacientes al programa.

* Expone a los pacientes la importancia de la alimentacién en su
tratamiento {(en forma grupal), la dieta como factor de riesgo.

5. PsicSloga

* Orienta a los pacientes sobre las crisis de depresidn y angus-
tia, los cambios que presenta el Area familiar, 1l1la conducta -
tipo "A" y el estress como factores de riesgo para este padeci
miento.

Metodologia

1. Se realiza una entrevista informal, al paciente y familiar, -
con el fin de obtener los datos mds relevantes acerca del cono
cimiento de su enfermedad.

2. Se promueve la asistencia al grupo del paciente y familiar, -
entregando antes de la fecha de alta, el calendario especifi -
cando los dias y el horario del grupo al que fué incluido, es-
te calendario, deberd ir foliade en forma progresiva, s6lo se-
entregard uno por paciente.

3. Se llevard un registro de estas invitaciones con la finalidad
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cluir, folio, nombre, cédula, teléfono y resultado de los cues

tionarios de pre y post medicidn y en el rubro correspondiente

a asistencia, la fecha de cada sesion a la cual asistié.

4, Cada trimestre se realizara una entrevista al 80% de pacien -

tes no asistentes por via telefénica con la finalidad de cono-

cer las causas de su inasistencia o desercién.

5. En caso de reingreso se dara un nuevo folio, anteponiendo la-

letra "R" y el nimero de reingreso por la misma causa (a los -

pacientes que reingresan por recaida, no a los cateterismos).

Recursos

Materiales
Calendario
Decélogo
Pizarron
Rotafolio
Tarjetas bristol
Lapices

Los propios de cada ponente

Supervisién

Humanos
Médico Jefe del Servicio
Médico Cardidlogo
Psicélogo
Enfermera
Dietista
Trabajador Social
Asistente Medica

La supervisidn del programa estard a cargo del Médico Car -

diélogo responsable del programa, subjefe de Trabajo Social asig
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nada a pisos, en forma indirecta el M&dico Jefe del Servicio de-—
Cardiologia y la Jefe de Trabajo Social Médico.

Evaluacién

* Parcial al término de cada grupo.
* Trimestral en las entrevistas realizadas para conocer causas -
de inasistencia o desercién.

* Anual comparando metas con logros.

4,1,2 Modificaciones al Programa del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza.

Justificacidn

El Servicio de Cardiologia‘ del Hospital de Especialidades -
Centro Médico La Raza, ha encaminado sus acciones educativas, a-—
la orientacién integral para la rehabilitacién y prevencién pri-

maria y secundaria del paciente con cardiopatia isquémica.

El desarrollo de estas acciones se debe a que: aproximada -
mente un S0% de pacientes que se atienden en el servicio son por
tadores de este padecimiento y por desconocimiento del mismo se-
crean alteraciones en la dindmica de la familia que provocan cam
bios de hédbitos y actitudes, teniendo como consecuencia su desin

tegracifn hasta en un 35%; y mds del S0% de los pacientes sbando
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nan el manejo medicamentoso de dieta y ejercicio, readoptando —
sus factores de riesgo. Durante esta etapa se presenta un desa -
Jjuste econfmico y laboral causado por incapacidades prolongadas,
pensiones de invalidéz prematuras y mortalidad.

Por lo que se ve la necesidad de continuar trabajando en -
este programa, dentro del cual cada uno de los integrantes del -
Equipo Multidisciplinario desarrolla actividades acordes con su-
profesién.

Objetivos Generales

1. Incrementar la participacién de los pacientes con diagnéstico
de cardiopatia isquémica y sus familiares al programa de Orien
tacidén para la prevencidn Primaria y Secundaria de la Cardiopa
tia Isquémica y de la Rehabilitacidn Biopsicosocial de los -
pacientes con este padecimiento.

2. Lograr la deteccién, canalizacién y seguimiento de casos de -
pacientes isquémicos con problemas de indole familiar y labo -
ral.

3. Lograr que el paciente infartado a los tres meses se reincor-
pore a su actividad laboral.

4. Concientizar al paciente y a su familia acerca de los cambios

producidos por su infarto y que se ajuste a ellos.
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Objetivos Especificos

[y

Sensibilizar al paciente y su familia para su integracidén al
grupo de orientacidn.

2. Informar a los pacientes y familiares a través de las sesiones
sobre los cambios de hdbitos y actitudes que se presentan en-
su dindmica familiar y laboral al sufrir un problema corona -

rio.

w

Concientizar al paciente y familiares acerca de la importan

cia de su asistencia y participacién, logrando un cambio de -
conducta favorable para la promocién, proteccién y restaura -
cién de la salud y mejorar as{ su calidad de vida.

4. Realizar visitas domiciliarias para establecer un diagnéstico
y seguimiento de casos.

5. Motivar e integrar en el grupo de autoayuda {Grupo Miocardio-
A.C.}, a los pacientes isquémicos y familiares para lograr la
prevencidén y control de su padecimiento.

6. Aumentar el nimero de personas gque Se reincorporen a su traba

Jjo.

