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RESUMEN

La silicosis, entendida como una enfermedad ocupacional es considerada como uno de los
diagnosticos prioritarios en salud ocupacional a nivel mundial, ya que la fibrosis pulmonar
generada por la exposicion al silice es incurable y progresiva (Ministerio de Salud / Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, 2008). Esta exposicion conlleva una condicion de discapacidad
permanente, con un importante impacto tanto para el afectado directo como socialmente, dado
su deterioro en el cumplimiento de roles familiares, aumento del ausentismo laboral, la pérdida
y/o limitacién de capacidades para el desempefio laboral y la sobrecarga para los sistemas
previsionales. Por esto, internacionalmente, organismos como la OMS y la OIT han establecido
dentro de sus focos prioritarios la prevencion de las enfermedades profesionales, siendo este
diagnostico uno de los prioritarios.

En el afio 2015 se realizaron 13.859 denuncias de este tipo de patologias en Mutual de Seguridad
(Vielma, 2015); sin embargo, aun nuestro pais no cuenta con tasas de prevalencia ni de
incidencia de silicosis, asi como tampoco conoce el numero de empresas donde existe exposicion
a silice ni tampoco el numero de trabajadores expuestos (Instituto de Salud Publica). En virtud
de esta problematica, el presente estudio busca caracterizar las necesidades sociales,
emocionales, clinicas y éticas que requieren los trabajadores diagnosticados con silicosis, en fase
avanzada

Paralograr dicho objetivo, se evaluaron a 73 pacientes en fase avanzada de silicosis y sus familias
(que participaron de forma voluntaria previo consentimiento informado), a través de la
aplicacion de un cuestionario a pacientes denominado Instrumento de Discapacidad laboral
Permanente (validado por Mutual de Seguridad en el afio 2014, y que contempla preguntas los
ambitos individual, laboral, econémico, familiar y de redes — entorno) y a las familias a través
del instrumento de Diagnostico Familiar (validado por Mutual de Seguridad en el afio 2015, y
que contempla preguntas en los ambitos familiar, econdmico, laboral y motivacion, vivienda,
comunidad y redes.)

La aplicacién de estos instrumentos permite concluir que los pacientes tienen un perfil de bajo
nivel educacional, vinculado al elevado promedio de edad de los participantes; este bajo nivel
educacional deriva en menores ingresos y un alto nivel de endeudamiento personal y familiar.
Casi un 60% de los participantes vive con dolor fisico permanente, percepcion de dolor que
pareciera verse agravada frente a bajos ingresos econdmicos, que ademads influye en su
percepcion respecto del futuro. Independiente del nivel de ingresos, tener un trabajo (formal o
informal) eleva la percepcion respecto del futuro y disminuye la sobrecarga de las familias.

Las cifras apuntan a la relevancia de desarrollar algun tipo de ocupacion socio-laboral en los
pacientes, ya que tener una disminuye la percepcion del dolor, mejora la percepcion respecto del
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futuro, disminuye la sobrecarga familiar, y mejora el cumplimiento de su rol dentro de sus
familias.

A nivel comunitario las conclusiones apuntan en una linea similar, no necesariamente
desarrollando actividades comunitarias formales, sino apuntando a mejorar la integracién de los
pacientes y sus familias en su comunidad de referencia. En otro hallazgo relevante, un alto
porcentaje de las familias desea instruirse respecto de la enfermedad y como poder ayudar a los
pacientes.

En base a estos hallazgos, es posible disefiar una estrategia de intervencidén o abordaje integral
que diferencia los distintos niveles de atencion de los pacientes segun su fase en la enfermedad,
dado que las prestaciones son diferenciadas en base a estas necesidades. En los niveles agudo e
intermedio, los componentes socio-ocupacionales, tal como lo ha mostrado el estudio, tiende a
ser relevantes, tanto como las atenciones vinculadas a la integracion en redes comunitarias. A
nivel transversal, en las tres fases, dada la demanda por atencion psicosocial tanto a los pacientes
como a sus familias resulta crucial, entregando por un lado informaciéon y educacion
biopsicosocial; como por otras terapias y psicoterapias segun sean las necesidades de cada grupo
familiar. Estas prestaciones se complementan con la atencién médica, de forma de ofrecer un
abordaje integral a los pacientes y sus familias.
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1. Antecedentes y problema de investigacion

La silicosis, entendida como una enfermedad ocupacional es considerada como uno de los
diagnosticos prioritarios en salud ocupacional a nivel mundial, ya que la fibrosis pulmonar
generada por la exposicion al silice es incurable y progresiva (Ministerio de Salud / Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, 2008). Esta exposicion conlleva una condicion de discapacidad
permanente, con un importante impacto tanto para el afectado directo como socialmente, dado
su deterioro en el cumplimiento de roles familiares, aumento del ausentismo laboral, la pérdida
y/o limitacién de capacidades para el desempefio laboral y la sobrecarga para los sistemas
previsionales. Por esto, internacionalmente, organismos como la OMS y la OIT han establecido
dentro de sus focos prioritarios la prevencion de las enfermedades profesionales, siendo este
diagnostico uno de los prioritarios.

En Chile, dado el caracter de pais minero, la silicosis es considerada un problema de salud
publica, existiendo antecedentes de estudios desde 1930 (Ministerio de Salud / Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, 2008). En el afio 2007 el gobierno de Chile ratificé el compromiso
con la erradicacion de la silicosis, a raiz de esto se elabord una estrategia integrando distintos
actores sociales a objeto de lograr su erradicacion, surgiendo asi el Plan Nacional de
Erradicacion de la Silicosis 2009-2030 (enmarcada en Programa Global de erradicacion de la
silicosis al 2030, iniciativa de la OMS y la OIT), cuyo objetivo es darle fin a esta enfermedad
que afecta la salud y calidad de vida de un numero significativos de trabajadores, con las
consecuencias familiares, econdémicas y productivas para Chile (Ocampo Risopatron, 2015).

En el Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis 2009-2030 se establecen los principios y
areas de accion, priorizando los grupos de mayor riesgo, vulnerabilidad y /o magnitud. Dentro
de los principios orientadores encontramos:

- Enfoque integral y preventivo
- Enfoque transdisciplinario y de trabajo en equipo.

En este plan, si bien los enfoques se encuentran dirigidos a la prevencion y al establecimiento de
garantias sociales, se habla de un programa de vigilancia en salud y la entrega de los apoyos
sociales y psicoldgicos necesarios, para acoger al trabajador y su familia, considerando el
importante desgaste al que se encuentran expuestos, y generar en los sistema publicos un
abordaje integral. Asi se configura un sistema centrado en el abordaje temprano del sujeto y su
entorno, afectados por la enfermedad; sin embargo, no se menciona la necesidad de abordaje
integral en todas las etapas del proceso, especialmente en la etapa final de la enfermedad,
considerando que esta puede tener una evolucion extensa desde su deteccion.

——
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Mutual de Seguridad C.Ch.C., como empresa administradora de la Ley 16.744, acoge a los
trabajadores portadores de silicosis, bajo el Art. 7 que sefiala la “enfermedad profesional es la
causada de manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y
que le produzca incapacidad o muerte”. Dentro de estas enfermedades profesionales a nivel
nacional, las patologias broncopulmonares corresponden al 1% (Gonzalez Guzman, 2015); no
obstante, son las mas calificadas como laborales (70%), dada la directa correlacion de la silice
con tareas especificas en el ambito laboral.

En el afio 2015 se realizaron 13.859 denuncias de este tipo de patologias en Mutual de Seguridad
(Vielma, 2015); sin embargo, aun nuestro pais no cuenta con tasas de prevalencia ni de
incidencia de silicosis, asi como tampoco conoce el numero de empresas donde existe exposicion
a silice ni tampoco el nimero de trabajadores expuestos (Instituto de Salud Publica).

En la evolucién del abordaje de estas patologias, nos encontramos que en la actualidad las
instituciones tienden a dar respuesta a necesidades de tipo paliativas, desde un enfoque bio
médico y desde la l6gica de un paciente agudo. En este contexto, el ambiente de la unidad de
cuidados intensivos no responde a un entorno adecuado para el proceso de muerte. Por tanto,
esta atencion médica, caracterizada por la utilizacion de alta tecnologia y centrada en cuidados
curativos y en medidas de soporte vital, no responde a los cuidados y procedimientos necesarios
para apoyar una muerte sin sufrimiento, respetando con ello la voluntad del paciente y su
familia, asi como su contexto sociocultural (Galvez & Munumel, 2010).

Los cuidados paliativos requeridos en esta etapa conllevan el abordaje integral, entendido como
los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales de las personas en situacion de
enfermedad terminal (Galvez & Muifiumel, 2010). Los cuidados paliativos por tanto, se centran
en la entrega de calidad de vida, entendida como la generacién de un ambiente de paz,
comodidad y dignidad (Galvez & Mufiumel, 2010).

La generacion de este espacio, de atencion integral para pacientes en fase terminal, requiere el
desafio de re-comprender lo que conocemos como cuidados habituales (rigurosidad clinica y alta
tecnologia), desarrollando estrategias con los profesionales que permitan un cambio cualitativo,
donde se acojan aspectos esenciales tales como la comunicacion con el sujeto y su familia,
aceptar y respetar las solicitudes de limitacion del esfuerzo terapéutico, apoyo en medicacion y
manejo del dolor, asi como la generacidn de espacios adecuados para esta etapa. Desde la
perspectiva de los programas de cuidado paliativo (Gomez Sancho), el manejo de este tipo de
pacientes se centra en garantizar su calidad de vida, tanto personal como familiar, generando un
sistema de contencion que permita un desenlace fatal respetando la voluntad y el ambiente del
sujeto. En este contexto, han de surgir nuevas dinamicas familiares, que requiere redefinicién de
roles en el hogar, asi como la atencion al estrés psico- emocional que vivencian los sobrevivientes
ante la agonia.
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Paralelamente, la falta de abordaje integral de esta etapa, se traduce a nivel familiar del afectado,
en una falta de preparacion respecto de los aspectos crénicos que implica una enfermedad de
este tipo. Esta situacion, respecto del abordaje de los aspectos psicosociales asociados a una
enfermedad terminal, los expone a reiteradas hospitalizaciones, intervenciones
desproporcionadas que limitan con el encarnizamiento terapéutico.

