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ENFOQUE DE
DESARROLLO SOCIAL
EN SALUD FAMILIAR




La necesidad de un enfoque de desarrollo social en salud familiar exige que los
profesionales de trabajo social tenga conocimientos sobre las prestaciones de servicio de
salud. Ademas que las funciones esté enmarcada y orientada en los principios de
responsabilidad y ética garantizando una atencion integral en los aspectos biopsicosociales
y contribuir a la disminucién de la morbimortalidad y de las secuelas que tanto a nivel
personal como familiar dejan de modo que el trabajador social tiene que conocer las leyes,
articulos, politicos y términos en salud familiar.

Por esta razén en este ensayo comenzamos analizando los conceptos de salud :

“ La salud es un componente integral de la calidad de vida humana para desarrollar las
capacidades potenciales de las personas y un factor determinante de la habilidad de los
individuos para desempefiarse en su medio ambiente fisico y social. «'

Por of#ra parte ““ La familia es el nicleo natural humano que constituye la célula primaria de
la sociedad en la cual esta conformada por conyuges, hijos en la cual tiene un papel
importante que cumplir, unos derechos y deberes que ejercer. <

Se analiza los diferentes puntos de vista sobre el tema de la salud familiar en una forma

global con el objetivo de conocer cuales son las premisas que pueden ser de beneficio a la

familia.

! Bonilla C. Elssy, Salud y Desarrollo, Universidad de los Andes, Editores Plaza y Janes, Primera Edicion,
Enero 1991, Pag, 14.

% Rueda Arcinicgas Pablo, El Arte de Convivir, El Buen Ciudadano, Editorial Rimpres Ltda., Sanwfé de
Bogot4, Primera Edicion, 1995, Pag. 17.




Por lo tanto la salud familiar es la prevencion, el bienestar total de la familia, es una
realidad con diferentes dimensiones que incluyen tanto las biolégicas, las fisioldgicas y las
psicolégicas inherentes al funcionamiento del cuerpo humano como las sociales y
econémicas que definen el grado de desarrollo y el nivel de bienestar al que pueden tener
acceso las familias. Por esto el autor Bonilla expresa :

“ Lo social es ante todo esencia de la naturaleza humana y no solo condicion de vida “; esto
quiere decir que lo social se encuentra no solo fuera sino dentro del hombre.> Ademas en la
salud familiar se debe reconstruir la unidad que configuran la salud y la familia mas no se
puede perder de vista la naturaleza histérica social de la salud familiar dado que son
realidades que combinan con el tiempo y por tanto se manifiesta de manera diferente segiin
las épocas, las sociedades y los grupos sociales.

Por otra parte el desarrollo social y econémico han conllevado en algunas regiones un
mejoramiento de salud familiar sustancial de las condiciones de vida concomitantemente
una mayor garantia de un estado de salud aceptable. Incluso muchos de estas sociedades
han logrado superar y erradicar enfermedades que afectaban endémicamente su familia.
Agregando a lo anterior en los paises en desarrollo los niveles de buena salud son bajos, no
es menos cierto que esta Situacion afecta a su poblacién de manera heterogénea
dependiendo de la posicién socioeconémica de las personas y sus hogares. Esta
heterogeneidad introduce profundas diferencias en las condiciones de vida de las familias y
determina que varias familias o sectores de la poblacion deban asumir las consecuencias

negativas del acceso inequitativo a los recursos productivos, del desempleo y de los bajos

* Bonilla C. Elssy, Salud y Desarrollo, Universidad de los Andes, Editoriales Plaza y Janes, Primera Edicién,
Enero 1991, Pag. 16.




niveles de ingreso, lo cual ocasiona que las familias mas desfavorecidas estén obligadas a
vivir y a laborar en ambientes malsanos, con altos riesgos para la salud.

De modo que la salud familiar configura un indicador del nivel de desarrollo alcanzado por
una sociedad.

Esto, porque la salud es a la vez un determinante y un componente del capital humano;
estar sano determina la calidad de vida que un individuo disfruta, y hace viable que pueda
desarrollar sus capacidades personales con mejores posibilidades de desempefio en la
educacion, en el hogar y el trabajo a los que tenga acceso.