Metas

* Que el 80% de los pacientes que ingresen al servicio con un ra
decimiento coronario cuenten con Estudio Médico Social.
* Realizar al 80% de los pacientes la visita domiciliaria.
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* Participacidén de un 80% de pacientes y familiares en cada gru-
po de orientacidn,

* Formacidén de un grupo mensual con una duracidén total de 20 ho-
ras distribuidas en diez sesiones,

* Entrevistar telefdnicamente al 80% de los pacientes que no -
asistieron al grupo,

* Que el BO% de los pacientes que asistieron al programa se rehu °

biquen a sus actividades laborales y sociales.

Limites

a) Universo de Trabajo: Pacientes con diagnéstico de cardiopatia

isquémica que ingresen al servicio y sus familiares.

b) Tiempo:

Grupo 1: agosto, septiembre, diciembre de 1992 y enero del -
93.

Grupo 2: septiembre, octubre de 1992 y enero del 93.

c¢) Espacio: Aula del 8o. piso o aula 2 del 10o. piso, segin el -
nimero. de integrantes del grupo.

Recursos

Materiales Humanos

Calendario, decdloge, pizarrén Médico Cardidlogo,

gises, rotafolio, diures, tar~ Psicélogo, Enfermera,

Jjetas bristol, estambre, lapices Dietista, Trabajador Social



183

Materiales Humanos

marcadores, folders, hojas dos pasantes de Licenciatura

blancas tamafio carta. en Trabajo Social, asistente
médica.

Organizacién

Este programa, asi como la coordinacién y formacién de los-—

grupos estard a cargo del Trabajador Social asignado al servicio,

la ejecucién del mismo serd responsabilidad del equipo multi —

disciplinario, previa autorizacién del jefe del servicio de car
diologia.

Metodologia

*

Se realizard una entrevista informal al paciente y al familiar,
con el fin de obtener los datos mis relevantes acerca del cono
cimiento de su enfermedad y se aplicard el primer cuestionario
Elaboracidn de estudios médicos sociales con el propdésito de -
detectar la problemdtica existente en la familia del paciente.
Sen8ibilizar tanto al paciente como a su familiar sobre la —-
asistencia y participacidn al grupo, entregindoles antes de la
fecha de su alta una invitacidén y el calendario, especificéndo
les los dias y horario del grupo al que fue incluido, esta in
vitacién deberd ir foliada en forma progresiva, entregindose -
86lo una por paciente.
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Se llevard un registro de estas invitaciones con la finalidad-
de captar a los inasistentes o remisos, la lista deberd in ——-
cluir: folio, nombre, cédula, teléfono, direccidén y resultado-
de los cuestionarios. ’

Se realizari una visita domiciliaria entre el egreso o alta -
del paciente y la asistencia al programa con el propdsito de -
conocer la realidad de la dindmica familiar y los desajustes -
que se presentan en ella, estableciendo un diagnéstico y segui
miento de caso.

Se elaborard una lista de asistencia al programa, marcando las
fechas de asistencia a las sesiones y se aplicara el segundo -
cuestionario.

La integracién al grupo se llevard a cabo como se sefiala en —
las actividades del Trabajador Social.

Al término de cada grupo, se realizard una entrevista teleféni
ca y una visita domiciliaria a los inasistentes con el fin de-
conocer el por qué no asistié y se les aplicarid el segundo -
cuestionario.

En caso de reingreso, se dara un nuevo folio, anteponiendo la
letra "R" y el nimero de reingreso por la misma causa, (a los-
pacientes que reingresan por recaida, no incluyendo a los cate
terismos).

A los tres meses de la asistencia al programa se les aplicard-
el tercer cuestionario para hacer una evaluacién en cuanto a -
los cambios que se dierdn al recibir la orientacién los que —
asistieron.
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Se realizard visita domiciliaria a los pacientes que no asis——
tieron a la aplicacién de este tercer cuestionario, aplicando-
séles el mismo.

Al mes de la aplicacidén del tercer cuestionario se llevara a -
cabo una entrevista telefénica con el fin de saber si ya se —
reincorporaron a sus actividades normales o si permanecen aiin-—

de incapacidad, o bien si estén tramitando su pensidén.

Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa

1.

*

*

*

=

*

*

=

*

Traba jador Social

Sensibiliza a los pacientes y familiares para su integracién -
al grupo de orientacidn,

Forma los grupos,

Aplica y cuantifica los cuestionarios,

Elabora crénicas y registros de asistencia,

Aplica técnicas de induccién e integracién al inicio de cada -
grupo,

Expone temas de tipo social_‘ tales como: la problemdtica del pa
ciente a nivel familiar, laboral, etc.,

Realiza técnicas auditivas al término del programa,

tHiace entrega de incentivos,

Clausura el programa,

Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A.C.

185
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2, Enfermeria
* Deriva a los pacientes al programa,
* Expone temas relacionados con el padecimiento tales como: Ana-

tomia, Fisiologia, definicidn de Cardiopatia Isquémica, etc.,

3. Cardidlogo

* Proporciona orientacidn al paciente y familiares sobre los fac
tores de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta enferme-
dad, tratamiento, sintomatologfa, etc.,

* Deriva pacientes al programa,

* Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A.C.

4. Dietista

* Proporciona al paciente una orientacidén individual sobre su -
alimentacién,

* Deriva pacientes al programa,

* Expone a los pacientes la importancia de la alimentacién en su
tratamiento, (en forma grupal) la dieta como factor de riesgo.