Durante el afio 2015, el Area Psicosocial de Mutual de Seguridad, llevé a cabo la elaboracion
del perfil psicosocial de trabajadores con diagnostico de silicosis, con una muestra de 31
pacientes pertenecientes a la zona norte del pais. En esta primera aproximacion, fue posible
apreciar que el 29% de estos trabajadores reporta sobrecarga familiar asociada a su cuidado, y
que el 24% de ellos percibe que vive esta enfermedad en soledad. Por lo tanto, resulta evidente
que existe un deterioro emocional y familiar a raiz de esta condicion.

En conclusion, los trabajadores afectados por silicosis en fase terminal presentan una serie de
requerimientos que se conocen desde otras experiencias clinicas, pero no en este tipo de
patologias en particular; por lo que hoy no se logra responder a los requerimientos de esta
poblacién, ni menos se cuentan con estrategias integrales para su abordaje. En virtud de lo
anterior, se deriva como pregunta central de esta investigacion: ;Cuales son las necesidades
sociales, emocionales, clinicas y éticas que requieren los trabajadores diagnosticados con
silicosis, en fase avanzada de la enfermedad?
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2. Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las necesidades sociales, emocionales, clinicas y éticas que requieren los
trabajadores diagnosticados con silicosis, en fase avanzada

Objetivos Especificos

- Realizar diagnostico de necesidades sociales y emocionales de trabajadores con
enfermedad profesional de silicosis, en fase avanzada de su evolucion.

- Identificar la demanda de atencion para apoyo psicosocial en fase avanzada
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3. Metodologia

El presente estudio tiene un caracter exploratorio—descriptivo, de tipo cuantitativo, y con un
disefio no experimental.

El estudio tuvo una muestra intencionada de 90 trabajadores y sus respectivos grupos familiares
que presentan diagnoéstico de silicosis, segiin los criterios médicos utilizados por equipos
especialistas de Mutual de Seguridad, residentes en las zonas con mayores incidencias de esta
enfermedad, esto es zona norte y RM del pais (Antofagasta, Copiap0, La Serena, Los Andes, y
Santiago).

Dado que la seleccion de la muestra dependera de la condicion de etapa avanzada de la silicosis,
se elabord junto a un panel de expertos compuesto por médicos de salud ocupacional de las
regiones antes sefialadas, los criterios para definir diagnosticamente el estado de avance de esta
enfermedad. Los criterios se pueden observar en la Ilustracion 1; de este modo, los trabajadores
afectados por esta condicidén debian tener a 1o menos 3 de los sintomas asociados a los niveles II
y IIL.

Por ende, los trabajadores participantes fueron evaluados por CEIAT y atendidos en Mutual de
Seguridad, y presentan un diagnostico de enfermedad profesional silicosis y se encuentran en
fase avanzada (nivel II y III).

Ilustracion 1

Criterios médicos
Nivel | Nivel Il Nivel lll
Caso calificado, recien ingresado |Disnea - Dificultad respiratoria Oxigeno dependiente
laboralmente activo Espirometria alterada Dependencia terceros
asintomatico Deterioro radiologico Con medicamentos
sin medicamentos Con sintomas: fatiga, tos. Reingresos hospitalarios
control anual Primera hospitalizacion Apoyo cuidadoras
Hospitalizacion o agravamiento: neumonia |Postrado/alto nivel de dependiencia
Autovalente

Fuente: Elaboracion propia

Para efectos de esta investigacion se ha considerado el cumplimiento de las normas éticas
comprendidas en la Declaracion de Helsinki, y se rige a la norma técnica de investigacion en
seres humanos, emitida por el Ministerio de Salud N° 57, junto a la ley N° 19.628. De todos
modos, este proyecto no presenta riesgos personales para los pacientes, ya que se utilizaran los
datos aportados, solo por aquellos trabajadores que hayan confirmado su participacion via
consentimiento informado, el que sefiala de forma expresa el cardcter voluntario, y la garantia
de poder retirarse del proyecto en el momento que estimen pertinente. Por tanto, el proyecto




MUTLAL

Diagnostico de necesidades sociales y emocionales de trabajadores portadores de silicosis en etapa
avanzada, y sus familias

resguarda del derecho de las personas de participar de la investigacion, sin perjuicio de recibir
las atenciones psicosociales correspondientes; y ademas garantiza el caracter confidencial de la
informacion otorgada por los participantes.

En la eventualidad que producto de la investigacion, se detecten agravamiento de la enfermedad
y otras patologias, estan seran informadas al equipo médico tratante, a objeto de que se le
entregue la cobertura segin lo establecido en el seguro social de accidentes laborales y
enfermedades profesionales.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes, y se pueden observar en detalle en el Anexo
“Instrumentos aplicados”:

- Instrumento de Discapacidad laboral Permanente (ILP), validado por Mutual de
Seguridad en el afio 2014, que contempla preguntas dirigidas al trabajador en cinco
ambitos: individual, laboral, econdmico, familiar y de redes — entorno.

- Instrumento diagnoéstico Familiar: validado por Mutual de Seguridad en el afio 2015,
que contempla preguntas dirigidas al grupo familiar, en cinco ambitos: Familiar,
economico, laboral y motivacion, vivienda, comunidad y redes.

Las entrevistas las realizaron 8 profesionales asistentes sociales, quienes fueron capacitadas por
la Direccidn Psicosocial nacional, quienes realizaron un primer acercamiento telefoénico con los
trabajadores y sus familias, para luego fijar una evaluacién en terreno donde se explico el
procedimiento y se solicitd firma del consentimiento informado.

La muestra resultante, después de un trabajo de terreno de mas de 3 meses, fue de 73 casos, lo
que representa 81% de la estimacion muestral inicial. Del total de la muestra que no se logro
encuestar las razones fueron las siguientes: 2 fallecidos (2,2%); 2 no ubicables (2,2%) y 13 que
declinaron participar (14,4%).

Una vez completado el proceso de aplicacion, se procedio a digitar la informacion en una base
de datos en Excel, que luego fue depurada para ser procesada en el programa SPSS. El andlisis
de la informacion fue de caracter descriptivo de las variables mas relevantes y bivariado segun
las necesidades del estudio, utilizando el software SPSS en su version 20.

——
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4. Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados producto de la aplicacion de los instrumentos
utilizados en el estudio. Estos resultados se presentaran segin el ambito de andlisis de la
informacion, presentando en primer lugar el ambito demografico, siguiendo con el ambito de
salud fisica y mental, para luego mostrar los resultados en los ambitos laboral, familiar y por
ultimo, en el ambito comunitario.

4.1. Ambito Demografico

Segiin muestra la Tabla 1, un tercio de los encuestados pertenecen a la regiéon de Atacama,
seguido de las regiones de Coquimbo y Valparaiso, cada una con un 20% de participacion en la
muestra.

Tabla 1
Region de residencia \ Porcentaje
Regidn Antofagasta 6 8,2
Region Atacama 24 32,9
Region Coquimbo 15 20,5
Regi6n Valparaiso 15 20,5
Regién O’higgins 1 1,4
Region Maule 1 1,4
Region Metropolitana 11 15,1
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracién propia

10
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El promedio de edad de los encuestados llega a 63.6 afios, y como muestra la Tabla 2 cerca de
la mitad de los participantes tienen sobre 65 afios, resulta importante observar que casi un 10%
tienen mas de 75 afios, lo que puede constituir el grupo de mayor riesgo dada su avanzada edad.

Tabla 2

Edad Porcentaje Edad Porcentaje

. N Porcentaje . N Porcentaje

paciente acumulado paciente acumulado
42 3 4,2 4,2 66 4 5,6 56,9
46 1 1,4 5,6 67 5 6,9 63,9
51 1 1,4 6,9 68 5 6,9 70,8
52 3 4,2 11,1 69 3 4,2 75,0
53 1 1,4 12,5 70 2 2,8 77,8
54 3 4,2 16,7 71 2 2,8 80,6
55 2 2,8 19,4 72 3 4,2 84,7
56 3 4,2 23,6 73 2 2,8 87,5
57 2 2,8 26,4 74 1 1,4 88,9
58 3 4,2 30,6 75 2 2,8 91,7
60 4 5,6 36,1 76 1 1,4 93,1
61 2 2,8 38,9 77 1 1,4 94,4
62 2 2,8 41,7 78 1 1,4 95,8
63 3 4,2 45,8 80 2 2,8 98,6
64 2 2,8 48,6 81 1 1,4 100,0
65 2 2,8 51,4 Total 72 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al estado civil, el Grafico 1 indica que un 71% declara estar casado y s6lo un 19%
solteria.

Grafico 1

Estado Civil Paciente

7% 3% 19% B Soltero/a
® Casado/a

m Divorciado/a
Viudo/a

71%

Fuente: Elaboracién propia
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Consultados sobre su estado de hecho, el Grafico 2 muestra que el 85% vive con su esposa y/o0
conviviente.

Grafico 2

Estado de Hecho Paciente

15% B Casado/a vive
con esposo/a

H Conviviente
con pareja

No convive
con pareja

65%

Fuente: Elaboracién propia

Por su parte, las personas que participaron de la encuesta a familiares, un 63% corresponde a la
esposa del paciente, 21% al conviviente y un 3% a la madre (Grafico 3).

Grafico 3

Relacion con Paciente

13% = Conyuge
® Conviviente
® Madre

Otro

Fuente: Elaboracién propia
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El Grafico 4 muestra el nivel educacional de los encuestados (pacientes), llegando a 73% el
porcentaje de personas que no ha completado la ensefianza media, y s6lo un 60% ha terminado
la ensefianza basica.