Por esta razon las instituciones en el area de la salud y profesionales de las diferentes areas
estan en el proceso de educar a las familias a contribuir a una nueva cultura de participacion
de salud familiar que le permita organizarse para asumir el protagonismo que le
corresponde en la construccion de su destino, y de un cambio de actitud de todos los actores
comprometidos con respecto a la salud familiar y ejercer los deberes y derechos, tanto parte
del estado como de la ciudadania, para mejorar el proceso de salud y el desarrollo social.
Por consiguiente la Constitucion Nacional en sus articulos 49 y 366, le da al estado
herramientas para asumir los deberes que le corresponde frente a la familia o ciudadania,
tanto para la prestacion de los servicios de salud y como para organizar a la sociedad civil
de manera participativa; es decir las familias tienen el deber de cuidar su salud y asumir el
protagonismo que le corresponde frente a la salud familiar de promover la salud y la
prevencion de las enfermedades tanto patologicas como psicolégicas, emocionales y
sociales. Ademas mejorar la calidad de vida de todos los ciudadanos de una familia o

region.




La salud familiar se refiere a las medidas preventivas relacionandolas de manera simultanea
con la forma como evaliian las personas su eficacia para controlar la enfermedad y aquellas
actividades que pueden influir en los ingresos monetarios y psicosociales futuras, mediante
el incremento de los recursos humanos. Mas la salud familiar es un requisito vital para la
realizacion de todas las actividades del ser humano orientadas a la maximizacion de su
bienestar general.

En fin de acuerdo con el planteamiento anterior la salud familiar hace parte de la
promocion de la salud, es la resultante del trabajo mancomunado y coordinado de los
sectores socioeconomicos, sociocultural y sociopolitico en la constitucion de una sociedad
donde la concertacion, la tolerancia, la equidad y la solidaridad permitan que las personas
generen proyectos de vida armonicos guiados por una participacion social. Sean los
componentes esenciales del nuevo proceso que deje de lado la automatizacion y el
individualismo de las acciones y un cambio fije metas comunes para las familias.

De esta manera, las personas no serd mas un sujeto pasivo y dependiente, sino el
participante activo de las acciones que sedan en los diferentes sectores.

Ahora bien, si la salud familiar y la promocion, busca crear condiciones que garantizan el
bienestar humano a través de la relacion salud y desarrollo; la prevencion pretende
identificar y controlar los factores de riesgo que conducen al establecimiento de una
enfermedad o un grupo de enfermedades especificas de tal manera la salud familiar
pretende que las acciones tenga como fin modificar procesos ambientales, biologicos o
sociales tanto a nivel personal como colectivo, que se constituyen en causas potenciales de

enfermedad y muerte.




La promocion y fomento de la salud familiar es de gran magnitud para las familias ya que
son actividades dirigidas a crear reformas o estimular conductas y estilos de vida saludables
en el individuo, la familia y la comunidad, la promocién de la salud tiene que ver con
esfuerzos canalizados no solo a una proteccion especifica contra ciertas enfermedades sino
a mantener o mejorar la salud de las familias y comunidades “ sanas *.

Incluye también esfuerzos a hacia una educacion sanitaria que no solamente es proveer
informacion, sino tratar primordialmente de efectuar cambios o reforzamientos
importantes en la conducta cotidiana humana.

Por otra parte la salud familiar y la promocién social en salud pretende que las familias
generen conciencia critica de sus propios valores y capacidades para que sean protagonistas
activos, siguiendo sus fortalezas y debilidades para el auto cuidado y mantenimiento de la
salud a través de proceso de capacitacion, organizacidn y participacion social. De modo que
la prevencion es otro factor importante en la salud familiar y tiene que ir paralelo con la
promocidn es decir la prevencion social en salud busca identificar, modificar y controlar
factores de riesgos presentes en las interacciones sociales de las familias. Asi mismo en este
tema de salud familiar determinamos la intervencion a la familia en sus diferentes etapas
del ciclo vital en relaciéon con la estructura y dinamica familiar, redes de apoyo y
conocimiento de habitos y costumbres en cuanto a la salud, de acuerdo con el complejo

sociocultural al que pertenece, asi como gestora de su propia transformacion en estilos de

vida saludables.