5. Psicdlogo

* Orienta a los pacientes en las crisis de depresién y angustia-

los cambios que presentan en el Area familiar, la conducta -

tipo "A" y el estress como factores de riesgo para este padeci
miento.
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Supervisidn

La supervisidén del programa estard a cargo del médico car-
diélogo, subjefe de trabajo social asignada a pisos, en forma —
indirecta el médico jefe del servicio de cardiologia y jefe de -~
trabajo médico social.

Evaluacién

1. Parcial al término de cada grupo,

2. Mensual al realizar las entrevistas telefénicas para conocer-—
las causas de inasistencia o desercidn,

3. A través de los cuestionarios en los tres momentos, para cono

cer los cambios y ajustes que se presentan en la dindmica fa-
miliar.

4.2 Anidlisis y Evaluacién de las Implementaciones al Programa

El Licenciado en Trabajo Social es un profesionista que —
cuenta con la capacidad necesaria para realizar implementaciones
a los programas, con la finalidad de que estos respondan a la —
problematica biopsicosocial de los pacientes que sufrieron un -
infarto y sus familias, ya que, ambos son pieza fundamental para
lograr una rehabilitacidn integral del paciente al pasar por -~
ésta etapa de crisis y con ello ajustarse a los cambios que se -

enfrentan al reintegrarse a su 'vida normal".



Por lo que a continuacidén se hard el andlisis y evaluacidn
de las implementaciones realizadas por el Trabajador Social al -

programa del servicio de cardiologia.
4.2,1 Andlisis

# El Estudio Médico Social se realizé para conocer la dindmica -
familiar y la problemdtica que presenta tanto el paciente como-
su familia al ingresar =al servicio.

* La aplicacién de los cuestionarios se llevé a cabo con el fin-
de detectar los cambios que sufre el paciente y su familia ante
este diagndstico, durante las tres etapas consideradas impor -—
tantes y la influencia del equipo multidisciplinario en el mane
Jo integral de los pacientes. v

* En la visita domiciliaria se corrobora la informacién propor -
cionada tanto en el estudic médico social como en los cuestiona
rios y con ello ver la reallidad de la problemdtica familiar.

* La entrevista telefdnica se llevé a cabo al término de cada —
grupo, con el propésito de conocer las causas de la inasisten -
cia.

* La entrevista telefdnica al cuarto mes de sufrir el infarto, -
se realizd para saber si ya se reincorporaron a sus actividades
normales, o si permanecen ain de incapacidad, o bien si estan —

tramitando su pensién.

189
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* Las técnicas de integracién grupal se modificaron, ya que, —
anteriormente el Trabajador Social se enfocaba unicamente a la
presentacidn de los participantes, por lo que fue necesario -—
cambiarlas, se requirid que tanto el paciente como su familia-
tuviesen un espacio para el intercambio de experiencias refe -
rentes a su infarto.

* Se expusierdn temas relacionados con la familia; se realizaron
cambios en los temas correspondientes a Trabajo Social, enfo -
candose mis al area familiar y laboral, y no a prestaciones s0
ciales, puesto, que es aqui donde se requiere mayor atencidén -
para lograr un reajuste a los cambios que sufren durante su —
rehabilitacién .

* En lo que se refiere a la aplicacién de técnicas auditivas, —
estas se realizaron al término de cada grupo, con el fin de -
que los participantes hicieran una reflexién en lo referente a
qué han hecho hasta hoy y que pueden hacer a futuro.

* La entrega de incentivos fue al terminar cada grupo, realizén-
dose una ceremonia de clausura, en donde se les agradecid su -
asistencia y participacién a través de la entrega del decdlogo
del paciente infartado.

4.2.2 Evaluacién
La evaluacidn se llevé a cabo a través de:

i. Estudio Médico Social,

2. Aplicacién de los cuestionarios en las tres etapas,
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3. Visitas domiciliarias,

4, Entrevistas telefdnicas,

5, Técnicas de integracidn grupal,
6. Exposicién de temas referentes a la familia,

7. Aplicacidn de técnicas auditivas.

*

El Estudio Médico Social se evalué con la visita domiciliaria,
es decir, se verificaron los datos proporcionados por los pa -
cientes, observandose que en algunos casos estos cambiaron, ya

que, la informacidn no fue la adecuada.

*

La aplicacién de los cuestionarios se evalud al confrontar las
respuestas de los que asistieron con los que no asistieron y -

los datos se presentan en los resultados de la investigacidn.

*

La entrevista telefénica se realizd al término de cada grupo -
para ver cual fue la causa de la inasistencia, encontrindose -
lo siguiente:

a) Por no tener tiempo,

b) Miedo de x‘egresa;'~ al hospital,

c) Por la distancia,

d) No contar con los medios necesarios para llegar alvhospital.

e) Por encontrarse de vacaciones.

* La otra entrevista telefénica se realizd a los cuatro meses de
haber sufrido el infarto, ya que, los resultados obtenidos en-
el tercer cuestionario no daben informacién clara en lo refe -

rente a la influencia del equipo multidisciplinario, por lo --
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que se hizo dicha entrevista, encontréndose que efectivamente -
el grupo de orientacidén influyé en beneficio de los pacientes,
siendo este hasta los cuatro meses y no en los tres como se su
ponia que debiera de ser.