Grafico 4

Nivel educacional
Porcentaje por tramo

7,0

I T T T T T
Bésica Bésica Media Media Educacion
incompleta completa incompleta completa  superior

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al ingreso familiar, un 24% gana $250.000 o menos, siendo el grupo mayoritario el
grupo de personas que se encuentra entre los $250.000 y $500.000 mensuales. Igualmente resulta
interesante observar que un 9% gana mas de 1 millon de pesos por mes (Grafico 5).

Grafico 5

Ingreso Familiar
Porcentaje por tramo

10,6 9'1

0-$250.000 $250.001 - $500.001 - $750.001- $1.000.001y
$500.000 $750.000 $1.000.000 mas

Fuente: Elaboracién propia
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El nivel de endeudamiento que reportan los encuestados se muestra en el Grafico 6, el que
evidencia que un 44% indica un nivel de endeudamiento medio y alto, y s6lo un 16% indica no
tener deudas.

Grafico 6

Nivel de Endeudamiento Familiar
16% u Alto

m Medio
= Bajo

No tiene

40%

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico 7 por su parte, muestra que un 72% de las familias encuestadas reporta estar inscrito
en el registro social de hogares del Ministerio de Desarrollo Social.

Grafico 7

Inscritos Registro Social Hogares
mSi

BN

Fuente: Elaboracién propia
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Respecto de la vivienda, la Tabla 3 muestra que un 70% tiene una propiedad propia y
completamente pagada, no obstante un 10% esta en condicion de allegado.

Tabla 3
Ocupacion vivienda Porcentaje
Propia pagada 51 69,9
Usufructo 4 5,5
Propia pagandose 4 5,5
Arrendada 5 6,8
Cedida 2 2,7
Allegado 7 9,6
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Evaluadas las condiciones sanitarias, un 89% de los encuestados poseen una calificacion de
adecuadas, mientras en un 11% se califica como deficiente (Tabla 4).

Tabla 4
Condiciones sanitarias \ Porcentaje
Adecuadas 65 89,0
Deficientes 8 11,0
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De igual modo, se establece que un 85% no tienen problemas de acceso a la vivienda (Tabla 5).

Tabla 5
Problemas acceso a vivienda \ Porcentaje
Si 11 15,5
No 60 84,5
Total 71 100,0
No responde / sin informacién 2

Fuente: Elaboracién propia
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4.2. Ambito Salud Fisica y Mental

Consultados los participantes si sienten dolor en su vida cotidiana, un 58% indica poseer o sentir
dolencias fisicas (Grafico 8).

Grafico 8

Existencia de dolor

= Si

No

Fuente: Elaboracién propia

Analizadas las diferencias en el promedio de edad de las personas que reportan tener dolor de
las que no (Tabla 6), se puede observar que las diferencias de edad son relativamente bajas o
minimas, llegando a 64.4 afios en los que no reportan tener dolor, y a 63 afios entre los que si
reportan sentir dolor.

Tabla 6
.~ CExistendadolor  Edadpaciente

Promedio 63,0

Si N 41
Desviacién estandar 9,2
Promedio 64,4

No N 31
Desviacion estandar 9,0
Promedio 63,6

Total N 72
Desviacién estandar 9,1

Fuente: Elaboracién propia
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De igual modo, se analizaron las diferencias en el ingreso. Tal como lo muestra la Tabla 7, si
bien un alto porcentaje de personas del grupo con ingresos menores a $250.000 reporta tener
dolor (81.3%), esta tendencia también se da en el grupo de mas altos ingresos (tramo de mas de
1 millén) con un 83.3% de personas que sienten dolor. Esto significa que no hay una tendencia
clara entre ingreso y percepcion de dolor, no obstante el grupo de menos recursos es un grupo
de riesgo dadas sus dolencias fisicas y vulnerabilidad economica.

Tabla 7
Si ' No
0 - $250.000 81,3% 18,8%
$250.001 - $500.000 54,5% 45,5%
$500.001 - $750.000 46,7% 53,3%
$750.001 - $1.000.000 42,9% 57,1%
$1.000.001 y mas 83,3% 16,7%

Fuente: Elaboracién propia

Consultados los encuestados respecto de si su capacidad de disfrutar las cosas ha variado
(Gréfico 9), solo un 30% indica disfrutar igual que antes, mientras que un 28% poseen una
percepcion que disfruta menos o nada.

Grafico 9

Disfrutar las cosas

10%

¥ [gual que antes ™ No tanto como antes  Solamente un poco  Ya no disfruto con nada

Fuente: Elaboracién propia
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Analizada la distribucion de esta pregunta segun tramos de ingresos, es posible observar en la
Tabla 8 que las personas en los tramos de altos y medios ingresos tienden a tener una mejor
percepcion respecto de su satisfaccidn vital. En efecto, en el tramo mas bajo de ingresos, ninguna

ia “i u .
ersona responde en la categoria “igual que antes”

Tabla 8
Yano
Igual que No tanto Solamente ..
disfruto con
antes como antes un poco

nada
0-$250.000 0,0% 50,0% 31,3% 18,8%
$250.001 - $500.000 31,8% 40,9% 27,3% 0,0%
$500.001 - $750.000 40,0% 40,0% 6,7% 13,3%
$750.001 - $1.000.000 57,1% 42,9% 0,0% 0,0%
$1.000.001 y més 16,7% 66,7% 0,0% 16,7%

Fuente: Elaboracién propia

Consultados los participantes respecto de su percepcion de futuro, un 41% indica que puede
empeorar, un 32% que empeorard, y sélo un 9% que mejorara (Grafico 10).

Grafico 10

Percepcion respecto al futuro

® Mejorara = Se mantendra igual “ Puede empeorar Empeorara

Fuente: Elaboracién propia
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Esta percepcion de futuro se analizo segun la edad del paciente, 1o cual se expone en la Tabla 9.
Al respecto, se puede observar que el promedio de edad de las personas con percepcion positiva
respecto del futuro es relativamente similar al promedio de aquellas con percepcion negativa,
sOlo resalta el hecho que las personas con una percepcién medianamente negativa (“puede
empeorar”) posee una edad promedio de 60.7 afios, por debajo del promedio de los encuestados
(63.6 anos)-

Tabla 9
Promedio 66,3
Mejorara N 6
Desviaciéon estandar 5,3
Promedio 65,2
Se mantendra igual N 12
Desviacion estandar 7,8
Promedio 60,7
Puede empeorar N 29
Desviacion estandar 8,9
Promedio 65,8
Empeorara N 23
Desviacion estandar 10,3
Promedio 63,6
Total N 70
Desviacion estandar 9,2

Fuente: Elaboracién propia
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Al analizar la percepcion respecto al futuro segin tramos de ingresos (Tabla 10), se puede
observar una distribucion muy diversa de respuestas, sin marcar un patron consistente que
permita extraer conclusiones.

Tabla 10

. . Se mantendra Puede .
Mejorara . Empeorara
igual empeorar
3 4 3 6
0 -$250.000 18,8% 25,0% 18,8% 37,5%
0 3 12 6
$250.001 - $500.000 0.0% 143% 57.1% 28.6%
1 3 7 4
$500.001 - $750.000 6.7% 20,0% 46,7% 26.7%
2 1 1 2
$750.001 - $1.000.000 33.3% 16.7% 16.7% 33.3%
i 0 0 3 3
$1.000.001y mds 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%

Fuente: Elaboracién propia

De igual modo, se analiz6 si la percepcion de dolor fisico marca algun patrén distintivo de
respuestas, evidenciando que las personas con dolor fisico, tiende a mostrar una peor percepcion
respecto del futuro (Tabla 11), no obstante esta tendencia no es suficientemente marcada como
para extraer conclusiones sélidas.

Tabla 11

. . Se mantendra Puede .
Mejorara . Empeorara
igual empeorar
Si 7,3% 17,1% 39,0% 36,6%
No 10,0% 20,0% 43,3% 26,7%

Fuente: Elaboracién propia
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El autoreporte de enfermedades cronicas (Grafico 11) muestra que un 52% responde tener al
menos una enfermedad cronica, siendo las mas prevalentes la hipertension (21 menciones), la
diabetes (7 menciones) y la artrosis (7 menciones).

Grafico 11

Enfermedades crénicas

48%

m Si No

Fuente: Elaboracién propia

Analizada la distribucion de enfermedades cronicas segin su percepcion de dolor fisico, la Tabla
12 muestra que no existe una tendencia clara, siendo un porcentaje muy similar el nimero de
personas que tienen dolor y no tienen enfermedades cronicas respecto de las que si tienen o
presentan dolencias.

Tabla 12

Si No
Si 52,4% 47,6%
No 51,6% 48,4%

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado, consultados los encuestados respecto de su historial de trastornos psiquiatricos, el
Grafico 12 muestra que sé6lo un 10% indica tener o haber tenido algtin trastorno y/o enfermedad
severa de salud mental.

Grafico 12

Antecedentes psiquiatricos

10%

<

m Si No

Fuente: Elaboracién propia

Tal como muestra el Grafico 13, un 82% demuestra tener autonomia y no precisar de cuidados
especiales, y s6lo un 7% necesita cuidados permanentes.

Grafico 13

Precisa de apoyos especiales

7%
82%
4%
7%
H Permanente ® Frecuentemente Casi nunca Auténomo

Fuente: Elaboracién propia
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El Grafico 14 muestra que el 82% posee disnea, mientras que el

Grafico 15 sefiala que un 15% reportan ser oxigeno dependientes. Por su parte, el Grafico 16
indica que un 15% ha requerido hospitalizaciones. Ninguno de los encuestados indica estar
postrado producto de su enfermedad.