Por consiguiente las funciones del trabajador social en el tema de salud familiar es un
abordaje integral de las diferentes problematicas y riesgo del hombre que impone la
modernizacion de la salud en Colombia, han colocado en un gran reto a trabajo social,
exigiendo su intervencion inmediata y permanente en todos los procesos de promocion de
la salud y prevencién de enfermedad que se adelanten, todo este nuevo engranaje, pone de
manifiesto, la sustitucion del tratamiento episodico e individual por la atencion dentro del
ambito familiar, laboral y social, incidiendo sobre el micleo familiar no olvidando el
comunitario.

Por ello se requiere que las familias se integren en los programas de salud familiar dirigidos
por instituciones, organizaciones, ONG, empresas, etc., para que el trabajador social dirija y
comunique cuales niveles de atencion son los que tiene derecho la familia, por esto la ley
10 de 1990 y sus decretos reglamentarios, se han venido transformando las estructuras de
las entidades de salud. Por esta razon en los articulos 11 y 12 de la ley 10 de 1990 expresa
que : “ Las acciones de fomento de la prevencién de la enfermedad es garantizar la
prestacion de los servicios, de tratamiento, prevencion, rehabilitacion correspondientes al
primero, segundo y tercer nivel de atencion de la salud, de la comunidad, directamente o a
través de entidades descentralizadas, de conformidad con los articulos 4 y 6 de la ley 10 de
1990 «*

Analizando la anterior ley el trabajador social tiene que implementar actividades de
educacién en la promocion de la participacion de las familias, en el conocimiento,
deteccion y manejo de factores de riesgo. Estas acciones le permitiran a la familia ser

gestora en la construccion de salud y bienestar.

* Ley 10 de 1990, Decretos Reglamentarios, Repiiblica de Colombia.




Involucrar la perspectiva de genero en los procesos educativos y de la participacion con la
comunidad. Ademas coordinar interinstitucionalmente los programas e implementarios a
nivel de la comunidad, en aspectos de salud integral, de sintomatologia y riesgos de las
enfermedades y problemas sociales existentes, para asi definir conjuntamente parametros
de deteccion temprana y manejo de ellos a nivel familiar, laboral y comunitario.

No obstante la salud familiar comienza desde que aparecieron los términos de Seguridad
Social y Salud Familiar; es decir anteriormente se hablaba de asistencia social en salud que
tenian la finalidad de prestar ayuda a individuos y grupos necesitados incapaz de lograr su
bienestar de la misma forma la ayuda social estaba destinada a personas o grupos que no
pueden satisfacer sus necesidades basicas. Igualmente con el transcurrir de las épocas el
canciller Otto Bismork, en su proceso legislativo establecid por primera vez en forma
técnica el sistema de seguridad social obligatorio en Alemania, en los afios 1883 y 1914, y
de esta manera la salud familiar comienza con Bismork en la primera ley de cobertura
nacional fue la de los “ Seguros contra enfermedades generales “ de 1883 cubriendo los
riesgos de E.G.M. ( enfermedades general y maternidad )

En 1884 se creo el seguro de accidente de trabajo se consagra aqui por primera vez en
firma coherente la teoria de la responsabilidad patronal en 'accidente de trabajo y
enfermedad profesional, y otras leyes como el seguro contra vejez, invalidez, seguro de
vida, huérfano, dandole cobertura a los riesgos de L V.M. ( Invalides, vejes y muerte )’
Ademas Bismork los proyectos politicos utilizados como estrategia politica la union de
mercados, respecto a la violencia por violencia, acogiéndose a unos principios sociales,

plantea por primera vez el seguro obligatorio para favorecer a un proletariado numeroso y

° Gonzalez Agudelo Leoniza Isabel, Régimen de Seguridad Social y Pensiones en Colombia, Grupo Leyer,
Noviembre 1987, Santafé de Bogoti D.C., Pag. 24.




una clase obrera desprotegidas de seguridad social y sucesivamente apura la comision por
Willian Beveridge, los estudios y recomendaciones de esta comision se conoce en la
historia de la seguridad como “ el plan de Beveridge “.

Sobre todo el trabajo de Willian Beveridge esta contenido en obras, una de ellas :

“ Conformacion de un amplio programa de prevencion para prever las eventualidades que
se produzcan las contingencias ( politicas de salud ocupacional ).