Las técnicas de integracidn grupal fueron evaluéndose a través
de la sesidn correspondiente, ya que, se logrd el intercambio-
de experiencias tanto de pacientes como de familiares.
Exposicién de temas referentes a la familia, éstos fueron eva-
luados al término de cada sesidén, a través de la dindmica de -
circulo, tanto de forma individual como grupal, viendose las -
reflexiones entre los participantes.

Aplicacién de técnicas auditivas, con respecto a. éstas, se pue
de mencionar que se evaluaron al término de cada grupo, no en-
forma cuantitativa, sino que esto fue a través del impacto que
tanto el paciente como el familiar expresaban conforme transcu
rrian las melodias, demostréndolo en forma de preocupacidén, —

llanto, angustia, sentimiento, etc.
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CONCLUSIONES

A continuacién se mencionarédn los datos mds relevantes que-
se obtuvierén a través de la presente investigacién, consideran-
dolos como aportes fundamentales del Trabajador Social, para el-
mejor funcionamiento del equipo multidisciplinario y con ello lo
grar una mejor calidad de vida en el paciente post.infartado.

Del total de la poblacidn estudiada se encontré que la mayo
ria son econdmicamente activos; la edad promedio fructua entre -
38 y 57 afios; exiete mis incidencia en los hombres que en las mu
Jjeres; principalmente son casados; el grado de estudios en un -—
alto porcentaje correspondié a primaria completa; con respecto a
la ocupacién, los choferes, contadores y agentes de ventas tie -
nen mids riesgo de presentar un infarto; la religién llego hacer-
un impedimento para el tratamiento médico~quirtrgico del pacien-
te; en lo referente al peso y talla, se encontré que todos los —

pacientes estan con exceso de peso y obesos.

En lo que toca a si el paciente se reincorpora a su trabajo,
se tiene que los que asisten al programa reingresan a su activi-
dad laboral mie rdpidamente, pero no a los tres meses que se con
sidera que el paciente debe regresar a su trabajo, sino a los -
cuatro meses y esto es por que algunos de ellos no ha sido valo-

rada su alta por falta de estudios; las relaciones con sus compa



185

fieros y patrones en su mayoria fueron buenas, no teniendo proble
mas al regresar a trabajar, mientras que los que no asistieron -
al programa tuvieron problemas en su centro de trabajo causados-
a raiz de su infarto; los ingresos econdmicos al infartarse eran
suficientes y posteriormente pasaron hacer insuficientes, ya que
anteriormente contaban hasta con tres trabajos y al encontrarse-
de incapacidad percibian un sueldo menor al minimo, por lo que -
fue necesario que algin miembro de la familia tuviese que traba-
jar.

Los pacientes principalmente viven en el Distrito Federal,-

habitan en casa sola, propia y cuentan con todos los servicios.

De la poblacidén estudiade, la mayoria de las familias esta-
formada de dos a siete personas; el rol econdémico del paciente -
al inicio de la investigacidén y antes del infarto eran padres -
proveedores, pero al sufrir el infarto pasaron hacer padres con-
tribuyentes, incluso llegardn hacer dependientes; en la jerar —
quia y toma de decisiones se pudo observar que el paciente antes
del infarto siempre era el lider, pero al asistir al programa —
esto cambio y compartié el liderazgo, no siendo asi con los que-
no asistieron, ya que, &l siguio siendo el lider y tomando las -
decisiones; la integracidén de la familia se dio de la siguiente-
manera: la mayoria fueron familias integradas, ya que, los cényu
ges vivian juntos y cumplian sus funciones tanto en el hogar co-

mo con los hijos y esto se noté mis ain con los pacientes que —
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asistiron al programa, no siendo asi con los que no asistieron,

ya que, en ellos la familia se encontraba semi-integrada, por -~
que aunque vivian juntos los cényuges, las funciones en el hogar
¥y con los hijos las cumplia sSlo la madre; la centralidad de la-
familia, que se refiere al papel que ocupan tanto el padre como-
la madre tenemos que en su gran mayoria el cumplimiento de las -
funciones con los hijos y en el hogar fue de ambos con los que -
asistieron al programa, siendo lo contrario con los que no asis-
tieron, pues de ser ambos los que cumplian las funciones, des —
pués del infarto pasaron hacer sélo de la madre, esto fue jgual-
con las labores del hogar; la familia para fines de la investigg
cidén se clasificé en moderna y tradicional, tomando en cuenta -
las relaciones del subsistema parental como son: los cuidados, -
educacién, socializacién y afecto con los hijos, obteniendose —-
que la familia moderna es la que prevalece, ya que las funciones
son compartidas por ambos cényuges, la familia tradicional se -
dio en un porcentaje menor en el Grupo "A" y principalmente en -
el Grupo "B", puesto que, las funciones le son adjudicadas a la-
madre; la gran parte de las familias estudiadas se encuentran en
las fases de dispersién e independencia, que es cuando tienen hi
jos en pubertad o adolescentes y casados; los conflictos en la -~
familia se dieron en un minimo porcentaje con los hijos y con la
esposa; las relaciones familiares en los pacientes que asistie -
ron al programa fueron de aceptacidén y en los que no asistieron-
fue de aceptacién y sobreproteccién; las alianzas se dierén prin