Grafico 14 Grafico 15

Disnea Oxigeno dependiente

85%

m Si No mSi No

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia

Grafico 16

Hospitalizaciones
85%
mSi No
[ 53 )
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Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, consultados los pacientes si siente nervioso o tenso, el Grafico 17 muestra que un
51% indica estar nervioso o tenso de vez en cuando, mientras que un 16% responde “nunca” y

A"

un 17% responde “casi todo el dia” estar nervioso o tenso.

Grafico 17

Nervioso o tenso

| 16%

51%

B Casi todo el dia ® Gran parte del dia = De vez en cuando * Nunca

Fuente: Elaboracién propia

De igual modo, consultados los familiares si se siente ansioso, un 75% es calificado con un nivel
de ansiedad baja, y s6lo un 6% muestra una ansiedad alta (Grafico 18).

Grafico 18

Ansiedad Familiar

75%

u Alto = Moderado Bajo
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Fuente: Elaboracion propia

Analizada la distribucion de los niveles de ansiedad reportados por el familiar participante
respecto del dolor fisico reportado por el paciente, no se observa una tendencia muy clara que
permita extraer conclusiones solidas (Tabla 13).

Tabla 13
Alto Moderado Bajo
Si 7,7% 17,9% 74,4%
No 3,6% 21,4% 75,0%

Fuente: Elaboracién propia

De igual modo, el ingreso familiar no muestra una tendencia clara respecto de la ansiedad
reportada por los familiares, teniendo niveles de ansiedad similares los tramos altos y bajos,
mientras los tramos medios son relativamente similares entre si (Tabla 14).

Tabla 14
Alto Moderado Bajo
0-$250.000 13,3% 13,3% 73,3%
$250.001 - $500.000 0,0% 23,8% 76,2%
$500.001 - $750.000 6,7% 26,7% 66,7%
$750.001 - $1.000.000 0,0% 0,0% 100,0%
$1.000.001 y mas 16,7% 33,3% 50,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado, se consultd a los familiares si tenian depresion, siendo muy pocas las personas
que reportaron algin nivel de depresion (Grafico 19).

Grafico 19

Depresion Familiar

81%

u Alto = Moderado Bajo

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 16 muestra el ingreso familiar segun nivel de depresion en la familia, no evidenciandose
un patrén diferenciado segiin tramos de ingresos.

Tabla 15
Alto Moderado Bajo
0-$250.000 6,7% 13,3% 80,0%
$250.001 - $500.000 0,0% 19,0% 81,0%
$500.001 - $750.000 13,3% 13,3% 73,3%
$750.001 - $1.000.000 0,0% 14,3% 85,7%
$1.000.001 y més 0,0% 16,7% 83,3%

Fuente: Elaboracién propia
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Al analizar los niveles de depresion de los familiares participantes segun el nivel de dolor fisico
del paciente (Tabla 17), es posible observar que aquellos que no reportan dolor tendrian menores
niveles de depresidn en sus familiares, no obstante el numero de personas con depresion es muy

bajo para extraer conclusiones certeras.

Tabla 16
Alto Moderado Bajo
Si 7,7% 17,9% 74,4%
No 0,0% 10,7% 89,3%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los habitos de salud (Tabla 17), un 72% declara tener una alimentacion saludable,
un 90% no consume tabaco y un 82% no consume drogas y/o alcohol, ademas un 39% realiza

de forma regular ejercicio.

Tabla 17
Mantengo una alimentacién
71,8% 15,5% 5,6% 4,2% 2,8%

saludable
Hago ejercicio regularmente 15,3% 23,6% 18,1% 9,75 33,3%
Consumo tabaco

4,2% 0,0% 5,6% 0,0% 90,3%
regularmente
Consumo drogas y alcohol 2,8% 1,4% 9,7% 4,2% 81,9%

Fuente: Elaboracién propia
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4.3. Ambito Laboral

En el ambito laboral de los encuestados, un 42% declara no tener trabajo y poseer una pension
mientras que un 20% trabaja con pension y un 27% trabaja sin pension (Grafico 20).

Grafico 20

Situacion laboral actual

20%

B Trabajando con pensién/subsidio B Trabajando sin pensién/subsidio

® Sin trabajo y sin pensioén/subsidio Sin trabajo y con pensién/subsidio

Fuente: Elaboracién propia

Entre aquellos que no poseen trabajo (53% de los encuestados), el tiempo promedio de cesantia
esta entre los 2 afios y medio y 3 afios, siendo relevante observar que 5 encuestados poseen mas
de 10 afios sin trabajar (Tabla 18).

Tabla 18
Porcentaje Porcentaje Meses N Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado

3 4 17,4 17,4 84 2 8,7 69,6
10 1 4,3 21,7 96 2 8,7 78,3
12 2 8,7 30,4 120 1 4,3 82,6
14 1 4,3 34,8 132 1 4,3 87,0
15 1 4,3 39,1 192 1 4,3 91,3
18 1 4,3 43,5 240 1 4,3 95,7
28 1 4,3 47,8 252 1 4,3 100,0
36 2 8,7 56,5 Total 23 100,0
48 1 4,3 60,9

Fuente: Elaboracién propia
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Observando la situacion laboral de los pacientes y su promedio de edad (Tabla 19), es posible
denotar que el promedio de los que no estan trabajando esta en los 66.2 afios, mientras que éste
llega a los 61.4 anos entre quienes trabajan.

Tabla 19

Promedio 61,4
Trabajando N 33

Desv. estandar 9,5

Promedio 66,2
Sin trabajo N 37

Desv. estandar 8,0

Promedio 63,9
Total N 70

Desv. estandar 9,0

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico 21 por su parte desglosa el nivel educacional segun su situacion laboral actual,
evidenciandose que quienes no desempefian un trabajo tienen menor nivel educacional, con
cerca del 51% de personas que no han terminado su ensefianza basica. Esto si bien se puede
explicar por la edad de cada grupo, es un dato de relevancia para caracterizar a los participantes.

Grafico 21

Nivel educacional y situacién laboral actual

H Trabajando

51,4%

= Sin trabajo

21,9%
18.9%
9,4%
.ﬂ%
Basica Basica Media Media Educacion
incompleta completa incompleta completa superior

Fuente: Elaboracién propia
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En el caso del nivel de ingresos se observa que quienes no tienen trabajo tienen una
remuneracion promedio menor en casi $100.000 respecto de quienes si trabajan (Tabla 20), el
promedio de ingresos de quienes no trabaja bordea los $480.000.

Tabla 20
Promedio $ 569.333,3
Trabajando N 30
Desv. estandar $ 288.024,6
Promedio $ 478.090,9
Sin trabajo N 33
Desv. estandar $ 353.059,2
Promedio $ 521.539,7
Total N 63
Desv. estandar $ 324.421,0

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico 22 por su parte, muestra que el grupo de personas sin trabajo tiene una alta
concentracion en el tramo de menores ingresos (hasta $250.000 mensual), mientras que en el
resto de los tramos no muestran diferencias significativas entre quienes tienen o no trabajo.

Grafico 22

Ingreso y situacion laboral actual

0 B Trabajando

A% = Sin trabajo
30,0%

13.3%

0-$250.000 $250.001 - $500.001 - $750.001 - $1.000.001y
$500.000 $750.000 $1.000.000 mas

Fuente: Elaboracién propia
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Se observo si el dolor fisico de los pacientes se distribuia de forma similar entre quienes trabajan
y quienes no, al respecto el Grafico 23 muestra es mucho menor el dolor entre las personas que
trabajan (45.5%) que entre quienes no trabajan (65.8%).

Grafico 23

Dolor y situacion laboral actual
5 No

u Si

Trabajando Sin trabajo

Fuente: Elaboracién propia

También se analizo la distribucion de la disnea frente a la situacion laboral, tal como se puede
observar en el Grafico 24 las diferencias son leves, ya que un 78.8% de quienes trabajan tienen
disnea, comparado con el 84.2% entre quienes no tienen trabajo.

Grafico 24

Disnea y situacién laboral actual
= No

uSi

Trabajando

Sin trabajo

Fuente: Elaboracién propia
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Por su parte, los pacientes dependientes de oxigeno muestran diferencias importantes respecto
de su situacion laboral, ya que un 26.3% de quienes no trabajan poseen esta condicion, frente al
3% entre quienes trabajan.

Grafico 25

Oxigeno dependiente y situacion laboral
actual = No

| Si

2

Trabajando Sin trabajo

Fuente: Elaboracién propia

La percepcién de futuro también marca diferencias significativas segun su situacion laboral, ya
que los sin trabajo tienden a tener una peor percepcion (40.5% de ellos sefialan que empeorara)
que los que trabajan (21.9% sefialan que empeorara). Esto puede ser observado en el Grafico 26.

Grafico 26

Percepcion respecto al futuro y situacién laboral
actual
56,3% B Trabajando
= Sin trabajo

29,7%

Mejorara Se mantendra igual Puede empeorar Empeorara

Fuente: Elaboracién propia
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Entre quienes no tienen un trabajo, un 71% de los encuestados indica que no tiene interés por
trabajar (Grafico 27), mientras que un 79% sefiala que no ha buscado trabajo (Grafico 28).

Grafico 27 Grafico 28
Interés por trabajar Ha buscado trabajo
mSi mSi
= No = No
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracion propia

De igual modo, y también entre quienes no poseen un trabajo, s6lo un 3% tiene interés por
reinsertarse en su empresa (Grafico 29). De todos los encuestados, independiente de su condicion
laboral, un 62% sefiala tener interés por desarrollar un proyecto laboral (Grafico 30).

Grafico 29 Grafico 30
Interés por reinsertarse en su Interés por desarrollar un proyecto
empresa laboral
LI i

= No " No

3%

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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Este interés por desarrollar un proyecto laboral tiene una distribucion etaria distinta, tal como
puede apreciarse en la Tabla 21, aquellos que no tienen interés por desarrollar un proyecto tienen
en promedio casi 70 afios, mientras que entre quienes desean desarrollar un proyecto laboral el
promedio es de 60 afios.