Un sistema de asignaciones familiares, complementarias de los salarios y prestaciones de la
seguridad social, financiados por los impuestos generales invocando el principio de la
solidaridad *°

En conclusién estos dos modelos de seguridad social tanto el de Bismork y Beveridge,
tiene gran importancia en la salud familiar porque es la primera vez que aparece la
seguridad como responsabilidad del estado elevandose al canon de constitucional para ser
aplicada a toda la poblacion, en lo que se refiere a las contingencias.

Posteriormente se constituyen en modelo para la aplicaciéon de la seguridad social en los
paises Europeos e Hispanoamericanos, por otra parte Colombia a medida que nos
acercamos al siglo XX, se fueron creando las condiciones internas y externas que hicieron
posible crear las primeras instituciones oficiales que atendian el tema de la seguridad social
y se fortalece la salud familiar.

La constitucion de 1991 y la seguridad social en el articulo 48 de la constitucion expresa
que : “ La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara

bajo la direccion coordinacion y control del estado, en sujecidon a los principios de

® Ibid, Pag. 30.




eficiencias, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley. Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irenunciable a la seguridad social.”

Ademas la ley 100 y el sistema Subsidiado ( P.O.S.S ) ( plan obligatorio de salud
subsidiada ) se define como “ El conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos al sistema general de seguridad social en salud, cuando la vinculacién se hace
por medio del pago de una cotizaciéon subsidiada total o parcialmente con recursos fiscales
o de solidaridad provenientes del mismo régimen por medio del FOSYCA %,

Como podemos ver esta ley pretende financiar la atencién en salud para las personas mas
pobres y vulnerables y sus grupos familiares para que tengan una prevenciéon y promocion
en salud familiar.

Para resumir la salud es el resultado de un proceso sutil y continuo de adaptaciéon del ser
humano a un ambiente en constante transformacion; no es solo una condicion esencial para
el logro del desarrollo social y econémico, sino que constituye en si mismo, una de las
metas mas importantes de toda la familia o sociedad. La familia podemos decir que es el
escenario natural donde las relaciones productivas se dan en una menor escala, con relacién

al macrosistema social, la constituye la familia.

T Constitucién de Colombia de 1991.

¥ Ley 100 en Salud Régimen Subsidiado




Por otra parte casi todos los procesos de salud - enfermedad de una poblacién, se originan
en causas derivadas de las condiciones sociales, emocionales culturales, religiosas,
econdémicas ambientales, fisica y bioldgica. Mas el pensador Martin en el plan de atencion
al riesgo en salud expresaba que: “salud enfermedad es el producto de las relaciones
sociales o el riesgo a que se enfrenta el hombre viviendo en sociedades histéricamente
estructuradas, sin tener en cuenta las necesidades y limitaciones de la especie «’

Por esta razon el enfoque de riesgo en la salud familiar, es un método que se emplea para
identificar la necesidad de atencion por parte de individuos o grupos especificos. Mas el
empaque de riesgo tiene una connotacion esencialmente preventiva y pretende rescatar el
concepto de que la salud una resultante biopsicosocial, donde la calidad de vida es tarea de
todos los sectores del desarrollo, es decir en los sectores econdémicos, educativo, salud y
laboral, por esto el trabajador social tiene que conocer los factores de riesgo,
principalmente el factor de riesgo psicosocial, ya que este riesgo se produce en el interior
del individuo, los cuales pueden generarse desde él mismo o como respuesta a influencias
del organismo o del entorno; y factores de riesgo social como las alteraciones de las
relaciones del hombre con su medio ambiente inmediato, familiar, laboral o comunitario,
que actuan como descencadenantes de alteraciones en el desarrollo individual y social,
también el trabajador social tiene que ver la salud familiar desde el punto de vista
fisioldgico ya que en las personas se producen cambios desde lo psicologico también, y ello
implica momentos de inseguridad, de duda, de alegria y de tristeza.

La nutricion es otro factor que debe entender los profesionales de las ciencias sociales

aunque no podemos desvalorar los profesionales de esta linea, pero la nutricion es una de

? Wolff 1. Carlos, programa de atencién a la familia gestante, ED. Seguro Social 1.997, pag, 914.




las actividades basicas del ser humano para conservarse vivo. De ahi que los paises en via
de desarrollo la deficiencia en la alimentacidon sea una de las causas de 1 bajo estado de
salud de la poblacion. Como lo son también la escasez de vivienda y vestuario, y la
inadecuada higiene publica, fitera de multiples enfermedades propias del ambiente.