cipalmente en el Grupo 'A", ya que, los hijos trataron de evitar
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disgustos encubriéndose unos a otros, no siendo as{ en el Grupo-
"B", puesto que, se dieron coaliciones, es decir, los hijos se -
acusaban unos a otros provocando castigos; los limites de la fa-
milia de los pacientes fueron rigidos, por lo tanto no existe —
una buena comunicacién en la familia; la funcionalidad que se re
fiere a la satisfaccién de los miembros de la familia con la ma-
nera de funcionar de la misma, se encontro que en el Grupo "A",-
la mayoria fue funcional y en el Grupo '"B" se dio la funcional,-
moderadamente disfuncional y disfuncional; en el cardcter y la -
forma de ser con la familia, se dieron cambios en los que asis -
tieron al programa, ya que, fueron mis tranquilos, optimistas y-
se dio la comunicacidén, no siendo as{ con los que no asistieron,
pues; siguieron siendo agresivos, violentos, perfeccionistas, -
nerviosos, etc.

fn lo que corresponde al tiempo libre y recreacidén se obser
vo que los pacientes que asistieron al programa cambiaron en un-
alto porcentaje sus actividades y hdbitos, sucediendo 1lo contra-
rio en los que no asisten, ya que continuaron con su vida seden-
taria.

Los pacientes que asistieron a las pliticas estan conscien-
tes de cuales fueron las causas por las que se infartaron y con-
sideran de suma importancia eliminar los factores de riesgo para
evitar una recafida, pero los que no asistieron desconocen como-
disminuir los factores de riesgo.

Por lo que concluimos gque se comprobé la hipStesis verdade
ra y se rechazé la alterna planteadas a un inicio, ya que, efec-
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tivamente el prupo de orientacidén multidisciplinario influyé en-
la dindmica familiar del paciente post.infartado que recibidé la-
orientacidén, ajustédndose con mayor facilidad a los cambios en —
comparacién con los que no la recibieron, puesto que, se vieron-
resultados trascendentales tanto a nivel familiar como social, -

laboral y econémico.

Con respecto a los objetivos, estos se cumplieron, ya que,-
efectivamente el grupo de orientacidén multidisciplinario brindé-—
una adecuada informacidén desde el ingreso al servicio hasta el -
alta y recuperacién del paciente, en lo que se refiere a los cam
bios que sufre la dindmica familiar durante estas etapas, logran
do con esto un ajuste en su reincorporacién a su 'vida normal',
En comparacidén con el grupo que no acudid a recibir la orienta -
cién grupal multidisciplinaria, se puede afirmar que no hubo cam
bios de trascendencia en la dindmica familiar, ya que, estos —-
readoptaron sus actitudes, actividades y responsabilidades que -
tenian anteriormente, inclusive algunos de ellos abusaron de —

estos hasta llegar a presentar un nuevo infarto.

En lo concerniente a las implementaciones que se hicieron -~
al programa, se puede decir que efectivamente estas correspondie
ron a los cambios en la dindmica familiar del paciente post. in-
fartado, puesto que, se fundamentaron en la problemdtica que se-

presenté al ingreso, alta y recuperacién del paciente.
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ANEXO No. 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
ESTUDIO MEDICO SOCIAL
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JATOS DEL PACIENTE
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ANEXO No. 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital de Especialidades C.M. la Raza.
TRABAJO SOCIAL MEDICO.
CARDIOLOGTIA

AL PACIENTE:
CEDULA: FOLIO:

EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA HA ORGANIZADO UN CURSO DE ORIENTACION,
PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE INFARTO AL MIOCARDIO Y/O ANGINA
DE PECHO (CARDIOPATIA ISQUEMICA O ENFERMEDAD CORONARIA).

ESTE CURSO TIENE COMO FINALIDAD QUE TANTO USTED COMO SUS FAMILIA
RES, TENGAN CONOCIMIENTO DE TODOS LOS ASPECTOS Y DETALLES DE —
ESTA ENFERMEDAD.

LAS SESIONES SE IMPARTEN EN EL AULA DEL 8o. PISO (A UN LADO DE ~
LOS ELEVADORES).

LA DURACION ES DE DOS SEMANAS.
EL HORARIO DE 11:00 a 13:00 Hrs.
DEL AL DE DE 1992.

INFORMES: CON LA TRABAJADORA SOCIAL DE PISO, DE LUNES A VIERNES
EN EL TURNO MATUTINO,

NOTA: CON ESTA INVITACION PODRAN PASAR EL PACIENTE Y UN FAMILIAR.



Mistiftto *Mexicano del Seguro Social
Hospita! de Especialidades C.M. Lo Roza
TRABAJO SOCIAL MEDICO

I

UNIVERSIDAD NACIOHAL AUTOQHOMA DE MEXICO
ESCUELA HACIONAL DE TRABAJO SOCIAL.

CUESTICNARIO PARA PACIENTES OCH DIAGOETICO LE CATDIPATIA TSQUEMICA

B sigiiente cuestionario es om fines de !:mr.lyc&&:ysnmmsmmu-
valiosos, por 1o que ce le solicita conteste en foom sincern, SUs respuestas se-
rén confidenciales.