Tabla 21
Interés por desarrollar Edad paciente
royecto laboral
Promedio 60,1
Si N 38
Desv. estandar 9,4
Promedio 69,7
No N 22
Desv. estandar 59
Promedio 63,6
Total N 60
Desv. estandar 9,4

Fuente: Elaboracién propia

El interés por desarrollar un proyecto laboral pareciera no depender del ingreso familiar, ya que
la Tabla 22 muestra que el promedio de ingresos entre quienes quieren desarrollar un proyecto
llega a 475 mil pesos, en el caso de quienes no tienen interés el promedio de ingresos llega a 492
mil pesos.

Tabla 22

‘ Interés por desarrollar proyecto Ingreso Familia ‘

laboral
Promedio $ 475.058,8
Si N 34
Desv. estandar $ 335.998,6
Promedio $ 492.750,0
No N 20
Desv. estandar $ 305.116,7
Promedio $ 481.611,1
Total N 54
Desv. estandar $ 322.089,4

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar la distribucién del interés por desarrollar un proyecto laboral segiin tramo de ingresos
(Grafico 31) se puede constatar que no hay diferencias significativas, no obstante resulta
interesante que en el tramo e menores ingresos hay una tendencia levemente superior a no
desarrollar un proyecto laboral.
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Grafico 31

Ingreso e interés por desarrollar un proyecto laboral

35,3% uSi

" No

30,0%

0-$250.000 $250.001 - $500.001 - $750.001 - $1.000.001y
$500.000 $750.000 $1.000.000 mas

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar el interés por desarrollar un proyecto laboral con las personas que declaran presentar
dolor fisico, en el Grafico 32 se puede observar que no hay diferencias de importancia en el
interés por un proyecto laboral, constatandose que un 63.2% de los que desean desarrollar uno
declaran tener dolor, contra un 60.9% con dolor entre quienes no quieren un proyecto laboral.

Grafico 32

Existencia de dolor e interés por desarrollar
un proyecto laboral

® Sin dolor

® Con dolor

Si

No

Fuente: Elaboracién propia

Consultados los participantes respecto de la exposicion al silice en su trabajo actual o pasado,
un 36% reconoce estar o haber estado expuesto (Grafico 33).
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Grafico 33

Exposicion al silice en el trabajo

| Si
" No

Fuente: Elaboracién propia

Observando la region de residencia de los expuestos al silice en el ambiente laboral, se puede
denotar que 2 casos corresponden a la region de Antofagasta, 4 a la de Atacama, 2 a la
Valparaiso, y 1 a la de O’higgins (Tabla 23).

Tabla 23

Exposicion al Region de residencia

silice en trabajo [FVITNETEETP Atacama Coquimbo Valparaiso O’higgins | Metropolitana
Si 2 4 0 2 1 0
No 0 1 2 5 0 8

Fuente: Elaboracién propia
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En el caso de la encuesta a familiares, un 30% declara no tener una actividad remunerada y un
55% un trabajo estable (Grafico 34).

Grafico 34

Familiar Ocupacién laboral

30%

1%

H Cesante M Temporal/faena ®Estable ' Sin actividad remunerada

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de los familiares encuestados, un 60% declara tener interés por desarrollar un proyecto
laboral (Grafico 35).

Grafico 35
Familiar Interés por desarrollar un proyecto
laboral
mSi
= No

Fuente: Elaboracién propia
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Analizadas las diferencias en el interés por desarrollar un proyecto laboral segun tipo de
actividad (Tabla 24), se puede observar que de los que tienen interés, un 57% posee un trabajo
estable y un 25.7% no tiene una actividad remunerada.

Tabla 24
Familiar Tipo actividad laboral
econdémica Si No
1 0
Cesante 29% 0%
5 4
Temporal/faena 143% 670
20 10
Estable 57,1% 41,7%
9 10
Sin actividad remunerada 25.7% 7%

Fuente: Elaboracién propia

De igual modo, cuando se observan las diferencias por tramo de ingreso, el Grafico 36 muestra

que existe un escaso interés por desarrollar un proyecto laboral en el grupo de menores ingresos
(hasta 250 mil pesos).

Grafico 36

Ingreso Familiar e interés por desarrollar un proyecto
laboral

348% >0 m Si

30,4%
27,.8% m No

15,0%

Q,QO

0-$250.000 $250.001 - $500.001 - $750.001 - $1.000.001y
$500.000 $750.000 $1.000.000 mas

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado se analizo si tener ansiedad o depresion genera diferencias en el interés por
desarrollar un proyecto laboral, tal como lo muestra la Tabla 25 entre quienes no tienen interés
pareciera haber un menor nivel de ansiedad; y en el caso de la depresion (Tabla 26) sucede algo
parecido, habiendo menores casos con depresion entre quienes no tienen interés por un proyecto
laboral.

Tabla 25 Tabla 26

Familiar Interés proyecto
laboral

. Familiar Interés proyecto
Familiar laboral

Familiar

Ansiedad Si No Depresion Si No
2 1 | 2 1
Alto 5,6% 4,0% Alto 5,6% 4,0%
9 4 d 7 2
Moderado 25.0% 16.0% Moderado 19.4% 8.0%
. 25 20 . 27 22
Bajo 69,4% 80,0% Bajo 75,0% 88,0%
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
[ 39 )
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4.4. Ambito Familiar

La Tabla 27 muestra las respuestas tanto de pacientes como de familiares respecto de las
variables indagadas en la escala de familia creada para este estudio. Al respecto es preciso indicar
que esta escala tuvo un indice Alpha de Cronbach de 0.54, lo cual result6 bajo lo esperado,
presentando algunos items un aporte muy bajo a la consistencia de dicha escala (preguntas 1 y
4 en particular). Pese a la confiabilidad estadistica media del instrumento, se analizaran sus
resultados de modo de ilustrar posibles tendencias.

Al respecto, conviene destacar que en general los familiares encuestados tuvieron una mejor
percepcion respecto de su clima familiar; en ambas encuestas resalta el cuidado mutuo y el apoyo
entre los miembros de la familia.

Tabla 27
Paciente Familiar
Acuerdo Desacuerdo Indiferencia | Acuerdo Desacuerdo Indiferencia
Exllste un culdaQO ml.lt-uO entre todos los 94,5 27 14 97,0 0,0 3,0
miembros de mi familia
Al mte_rlor de mi familia se viven 5,7 88,6 5,7 91 90,9 0,0
situaciones de maltrato
En el ultimo tiempo ha habido problemas 29 92,9 43 31 96,9 0,0
de consumo de alcohol y drogas
Me siento §910 en el proceso de 90,4 6,8 27 91,0 6,0 3,0
recuperacion
Mi familia me apoya emocionalmente en 125 76,4 111 121 78,8 9,1
mi nueva situaciéon
La ,rel'ac1on con mi familia ha cambiado 111 75,0 13,9 35,4 431 215
drasticamente
Mi rol en la familia se ha deteriorado 19,7 73,2 7,0 13,6 72,7 13,6
Creo que me va a costar mucho salir 42,5 50,7 6,8 32,8 53,7 134
adelante

Fuente: Elaboracién propia
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El Grafico 37 analiza posibles diferencias en la percepcion familiar respecto de la situacion
laboral del paciente, no obstante se puede observar que no existen diferencias de importancia,
existiendo algunas diferencias en el item “creo que me va a costar mucho salir adelante”.

Grafico 37

Percepcion familia y situacion laboral

Existe un cuidado mutuo entre todos los miembros de mi 94,6%
familia 97,0%
0,
Alinterior de mi familia se viven situaciones de maltrato 9L.7%
87,5%
En el ultimo tiempo ha habido problemas de consumo de 97,2%
alcohol y drogas 87,5%
. . 89,5%
Me siento solo en el proceso de recuperacién 97.,0%
Mi familia me apoya emocionalmente en mi nueva 78,9%
situacion 75,0%
L . . . - 75,7%
Larelacién con mi familia ha cambiado drasticamente
78,8%
. . . 75,7%
Mi rol en la familia se ha deteriorado 69,7%
. 47,4%
Creo que me va a costar mucho salir adelante 57.6%

® Sin trabajo ™ Trabajando

Fuente: Elaboracién propia
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Por otro lado, se busco analizar posibles diferencias en la percepcion de la familia y la presencia
de dolor fisico, siendo muy pocas las variables con algun tipo de tendencia a reportar (Grafico
38); solamente podria existir alguna tendencia en el rol familiar del paciente (con una percepcion
menor en aquellos con dolor) y en la percepcion de apoyo al proceso de recuperacion (con una
percepcion mas negativa en aquellos sin dolor).

Grafico 38

Percepcidon familia y dolor

Existe un cuidado mutuo entre todos los miembros de mi 96,8%
familia 95,1%
. . . . . . . 83,9%
Al interior de mi familia se viven situaciones de maltrato
92,3%
En el ultimo tiempo ha habido problemas de consumo de 83,9%
alcohol y drogas 100,0%
0,
Me siento solo en el proceso de recuperacién 85'7026’8 %
Mi familia me apoya emocionalmente en mi nueva 74,2%
situacion 78,0%
0,
La relacién con mi familia ha cambiado drasticamente 774%
73,2%
0,
Creo que me va a costar mucho salir adelante 550%660 /f)
0,
Mi rol en la familia se ha deteriorado 67'77/07’5 %

m Sindolor  ® Con dolor

Fuente: Elaboracién propia
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En el caso de la encuesta de familia también se aplicoO una escala de sobrecarga a nivel
emocional, fisico, econdmico y laboral; escala que tuvo un alto nivel de confiabilidad (0.84 en
el Alfa de Cronbach). Los resultados muestran (Grafico 39) que la sobrecarga tiende a ser baja o
nula en la mayor parte de los encuestados, sin embargo, en las dimensiones emocional y
econdmica pareciera haber un nivel de efecto mayor que a nivel fisico y/o laboral.