En Colombia, el estado ha aceptado en sus diferentes planes de desarrollo que la salud
familiar es una necesidad de la poblacion y uno de los bienes esenciales del hombre.

El derecho a la salud se consagra por encima de cualquier limitacion institucional, por esto
en el articulo 49 de la Constitucion esta plasmada que : “ Corresponde al estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y de solidaridad. Mas toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de la comunidad”.*®

No puede negarse que una de las causas fundamentales del bajo estado de salud en nuestro
pais, lo constituye el bajo nivel de ingreso, cuya poca capacidad adquisitiva, frente al costo
de los alimentos basicos, no permite una nutriciéon aceptable. Adicionalmente, otro factor
determinante del problema en salud familiar es la ausencia de una educacién nutricional, ya
que incluso en estratos socio economico de altos ingresos, no se satisfacen plenamente las
necesidades nutritivas, por falta de conocimiento sobre la cantidad y la calidad de los
alimentos.

El problema de la salud es muy similar de la educacion, pues no es facil para un gobierno
arbitrar mayores recursos para estos sectores sin que necesariamente se deteriore otros.
Anteriormente aclaramos que la salud familiar no es solamente un fendémeno biolégico y

fisico, sino que también es un evento que ocurre en un contexto sociocultural que refleja la

1° Constitucion Nacional de Colombia 1.991, pag. 23




intima asociacion de una persona con otra, en fin hasta el problema de los servicios
publicos ase parte de la salud familiar ya que la infraestructura de servicios es un factor
determinante en el nivel de aspiraciones y expectativa de la comunidad, limita la
participacion en otras actividades que puedan contribuir a su desarrollo integral. En otras
palabras la carencia de alcantarillado, las condiciones precarias de las viviendas y el
hacinamiento, en muchos casos son factores causantes de los problemas de salud, los cuales

se agudizan con la acumulacion de basuras en algunas zonas verdes del barrio.




ANEXO




SALUD FAMILIAR Y FACTORES DE RIESGOS BIOLOGICOS Y SOCIALES
POR GRUPOS POBLACIONALES SEGUN ETAPAS DEL CICLO VITAL

GRUPO ETARIO

FACTOR DE RIESGO

RIESGO SOCIAL

RIESGO BIOLOGICO

* Menores de 4 afios

Inestabilidad y/o desintegracion familiar.

Irresponsabilidad familiar.
Ignorancia, alcohol y droga.
Vivienda inadecuada.
Desempleo.

Falta de preparacion y capacitacion de

los padres.

Problemas econémicos.
Madre solterismo.

Llanto persistente.
Desorientacion de los padres.

Maltrato fisico, verbal y moral.
Abandono parcial o total del
menor.

Incumplimiento de roles.
Deprivacion psicoafectiva.
Conflictos familiares.
Problemas de socializacion y de
lenguaje.

Explicacion econdmica del menor.

Mal manejo en los hijos con
retardo mental o limitaciones.

Infecciones del aparato
respiratorio.

Problemas generados por asma
en el trabajo de parto y feto.
Enteritis EDA.

Malnutricién, accidentes por
sumersion, sofocacion, cuerpos
extrafios e infecciones
respiratorias.

Enfermedades de los dientes y
estructuras de sostén.

Retraso sicomotriz.

Sindrome de Dawn,

Problemas de lenguaje, audicion
y/0 vision.

Asma, tos cronica.

* De 5 a 14 afios

Maltrato fisico, verbal y moral.
Violencia social y familiar.
Inseguridad social y familiar.
Aislamiento social.

Baja autoestima.

Perdidas afectivas.
Intromision de extrafios en el

desenvolvimiento de la vida familiar.

Embarazo temprano e/o
indeseado.

Abuso sexual.

Transtorno psico-afectivo.
Drogadiccion.

Suicidio, duelo.

Abandono total o parcial del
menor.

Explicacion econdmica del menor.

Mal manejo en los hijos con
retardo mental.

Trauma — violencia.
Homicidio — suicidio.
Accidentes por sumersion,
sofocacion, vehiculo motor y
cuerpos extranos.
Enfermedades dentales.
Parasitosis EDA.

Enf De 6rganos genitales.
Enf Del aparato respiratorio.
Problemas del lenguaje,
audicion y/o vision.

Asma, tos crénica.