INSTRCCIQHES:

Lo detenldomente cada pregnta y marque con um 'X* Su respuesta, si tiens dudes
mtes de reguante 3 su .

DATOS GRERALES:

MNarbre del
Mo, de Afflincién: Tomicilior
Edar Edo. CIvil Escolaricad:,
O:qndm (e} Actial (ea)
Mo, de por la migm cousal

To. da Infartos Fecha del ler, ingreso _
Fecha del Gltimo ingreso — Feligitn Peso_
Talla: .

T AFEA ECONCMICA Y LABCRAL.

1.1 5 G cufnitos trabajos cumta
1 trabajo ( )zum( ) 3 trabajes { )

|
ﬂ




1.12,

1.5, ¢ QFntas porscnas wn ol icaente activs on oy funilin ?
o) del a 2 pasovs ()
b) de3 a 4 persoas ()
¢) ¢25 a 6 persoas ()
d) de7 a nmispersoms ()
1.6. ¢ Osintas personas dependen de usted 7
a) del a 2 persoas ()
b) de3 a 4 perscras ()
¢) deS a 6persaus ()
d} de7 a mis persaas { )
1.7. § Sus ingresos econdmicos son suficientes para curir sus necesidades @
st () ()
1.8, ¢ le ggrada el t‘rabmocpe realiza ?
st () }
1.9, ¢ Usted en su u-abajo sa siente con ?
a) temor al despido ()
b) mayor respansabilidad ()
c) estress laboral ()
d) fatiga )
e} problemas con los compaflerce de trubajo { )
f) presién de su jefe ()
2) otros {
. 1.10. ¢ Gaw son sus relaciones de trabajo con ?
a) su jefe buenas mlas ( ) reguleres
b) sus subordinados buenas () malas ( ) regulsres
¢} sus compafiercs buenas () malas ( ) reguleses
1.11, ;, Covive con sus compafieres de trabajo ?
() ()
De que forma:
a) haciendo brates ()
b) platicando ()
¢) solo aspectos labarales ( )
d} lo cuidan ()
¢) le ayudn ()

f) le hacen muchas pregintas ()

¢ Quién de su familia tivo que trobajar a raiz de su enfermecad ?
a) esposa ()

b) hijos 9]

¢) otros ()

1.13, iYareg’séa trabajar ?

1.15.

1.16,

() M [

. Laanro percibe después de su hospitalizacién ?

a) menos de $ 440 mil pesos ()
b) de § 441 mil a $ B0 mil pescs  ( )
c)deSBSlmﬂ.aSl:QOmﬂpsos( )
d) de $ 1,31 mil pesos a més
1,T£mepmblarasa1wcem-nde h-nbajo?
st o ()
¢axgsermamizdesumrenm<hd7'

s () ()



117, ¢ Q¥ino tiugys face de 92 casa
a) de 10 a ¥ minutes
b} de 21 a O winuts
c) de 61 a o nminutos
d} de 91 a 120 minutos
e) de 121 minutes a mis

trasajo y vicemrsa ?

asm
)
)
)
)
)

Ti. AREA  HABLTAY.
2.1, ¢ Dinde vive actalmente 7
a) Distrito Federal ()
b} Valle de México )
¢) Provincia ()
2.2, ¢ Tenencia de su vivienda ?
a) prepla (
b} alguilada {
{
(

c) prestada
d) otros
2.3, ¢ Qué tipo de vivienda tiene ?
a) casa sola (
b) Departamento (
¢} vecindad (
d) otres (
2.4, ¢ Con qué servicios plblicos cuenta ?
(
(
{
(
(
{

a) Lz

b) age

¢) drenaje
d) mercados
e) correo
f) teléfono

g) trensporte (
h) vigllancia (
i) centros deportives (
) servicios bencarios (
k) escuelas (
1) otres {

III. AREA FAMILIAR.

3.1, ¢ Nmero de perscnas que integran su grupo familiar ?
a)de 1 a 2 persomas (
b} de 3 a 4 persomas (
c)de 5 a 6 persmes (
d) de 7a 8 persoas (
e)de 9 amds (

3.2. ¢ Cull es el rol econdnico del poc
a) padre o madre proveedor

d) hijo o hija contribuyente

e} Oto ()

3.3. ¢ Qual o3 el rol familiar del paciente ?
a) Mfder ()
b) liderazgo del paciente carpartido ( )
¢) Independiente ()
d) Dependiente )

e) otro ()



3.4, ¢ D1 cnsa o5 hbitada por 7

o) padre nadre e hd jos (

b) pdunds de la pareja e W jos vive algim otro funiliar ( abuelo, suepro,-

cuindo, hermyo, ete.) }
c) aderdis de la pareia e hijos vive akmuna personn que no es de la familio-
{ amigo, capadre, padrine, ete.) ]

d) usted vive solo {

€} viven 2 o més fomilios en 1a mism casa (

£} vive rmadre sola con hijos (

g)' vive padre solo o hijos {
Si marco alguna de las 2 ltimas opeiones, scfale po

a) merte del conyuge

b) separacién

¢) ebandoo

d) divorcio

e) madre y/o padre soltero
3.5, ¢ Los mierbros de su familia tienen la mism religién ?

st () to ()