Grafico 39

Percepcion paciente sobrecarga familia

54,3

Emocional Fisico Econdémico Laboral

B Sobrecarga alta/ muy alta ~ M Sobrecarga leve/ media Sin sobrecarga

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, y también en el caso de la encuesta a familiares, se aplico la escala Zarit, resultado
que permite observar el nivel de sobrecarga en la familia. En la Tabla 28 se puede observar una
baja correlacion de esta escala con la edad del paciente y con el ingreso familiar.

Tabla 28
. Edad Ingreso
Eeleirenl PEW D Fa%nilia
Correlacién Pearson -,206 -,203
Sig. (2-tailed) ,151 ,171
N 50 47

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 29 por su parte se busca ver posibles diferencias por tramo de ingresos, siendo menor
el puntaje en la escala Zarit en aquellos casos con ingresos por sobre los 500 mil pesos, lo cual
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significa que la sobrecarga tiende a ser mayor en aquellas familias con ingresos por debajo de los
500 mil pesos mensuales.

Tabla 29

- Puntaje Escala Zarit ‘
Ingreso familiar

Promedio N Desv. estandar
0-$250.000 29,40 10 15,778
$250.001 - $500.000 31,67 15 19,430
$500.001 - $750.000 23,36 11 13,894
$750.001 - $1.000.000 25,67 6 17,166
$1.000.001 y més 22,00 5 21,760
Total 27,45 47 17,118

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 30 indaga en posibles diferencias respecto de la situacidon laboral del paciente,
observandose un menor puntaje Zarit, o sea un menor nivel de sobrecarga segun la percepcion
de los familiares cuando el paciente tiene un trabajo.

Tabla 30
Paciente situacion Puntaje Escala Zarit
laboral Promedio N Desv. estandar
Trabajando 22,56 27 16,530
Sin trabajo 32,43 21 15,807
Total 26,88 48 16,792

Fuente: Elaboracién propia

Por el contrario, al analizar las diferencias en la situacion laboral del propio familiar encuestado
(Tabla 31), se puede denotar un menor nivel de sobrecarga entre quienes no tienen una actividad
remunerada respecto de los que tienen un trabajo estable.

Tabla 31

Familiar Actividad

Puntaje Escala Zarit

econémica Promedio N Desv. estdndar
Cesante 30,00 1
Temporal /faena 33,14 7 24,038
Estable 27,54 26 15,441
Sin actividad remunerada 18,85 13 14,416
Total 26,02 47 16,825

Fuente: Elaboracién propia
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Por ultimo, al observar si la percepcion de dolor del paciente tiene alguna incidencia en la
sobrecarga del familiar, es posible denotar un mayor nivel de sobrecarga entre quienes tienen
dolor fisico, lo cual puede indicar una tendencia a analizar en mayor profundidad (Tabla 32).

Tabla 32

Puntaje Escala Zarit
Existencia dolor )

Promedio N Desv. estandar
Si 29,41 32 16,904
No 21,56 18 16,361
Total 26,58 50 16,974

Fuente: Elaboracién propia
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4.5. Ambito Comunitario

La ultima dimension analizada en la encuesta corresponde al ambito comunitario. Al respecto,
el Grafico 40 muestra que un 90% de los pacientes no tiene interés en participar en redes
comunitarias.

Grafico 40

Interes en participar en redes comunitarias

B No = Si

Fuente: Elaboracién propia

Este interés por participar en redes comunitarias pareciera estar mediado por la situacion laboral,
ya que un 59.3% de quienes tienen interés no poseen trabajo (Tabla 33).

Tabla 33

Participacion redes

Situacién laboral paciente comunitarias
Si No
Trabajando % 40,7% 50,0%
Sin trabajo % 59,3% 50,0%

Fuente: Elaboracién propia
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La composicién de ingresos en los grupos que tienen o no interés en participar en redes
comunitarias indica ingresos medios entre quienes no participan en redes comunitarias, e
ingresos medio-altos entre quienes si participan (Tabla 34).

Tabla 34

$25 N
0- 0.000 %
N

$250.001 - $500.000
%
5 5 N
$500.001 - $750.000 %
N
$750.001 - $1.000.000 %
i N
$1.000.001 y més %

Si

6
25,0%

6
25,0%

4
16,7%

3
12,5%

5
20,8%

Fuente: Elaboracién propia

No
10
23,8%
16
38,1%
11
26,2%
4
9,5%
1
2,4%

En el caso de la presencia de dolor fisico, la Tabla 35 muestra que ella no es indicador del interés

por participar en redes comunitarias.

Tabla 35
Con dol N
on daolor 0/0
Sin dol N
1n dolor 0/0

Si
15
55,6%
12
44,4%

Fuente: Elaboracion propia

No
27
58,7%
19
41,3%

Para el caso del ambito comunitario, el instrumento aplicado contempld una escala para los
pacientes participantes, escala que tuvo altos niveles de confiabilidad (0.81 en Alpha de
Cronbach). Los resultados de esta escala se exponen en la Tabla 36, siendo interesante observar
una buena relacién con los vecinos, una relaciéon de afecto y pertenencia con el lugar de
residencia, y un alto nivel de integracion en la comunidad. Sélo las variables asociadas la
percepcidn personal tales como “me siento incomodo/a cuando salgo del barrio” y “cuando
estoy lejos del hogar me siento muy triste” parecieran tener una tendencia de menor respuesta

positiva respecto de las ya mencionadas.
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Tabla 36

Ten.go una buena relacién con mis 68,1 181 12,5 0,0 14
vecinos

Me gusta el lugar donde vivo 69,4 18,1 8,3 0,0 4,2
Tengo una relacion de afecto con mi 52,9 271 157 14 2.9
barrio

Me 51er.1to bien integrado en la 50,0 30,9 147 2.9 15
comunidad

No camblarl.a por'nada del mundo de 371 186 186 10,0 157
lugar de residencia

Cuand9 estoy lejos del hogar me siento 371 20,0 143 114 171
muy triste

i\)/laerrsilznto incémodo/a cuando salgo del 30,4 17,4 20,3 18,8 13,0

Fuente: Elaboracién propia

Analizadas las posibles diferencias en la percepcién de la comunidad con respecto a la situacion
laboral del paciente, el Grafico 41 muestra que la percepcion respecto de la comunidad y los
niveles de integracion tienden a ser mayores entre quienes poseen un trabajo, lo cual podria ser
un indicador de integracion y satisfaccion que funciona de modo similar.

Grafico 41

Percepcidon comunidad y situacion laboral

Sin trabajo ® Trabajando

Me siento incomodo/a cuando salgo del barrio N 3%

0,

Cuando estoy lejos del hogar me siento muy triste 4%
No cambiaria por nada del mundo de lugar de 49%

residencia 52,6%

Me siento bien integrado en la comunidad 48 51%/69%

Tengo una relaciéon de afecto con mi barrio — 47 ?150;(;7%

Me gusta el lugar donde vivo 44,3% 7%
Tengo una buena relacién con mis vecinos —8 %%/’07%

Fuente: Elaboracién propia
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Consultados los familiares por su interés en participar en redes comunitarias (Grafico 42) la
tendencia tiende a ser muy distinta respecto de los pacientes, siendo un 47% proclives a participar
en redes comunitarias.

Grafico 42

Familiar Interes en participar en redes
comunitarias

mSi = No

53%

Fuente: Elaboracién propia

Observado el posible vinculo entre pacientes con dolor fisico y el interés de sus familias por
participar en redes comunitarias, es posible denotar cifras similares de dolor fisico entre los
grupos con interés y sin interés por participar en redes comunitarias (Tabla 37).

Tabla 37

Familiar interés por
participar en redes

Existencia dolor en paciente

comunitarias
Si No
i N 19 20
! % 61,3% 57,1%
N 12 15
No
% 38,7% 42,9%

Fuente: Elaboracién propia

Del mismo modo, los niveles de ansiedad de los familiares (Tabla 38) como de depresion (Tabla
39) parecieran no tener incidencia en su interés por participar en redes comunitarias
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Tabla 38 Tabla 39
Familiar interés por Familiar interés por
Familiar participar en redes Familiar participar en redes
Ansiedad comunitarias Depresion comunitarias
Si No Si No
N 1 2 N 1 2
Alt Alt
° % 3,2% 5,9% ° % 3,2% 5,9%
N 7 6 N 4 5
Moderado =y 22,6% 17,6% Moderado =, 12,9% 14,7%
Baio N 23 26 Baio N 26 27
) % 74,2% 76,5% ) % 83,9% 79,4%
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Consultados los familiares si participan en alguna comunidad religiosa, un 41% declara
pertenecer o participar en alguna de ellas (Grafico 43).

Grafico 43

Familiar participa en comunidad religiosa

mSi ©No

Fuente: Elaboracién propia
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Por ultimo, se consulto a los familiares por su interés en desarrollar actividades de autocuidado
y conocer mas de los cuidados asociados a la enfermedad. Al respecto el Grafico 44 muestra que
solo un 18% participa en actividades de autocuidado y un 42% desea conocer mas sobre la
enfermedad de su familiar y saber como tratar sus dolencias (Grafico 45).

Grafico 44 Grafico 45
Familiar participa en actividades de Familiar desea conocer mas de la
autocuidado enfermedad )
®Si = No = Si
82% \
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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5. Conclusiones

El estudio “Diagnostico de necesidades sociales y emocionales de trabajadores portadores de
silicosis en etapa avanzada, y sus familias”, contempla dos objetivos, a saber: a) realizar
diagnostico de necesidades sociales y emocionales de trabajadores con enfermedad profesional
de silicosis, en fase avanzada de su evolucion; y b) identificar la demanda de atencién para
apoyo psicosocial en fase avanzada.

Los principales hallazgos del estudio se pueden resumir en el siguiente esquema (Ilustracion 2).