GRUPO ETARIO

FACTOR DE RIESGO

RIESGO SOCIAL

RIESGO BIOLOGICO

*De 15 a 25 afios

Maltrato fisico, verbal y/o moral.
Aislamiento social.

Explotacion econémica del menor.

Falla de orientacion y preparacion
matrimonial.

Falla de comunicacion y dialogo.

Falla de educacion y dialogo.

Falla de educacion sexual.

Alto costo de vida y pocas oportunidades
de progreso.

Perdida de valores.

Amistades no seleccionadas.
Desempleo.

Carencia de oportunidades para estudiar.

Abandono del hogar.
Madre y padres soltero.
Tabaquismo, alcoholismo y
drogadiccion.

Abortos provocados.

Falla de autovaloracion y baja
autoestima.
Irresponsabilidad paterna.
Uniones conyugales
diferentes.

Violencia intrafamiliar.
Desercion escolar.

Obscenidad.
Homicidio, suicidio.
Accidentes por sumersion.

* de 26 a 44 afios

Problemas econémicos.
Desprocteccion laboral.
Inestabilidad laboral.

Conflictos familiares.
Discriminacion laboral.

Falla de preparacion y capacitacion.
Problemas de pareja.

Soledad y aislamiento.

Violencia e inseguridad social.
Abandono y/o separacion de pareja.
Falla de apoyo

Perdidas afectivas.

Persecucion laboral por embarazo.
Violencia fisica en la pareja y en los
hijos.

Inseguridad en la comunidad.
Separacion o divorcio de los padres.

Madresolterismo.
Despidos por embarazo.
Abortos, alcoholismo.
Drogadiccion, suicidio.
Strés laboral.

Abuso y acoso sexual.
Problemas emocionales.
Desproteccion social.
Embarazo indeseado y/o
temprano.

Desinterés familiar.
Homicidio, violencia familiar
y social, duelo.
Desempleo.

Homicidio.

Trauma.

Accidentes por vehiculo motor.
Enfermedades cerebrovasculares,
infarto agudo del miocardio.
Enfermedad hipertensiva.
Tumores.

Complicaciones del embarazo y/o
trabajo de parto, aborto.
Enfermedades de los dientes.




GRUPO ETARIO

FACTOR DE RIESGO

RIESGO SOCIAL

RIESGO BIOLOGICO

* De 45 a 55 afios

Perdidas afectivas.

Deterioro fisico y mental.

Rechazo familiar.

Disfunciones laborales.
Disfunciones conyugales.

Falla de preparacion para la
jubilacion.

Desconocimiento de la enfermedad
y Su prevencion.

Cambio de roles.
Inhabilitaciones sociales.
Desproteccion familiar.
Desequilibrio econdémico.
Alcoholismo.

Separacion de la pareja.

Problemas de adaptacion de la edad.

Abandono de hogar por los hijos.

Enfermedades Cerebrovasculares.
Infarto del miocardio.
Enfermedades hipertensivas.
Tumores ( estomago, traquea,
bronquios, pulmones ).

Diabetes.

Homicidios.

Accidentes por vehiculo motor.
Enfermedades de los ojos, oidos.
Cancer de prostata.

* Mayores de 60 afios

Perdidas afectivas.

Rechazo familiar.

Deterioro fisico y/o mental.

Retiro laboral.

Disfunciones conyugales.
Desconocimiento de las
enfermedades y sus consecuencias.
Abandono parcial y total.

Muerte del conyuge o familiar
cercano.

Inseguridad en la comunidad.
Accidentes en el hogar.

Pisos, escaleras, lugares hiimedos o
lisos.

Duelo por perdida del conyuge.
Desproteccion familiar y social.
Perdida de capacidad para
desempefio de roles.
Inhabilidades sociales.
Inadecuada utilizacion del tiempo
libre.

Disminucion o carencia de ingresos.

Perdida de la autoestima.
Falla de prevencion oportuna.
Accidentes de transito, caidas.
Depresion afectiva, social.

Infarto del miocardio.
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedad hipertensiva.
Tumores ( estomago, traquea ).
Diabetes, enfermedades
respiratorias ( neumonia,
bronquitis, EPO

Demencia senil.

Agudizacion de las enfermedades.
Disminucion visual y auditiva.
Enfermedades cronicas.
Perdida de la denticion.
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