L0l ?
3.6, Sefiale en cuil de estas etapas se encuentra su familias

a} Recién casades o menos de 3 afios de matrimonio ()

b} ya nacié su primer hijo ()

c) tienen hijos en 1a escuela o adolescentes ()

d) tienen hijos casados ()

e) pareja sola {los hijos viven gparte 6 minca 1os han tendido){ )
3.7, ¢ Quindo en su familia se tienen que tomar decisiones quién lo hace ?

a)solo el padre ( )

b) solo lamdre ( )

¢) ambos, platicen y deciden juntos ( )

d)¢cada mierbro de 1a familia toma sus propies decisiones ( )

e) la familia de su espeso (a) intervienen { )
3.8. ¢ Existen omflictos o discusiones entre los mienbros de su femilia ?

s (0) Moo ()

[PUNPNY e

¢ entre quienes ?
3.9, ¢ E} culdado de los hijos esti a cargo de ?
a) padre
b) madre
¢) ambos
d) otres
3,10 ¢ 1a educacion de los hijos es dirigida por 7
a) padre
b) madre
). anbos
d) otre
3.11. ¢ los juegos
a) padre
b) madre
c) ambos
d} otros

—

versiones de los hijos son compartidos por ?

.~
————Bo o



3,12, 4, Tiene vejores penifustaciones de afecto con los hijok ?
a) padre
L) mdre
¢} arbos
d) otrus

3,12, ¢ lLas labor
a) padre
b) madre
c) ambos
d) otxes

3.14, ¢, Cdmo son las relaciones faniliares ?
a) de indiferencia
b) de sobreproteccién
c) agresivas
d) de aceptacién
e) de chantaje

3,19, ¢ Las relaciones con su
a) buenas
b) regulares
c) malas

3.16. ¢ Las relaciones entre I
a) siempre
b) algunas veces
c) nunca

3,17, ¢ Los hijos se encibren unos a otros para evitar regafios o castiges ?
a) siempre

1 hogar son  realizadas por 7

SR DI
I JE

:

SO S A

Jjos son de competencia ?

P - S

(
:
3.18.g,lasmjosseac‘sanunsaotmspmvomrﬂ7k;swsﬂ@s?
a} siemre )
b) algunas veces E )
}

© 3.19. ¢ Ouindo hay discusicnes entre los padres, los hijos tamn partide por algunc

(

(

(

3.20. ¢ Existe connicaciin en su
si () o ()

3.21.¢C<§roeslacuru|.h=cié1emsupan:ja?

a) directa () f) no especifica ()
b) indirecta {1} g) congruente ()
c) clara () h) incongruente ()
d) confusa [ 1) ebierta ()
e) especifica () J) cervada ()
3,22, ; Gmo es la zonnicacién con sus hijos ?
a) directa - (D] £} no especifica {)
b) indicecta () g) congruente )
c) clara () h) incongruente { )
d) confusa [ i) sbierta ()
e) especifica () J) cerrada ()



3.23. 4 Se sicente outisfonts 1 en 1a foa coo ﬁ:ch.m cu funilia ?
a) slenpre
b) alpras veess  ( )
¢) rmwen [}
3,24, 4 Gro culifica su caricter intes de cnfermarse ?
a) agresivo
bj aubtoritario
¢) tranquilo
d} indiferente
e) optimista
f) bostil
3,25 ¢ Cdwo califica su cordcter actualmente ?
a) agresivo
b) autoritario ()
¢} tranquilo ()
d) indiferente ()
e) optimista (]
f) hostil ()
3.26, § la familia como califica el cardcter del paciente ?
[
()
)
[
()
)

g) intranzigente
h) intrenquilo
c) perfeccitnista
d) violento
e) frangquilo
) indiferente
3.27. ¢ Quién lo cuica actualmente ?
a) Su esposa (
b) sus hijos (
€} sus padres
d) otros femiliares ( )
& Quienes ?
3.28. a,ﬂaw:ddoca-biosmsufmmdesercm..ufmnia"
st () Mo () ¢Qiles

()
()
i) metsdico ()
3§} optimista [
k) se deprime con facilidad ( )
1) manipulador ()

3,29, ¢ Sus familiares oo han respondido a estos canbios ?
a) lo apayon ()
b) 1o schreptotegn( )
¢) le son indiferentes ( )
d) entren en conflicto { )

V. TIEMPQ LIBRE Y RECKFACION.

al. 5 Qi ectividedes realiza dmtemtiarpo libre ?
zmdm;mmlespmdien trabajo ensucasa ()
b) reparacices ensucasa ()
c) lavar, componier el auto y Arreglar el jardin ( )

d) reparar el taxi ()

e) trabajos extras ()

f) tefer ()

g) descarsar ()

h) .caminar ( ;
. (



i [recunntes ?

e) escribir

£ asistir a un deporte
4,3. ¢ Cada cuirdo ?

a) diario

b) cada tercer dia

c) dos veces por samn

d) cada serena

e) cada quincera

£) una vez al res

g} otres t
4.4.; Se rewne cen sa clnyuge e hijos para convivir ?

si () Mo (

~m

ey~
—

¢ Caca cudndo ?

a) cada ocho dies (

b) cada quince dias {

c) cada res {

e) no se remne (

) otvos (

V. ASPECICS ESPECIFIOUS.

3.1. g,Ust:edporquécmemeseinfamo‘
a) per preblemas familiares (
b) por preblemes leborales {
c) por preblemas econdmices {
d otros (

5.2, ¢ Usted a quién culpa de su enfermecad ?
a) a nadie
b) al destino

————

f) a su alimntacién
g) al patrdn [
c) a si miso h) gases tédcos (
d) a su cényuge i) a sus.hijos {

e) discusioes con sus copafieros o empleados () °

J) otres
5.3, ¢ Considera que seria beneficioso cuidarse de una recaida ?