Demografico

ePromedio de

*52% presenta

Ilustracion 2

Laboral

*53% no trabaja

eDeteriorio del rol

¢ Existe mayor

edad 63.6. el enfermedades Quienes no familiar a mayor participacion
50% tiene mas cronicas trabajan tiene dolor comunitaria
de 65 afios de «58% vive con menor nivel «Mayor entre quienes no
edad dolor educacional sobrecarga estan trabajando
*85% vive con su oA menor el nivel Quienes no familiar a nivel eTener trabajo
pareja de ingresos, trabajan emocional y aumenta la
«La mayoria no ha mayor la presentan peor econémico integracién a
terminado su percepcion de percepcion de *A menor nivel o
ensefianza media dolor futuro ingresos, mayor comunitario
(74%) ¢ A menor ingreso, *Un 70% no sobrecarga *E190% de los
eEndeudamiento menor desea volver a ¢ A mayor dolor, e.ntre\_/ista(%os no
medio y alto percepcion de tener un empleo mayor tiene interes en
(44%) disfrute de la eInterés en sobrecarga aumentar su
vida desarrollar *El 18% de las nivelde
*82% se declaran proyecto laboral familias participacion
como auténomos independiente: participa de comunitaria
¢15% es oxifeno 62% en actividades de
dependiente pacientes y 60% autocuidado
«Bajos niveles de en familias *42% desea
ansiedad y/o conocer mas
nerviosismo sobre la
enfermedad

Fuente: Elaboracién propia

A partir de estos resultados es posible concluir que los pacientes tienen un perfil de bajo nivel
educacional, vinculado al elevado promedio de edad de los participantes; este bajo nivel
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educacional deriva en menores ingresos, dado una baja insercion laboral y un alto nivel de
endeudamiento personal y familiar. Casi un 60% de los participantes vive con dolor fisico
permanente, percepcion de dolor que pareciera verse agravada frente a bajos ingresos
econdmicos, que ademas influye en su percepcién respecto del futuro. Independiente del nivel
de ingresos, tener un trabajo (formal o informal) eleva la percepciéon respecto del futuro y
disminuye la sobrecarga de las familias.

En este sentido, las cifras apuntan a la relevancia de desarrollar actividades socio-ocupacionales
y fortalecer las capacidades de los pacientes en esta linea, 1o que no significa revincularlos con
un empleo, sino contar con ingresos y una ocupacion laboral en sus vidas. Dicho de otro modo,
lo importante no es tener un empleo estable o altos ingresos, sino desarrollar algun tipo de
ocupacion socio-laboral, ya que tener una disminuye la percepciéon del dolor, mejora la
percepcion respecto del futuro, disminuye la sobrecarga familiar, y mejora el cumplimiento de
su rol dentro de sus familias. No obstante dentro de las alternativas laborales mas requeridas,
esta el emprendimiento, por sobre el empleo dependiente, tanto en pacientes como familias.

A nivel comunitario las conclusiones apuntan en una linea similar, no necesariamente
desarrollando actividades comunitarias formales, sino apuntando a mejorar la integracion de los
pacientes y sus familias en su comunidad de referencia.

En otro hallazgo relevante, un alto porcentaje de las familias desea instruirse respecto de la
enfermedad y como poder ayudar a los pacientes.

En base a estos hallazgos, es posible disefiar una estrategia de intervencion o abordaje integral
que debiera tener los siguientes componentes (Ilustracion 3). Ella supone diferenciar los distintos
niveles de atencion de los pacientes segun su fase en la enfermedad, dado que las prestaciones
son diferenciadas en base a estas necesidades.

En los niveles agudo e intermedio, los componentes socio-ocupacionales, tal como lo ha
mostrado el estudio, tiende a ser relevantes, tanto como las atenciones vinculadas a la
integracion en redes comunitarias.

A nivel transversal, en las tres fases, dada la demanda por atencidn psicosocial tanto a los
pacientes como a sus familias resulta crucial, entregando por un lado informacién y educacion
biopsicosocial; como por otras terapias y psicoterapias segun sean las necesidades de cada grupo
familiar.

Evidentemente estas prestaciones se complementan con la atencion médica, de forma de ofrecer
un abordaje integral a los pacientes y sus familias.
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Ilustracion 3

Propuesta de Intervencion Multidisciplinaria ‘

Fase Aguda Fase Intermedia Fase Cronica
e Evaluacion de Riesgo e Mediacion Sociolaboral e Comité de ética
Psicosocial e Inclusién laboral e Psicoterapia paciente
e Habilitacién Psicosocial e Emprendimiento familiar e Atencién Psicosocial Familia
e Atencidon Psicosocial e Atencidn. Psicosocial e Evaluacion ayudas especiales/
Familiar paciente/ familia procedimientos quirtrgicos
e Habilitacion Psicosocial e Psicoterapia Paciente e Coordinaciones clinicas
e Enlace Laboral/ e Articulacion redes e Habilitacidn vivienda (FAS)
Reubicacion laboral e Apoyo en constituciébn de e  Articulacion con red crénicos
e Articulacién de redes pensiones

e (Coordinaciones médicas
Manejo Paliativo

Programa de Educacion Biopsicosocial . o -
Reuniones clinicas-con la familia

Ambito médico Ambito médico
Deteccién/definicién condicién Ambito médico Atencién médica
clinica Vigilancia Definicién de ayudas
Programa de vigilancia técnicas/asistenciales/quirturgicas

Fuente: Elaboracién propia

Para finalizar, es preciso resaltar que esta investigacion es el comienzo de una linea de estudio y
analisis a desarrollar en Mutual de Seguridad en el tema, quedando demostrada la necesidad de
contar con diagnodstico focalizados y precisos respecto de ciertas necesidades, de modo de
generar una oferta atingente a las caracteristicas, necesidades y herramientas de los pacientes y
las familias, apuntando a un abordaje integral pero focalizado en aquellos puntos criticos de
demanda.
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Anexos

I. Instrumentos aplicados

Instrumento aplicado a pacientes

H CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL PARA PACIENTES GON SILICOSIS

Identificacidn

Al e, 5.~ Empresa

A2.- Nombre

A3.- Feno

Aa.- Oficio/profesién

Datos Accidente

B1.- Diagndstico B4.- Fecha Ingreso

82.- Evaluacion COMPIN (indique %)

B3.- FEP

Ubicacién Geoardfica

1. Zoma Rura ”“’a"aE C4.- Uhicacién geografica del domicilio {marque con una x)
C2.- Direccidn Seguro| 1 Medianamente Seguro E
C3.- Comuna Medianamente Peilgrase Peligroso E

1~ Cvil e5 su edad? l:]

2- Sexo:

s 7]

3- (Cual es su estads civil actual {Legal)?

casado/a‘] Divorciadc/sm Viudofa

4~ yActualmente cudl es su estado Casado vive con su esposola Conviviente conparefal 2 | No convive con parcja] 3
de hecho?
Origen
§.- Nacionalidad: Chilena 2z qtra
> 51 Tiempo de residentia en Ghile {meses) m
Educacion
6. LGUdl es el nivel educacional més alto cursado por usted? (Ver tarjeta) D

7- Total de residentes en el hogar:

Indique i total Qe integrantes del nucleo familiar
incorporande nifios/as, bebes y personas mayores v al
enfrevistado.

Hombres | Mujeres Total

Perfil Psicologice

8- Existe dolor: si

Ne 2
9.+ Responda enrefacién a las siguientes afirmaciones: ¢Me siento nervioso o fenso?

Casitodo el diz| 1 Gran parte dei \ﬁa De wez en wandoEl

10.- Sigo disfrutando de ias cosas...

Nsfnc i 9%
Notanto como antes| 2 Solamente un poco E Yano disfruto con nada| 4 | Nsmc

11.- Respecto al futuro, siente que su situacidn:

Igual que antes|

Mejerard, estoy tranquita] 1 Se mantendr4 igva

Puede Empeamrm Empeorars| 4 § Nsmc
© 2]

L5 124 Gubi(es) Ii

12.- Enfermedades cronicas: sl

43, Respecto a cada una de las siguientes afimaciones por faver indique si esta Muy de Acuerdo (MA), De Acuerdo (A}, Ni de Acuerdo nien
e {NAD), En D (D} o Muy en D MY

MA

F

o weof i B

D

[Wianteiigs Ina slimentacién salugabie 1
{Fago ejercico regulammente, 7
1
T

Consuma (abaco requiarmente

Consuma drogas y aicofis]

14.- Antecedentes si

No
psicolagicos yio

psiquidtricos 141~ sCudles?

542~ JEstaen

| 2ol 0o |3

SNFNENPN (e}
=
ol ol end i 5|
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15.- Tipo de trabajador: Cesante Temporal!FaenaE Estable

No aplica| 4

16.- Tipo de ocupacion que tiene o que ha realizado (Ver tarjeta): D
17~ 4Cudl s su situacién laberal actual?
Trabajando, y percibiende pensfén/subsidio te Mutual u atro Sin trababjo, y sin perelbir pensién/subsidio de Mutual u otro El _;

.
‘Trabajando, v sin percibir pensitnisubsidio de Mutual u otro lZ! Sin trabajo. y percibiendo pensidn/subsidio de Mutual u olro A|>

17.1.- Cudntos meses lleva sin trabajar?
{Pasar prequntas desocupados)

18.- ¢El lugar de trabajo actual implica exposicion a siffee? Si E No 2 ]

$blo desocupados

19+ gTiene interés en trabajzr?

ST No E ? 19.1.- JPor qué? | |

20.- ¢Ha buscado trabajo en el Gitimo tiempo?

—> 201 aPorqué? 1 |

Noo| 2| —s 20i-gPorauer [ |

A idn {todas [as

22.- cLe interesarfa desarrollar un proyecto de reinsercién laboral i tl

&1 1 No E =¥  21.1. iPor qué?

Clima Familiar

Respecto a cada una de las siguientes afirmaciones por faver indique si 8sta Muy de Acserdo {MA), De Acuerdo (A}, Ni de Acuerdo nien
~ Desacuerdo (NAD), En Desacuerdo (P} ¢ Muy en Desacuerdc {MD):

MA A NAD [¥] MD Nsitie
Existe un cuidado mutue entre todas los miembros de mi familia 1 2 2 4 5 848
Al interior de mi familia se viven situaciones de maitralo (psiceldgicn y/o T1sica) 1 2 3 4 5 99
En el ditimo tiempo ha habido problernas relacionados con & Consume de alcoha] y/o dregas| 1 2 3 4 5 (1)
] farnilia me apoys emocionalmente en M NUeva stuacian i F] 3 4 5 59
Me siente solo &n el proceso de recuperacién i 2 3 4 5 g8
La relacién que tengo con mi familia ha cambiado drasticamente 1 2 [] 4 ] 98
Ml rol en [a familia se ha deieriorade i 2 3 4 E 98
Creg que'me va a costar muche salir adelante 1 2 ] 4 5 g5
24.- Contacto Familiar Responsabie [
Autonomia
25.- Explicite qué personais} le prestan ayuda y qué tipo de ayuda Je otorgan (Ver tarjeta).
Marque con una x
Relacién Compafiia Econbmiea AVD
Sobrecarga Familiar
2. Tomando en cuenta su Situacién, para cada una de los siguientes aspectos por favor indique ¢l grado de Sobrecarga que tiene su
" familia: $in Sobrecarga (SS), Sobrecarga Leve {SL), Sobracarga Media (SM), Sobrecarga Alta (SA) @ Sobrecarga Muy Alta (SMA);
3$in sobrecarma Sobrecara leve Sobrecarga media Sobrecarpa alta Sobrecarya muy ata | Ns/iNg
vel Emocionat 1 2 3 4 5 99
tNivel Fisi 2 3 4 29
Nive| | 2 3 4 89
Nivel | I 2 3 4 98 |

Dependencia
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27~ ¢Precisa apoyos especiales?

Casislempre] 2 | Frecuemtemente| 2 Cas| nuncaE Es ayténomo| 6 stnc

T

Permanentement

{aplicar anexo atarmente dependiente)

28.- Para cadfa uno de los siguientes criterios médicos, por favor marque con una X Yue se

Adtenomiz

28 gActual tiene un cuidador que lo paie?
si [ 1] e
Lz' 281-alap 10 ha ay ail de manera activa a la comunidad? S III Na 2

> {aplicar anexo altamente dependiente)

Vivienda
20.- Ocupacidn de Ja vivienda:
Propia pagada Usufructo (uso v goce)
Propia pagéndose Ocupaciédn lrregular

Arrendada Cedida

Allegads

Otro. Especfiave |

31.- Condiciones sanitarias del hogar:

Adecuadas

Deﬂcienles Alto riesgo| 3

32.- ¢Tiene problemas Gon la accesibilidad en su hogar?

Nivel de Panticipacién

33.- ¢ Participa o ha p en Redes G itarias?
I- 33.1.- Cuél es &l nivel de participacién? Siempre | A menude | Raravez | Nunca |
S R B B
sf| 1 {7 a3.2. Programas Psicosociales Inclusién jcudles? L j

31.3- Otros de la comunidad ‘

S

No % 334 gTiene interés en participar? St E(pasara Pregunta 30.-) Not 2

33.5 Porqué no le interesa icipar? f

4. Respecto a cada una de las siguientes afirmaciones, por favor indigue si ests Muy de Acuerda (MA), De Acuerdo (A), Ni de Acuerde ni en
Desasuerdo (NAD), En Desacuerdo (D) o Muy en Desacuerdo (MD):

NAD MD ] Ns/Nc

Tengo una buena relacién con mis vecinos

Me gusta e| ugar donde vivo

(Tengo una relacibn de afecto con mi barrio

IMe siento bler integrado a la semunidad

No me cambiarfa por nada del mundo de lugar de residencia
Cuando estoy |ejos de ml casa me siento triste

Me slento Inedmodola cuando salgo de mi barrio

Rofaaf haf bad b ha| o[
BRI RS EIFSFAPA [u)

ol ta o] af ] o)

Comentarios

35.- A contil ién, por favor d SUS Inqui de |2 enfermedas que io aguejz, sus proyeceiones y la cobertura de 1a ley.

36.- Historia Social

59

——
| —



MU TUAL

Diagnéstico de necesidades sociales y emocionales de trabajadores portadores de silicosis en etapa
avanzada, y sus familias

Instrumento aplicado a familias

Fecha inicio

Identificacién

A1.- Nombre trabajador{a)

A2- G A3.- Estado civil del trabajador

A4.- Tipo adherente Ley E

AS5. Representante Grupe Familiar

Privado

AB- Vineule con trabajador{a):

A7~ Direccién A8.- Comuna

A9- Teléfono

Origen

1-  Migrante

11.- Tiempo de residencia en Chile (meses) [:]

;, 21 (Cudl?

Educacion
3~ 4Cudl es el nivel educacional mas alto cursado por usted? (Ver tarjeta) D

4.~ Total de residentes en el hogar:

Indique ¢/ total de integrantes del nucleo familiar incarporando [ Hembres [ Mujeres Total
nifios/as, bebes y personas mayores y al entrevistado. }

Integrantes Grupo Familiar
5- N°deintegrantes del nicleo familiar (Ver tarjeta):

Antecedent

i Nivet " . Ingreso .
- : 7 Tratam
Nombre Relacién | Sexo (H-M) Edad Educacional Ccupacion | ¢ Trabsja? Liguido e(sf ::ec asi‘/‘;d ratamiento
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6.1- Grado de Ansiedad y Deprasién (Ex Ante)

Alto Moderado Bajo
Ansiedad 1 2 3
Depresion 1 2 3

6.2~ Giado de Ansiedad ¥ Depresion{ExPost)

- Ansledad

i | pégresian -

Clima Familiar

Respecto a cada una de las siguientes afirmaciones por faver Indique si estd Muy de Acuerdo {MA), De Acuerdo {A), Ni de Acuerdo ni en

g do (NAD), En D do (D) @ Muy ¢n Desacuerdo (MD): (EX ANTE)
MA A NAD D MD _ NsiNc

Existe un cuidado mutuo entre todas los miembros de mi familia 1 2 3 4 5 89
Al interior de mi familia se viven situacicnes de maltrato (psicoldgice y/o fisico) 1 2 3 4 5 a9
En el dltime tiempo ha habido problemas relacicnados con el consumo de alcohol y/o drogas 1 2 3 4 5 99
Mi familia me apoya emocionalments en mi nueva situacion 1 2 3 4 5 98
Me siento solo(a) en el procese de {a enfermedad 1 2 3 4 5 99
La relacion gue tengo con mi familia ha cambiado positivamente 1 2 3 4 5 99
Mi rol en la familia se ha deteriorado 1 2 3 4 5 99
Crea gue me va & costar mucho salir adelante 1 2 3 4 5 99
Respecto a cada una de'las sigu afir

72" . Désacuenio (NAD), Exi Desacusrdd (D)o Mi

-+ ] Existe un culdado;Multo BNIE 1o00s osmismbroside mifamilig
‘[Alinterior de mifamifia’se viven: situacicnes de-malrate-(psicologico y/o Fisico)
.(En el {itmo tiempo.ha habido problemas rélacionadosiconiel consumy de alcdhoi yio-dragas:
L TR Samilia e apoya emosior iteen:mi-nuevasituacio
+.{Me-siento solo{a) en €] proceso de defa enfermedad ..
‘|2 relacion qlie tengo con-mi familia ha camblado posx vamen'te
-~ [Mirolenlatamiliz se'ha deteriorade = :
| Cree. que me'va 5 costar mucho salir adelante

~éﬁmwm&hm

8- Porfavorindique cuél fue el ingreso o remuneracién liquida, de las personas que desempefian alguna actividad laborai del hogar:

Ingreso total Ingreso per capita

INCLUYA: Les descueﬂms por préstamos ¥ CONSUMOS €n casas comerciales.
EXCLUYA: Las 5 ntos previ v de salud
Si no tuve remuneracion o mgresbs, anote cero

" Per favor seftale cémo percibe su
nivel actual de endeudamiento {Ex
Ante)

Medio

No tiene E

2 por fhvor sefiale corio percibe s |
nivelacmalde endeudamient i(EX ]
POSty :

10.- ¢Esté 1nscnto enel regtstro soual de hcgares”

Si

v =

Judicializacién

11.- Sediale si existe causa judicializada contra la empresa a causa de la enfermedad de su familiar:

Judicializado ———> |ndique el el monto de la indemnizacion

En vias de judicializacion
Acuerdo extrajudicial/Mediacion

No judicializado
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12.1- Tipo de trabajador (Ex Ante):  Cesante E Temgporal/Faena

12.2' Fipo de trabaj

13.- Tipo de ocupacién que tiene o que ha realizado (Ver tarjeta): D

$délo desocupados

14.1- ¢ Tiene interés en trabajar? (Ex Ante)

No > 18.1.- 4 Por qué?

14,253 Tione Interés en trabajary (Ex Post

8i

“Auiogestion (todos 168 'entrevistacios)
16.1- ¢ Le interesarfa desarrollar un proyecto de reinsercién laboral independientefautogestionado? (Ex Ante)

Ne E] —>  19.4.1- cPor qué?

Nivel de Participacién

17- ¢Participa o ha participado en Redes Comunitarias?
(2] s

20.1 ¢Porqué no le interesa partlcipar?

18.- ¢Participa de alguna comunidad religiosa?

Si —> & Cusl?
No —.-._wa JPar qué?

189.- ¢Participa en actividades de autocuidado?

Si — > Cual?

No

——> (Porquée?

20.- Como familia, than pensado en la manerz en que quisieran que se trate €l manejo de la enfermedad en un estado mas avanzado?

8i E’ . (CEmMoO7?

No - — %  Porqué?

21.- Puntaje Instrumento ZARIT |:
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