Si () to ()

¢ Gdo se cuidaria ?

a} termando las cosas con resporsabilidad

b) abandonando los cigarrillos

¢) tomando las cosas con tranguilidad

d) consumiento menos grasas

e) siguiendo las indicaciones del médico

f) bajando de peso

g) permitiendo que las persocnas cercanas a ud, tomen su responsabilizad ¢ )

h} controlando su Diabetes e hipertensién ()
1) no sabe {)
j) otres {
5.4, ¢ Asisti6 a las pliticss del programa existente en el servicio de Cavdislegia?
Si () to ()

¢ Por qua ?




ANEXO No. 4
ARADECFME S ASISTENCIA AL QR0,

DECALOGO DEL PACIENTE INFARTADO.

1. EL TRABAJO ES WA COLIGACICH INELUDIOLE ¥ TIFE PRIORIDAD SORFT
TODAS LAS OOBAS,
2, OMIENCE A TRABAJAR DESDE TEVPRAND Y CON INTEISIDAD HASTA TARKE,
INCLUVEZDO SABAIXS, DOMINDUS ¥ DIAS FESPIVOS.
3. LLEVESE TRABAJO A CASA Y AFROVEGE EL TIBM'O HASTA ALTAS HORAS [E LA
NOQHE.

A, ACEPTE TODCS LOS OJMPR(MISOS RELACIONAIYG CON SUS NRXOCIOS, LAS OOMIDAS
Y OOCTELES SCN ESTRATEGIOUG PARA LOGRAR RATAS FELACIQNES QOVERCIALES.
5. FUME WN MINIMO [E (X6 PAQUETES DE CIGARHILIG AL DIA,
6, ASSTENGASE DE PASEQS, FUNCINES DE CINE, RENIQES Y LECTURAS  AMENAS
QLE NADA RINDEN ¥ CUESTAN TIEMPO Y DINEHO.
7. OLVIDESE DE LAS VACACIONES SOLO SUN UN PRETEXTO PARA HARAGANEAR

8,0 DELEGE JAWS LA MINMA RESPOSABILIDAD, MADIE PODRA HAGER LAS OOMS
MEJOR GLE USTED.

9. OO4A ¥ BEBA EN EXCESO Y SIN PAUTA ALGRNA PARA DESCAMSAR, RETORME DE
INEDIATO A US ACTIVIDADES.

10. SI VIAJA USTD POR NEGOCICS, HAGALO STEMPRE DE NOOHE PARA CONTINUAR
TRABAJANDO A LA MATAMA SIGUIENTE.

SI CUMPLE FIELMENTE CON ESTE DECALOGO, LE GARANTIZAMOS
QUE ES LL IDEAL PARA TENER UN INFARTO.

RECUERDE: EL EXITO O FRACASO DE Su

RECUPERACION DEPENDERAN UNICAMENTE

-DE USTED.
ATENTAMENTE: EQUIPO DE SALUD:

CARDIOLOGO, PSICOLOGA, TRABAJADORA

SOCIAL, ASISTENTE MEDICA, DIETISTA
Y ENFERMERA.



ANEXO No. 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital de Especialidades C.M. La Reza.
TRABAJO SOCIAL MEDICO.

INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA

FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE:
No. DE AFILIACION :
DOMICILIO:

DURACION DE LA VISITA :

OBJETIVO DE LA VISITA:

RESUMEN.

Continua ...



COMENTARIO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL.



ANEXO No. 6
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital de Especialidades C.M. la Paza.
TRABAJO SOCIAL MEDICO.

CRONICA No.

SESION N..: - FECHA:
NOMBRE DEL EXPOSITOR:

LUGAR:

HORA:

ORDEN DEL DIA.

OBJETIVO:

RESUMEN:

No. DE MIEMBROS ASISTENTES:

NOMBRE'Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCTAL.



GRUPO
MIOCARDIO AC.

DELEG. CUAUHTEMOC ATZCAPOTZALCO

547 82 68 IN404-32
[REHABILTALIONY PREVENTION ISQUEMICA] NTEAROTEAICO 1A 030 pRAGUA
399-42-64 91-595-807-K7
Padedmientas Cardia T COLCAMPESTRE GUSTAVOA.
F q ARAGON MADERO
INVITAAUB A LAS , 7575543 551-264%
' NAUCALPAN EDO. ECHEGARAY
JUNTAS GENERALES: SABADOS 11.00 A.M. MEX. )
Escuela de Enfermeria y Obstetricia del 1.P.N, 5726728 373.33-10
“TLANEPANTIA COL-ELECTRICISTAS
Av. Plan de Ayala y Prolongacién de Carplo EDOMEX. 763-01-79
Col. Santo Tamés ~ México, D. F. W13
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