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INTRODUCCION

Hoy dia estéd comprebado que la salud no puede ser atendida uni-
camente desde el! punto de vista bioldégico, porque en ella influye
el factor social y fisico comprendido este comc medio ambiente,
donde influye la parte eccldgica, relaciones de produccién, la es-
tructura de clase y los mecanismos de distribucidn de la pro-

duccidn.

Para el estudio de ella se debe tener en cuenta los aspectos an-
tericrmentie mencior.ades, el sistema que genera estos y la misma
cdindmica de la sociedad que determina en uitima instancia la tec-
nificacién, racionalizacién del trsbajo a través de su divisién,
1o que permite la posibilidad a ser cubierta por las distintas

ramas profesionales.

El tema que ncs ocupa en

(]

stos momentos s el sindrome de la

epilepsia, ccmprendido denirc de €1, el prcbiema del individuo que
estd afectadc por esta enfermedad, especificamente aquel gue es

y A piEnlo Hel

Atlénteco, queriendc exporner coma parie final del cbjeto de nues—
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¢ necesidad de ccmpiementacién &

recurso indispensable er el proceso de Estudic. Diagndstice v ira-




tamiento biopesicesecial.

La epilepsia ha sido considerada a través de las épocas como
fuerzas externas scbrenaturales, castigo, posesidn maléfica, dia-
bélica y divina; sin embargo, el concepto ha variado de acuerdo
a la dindmica que la sociedad ha sufrido, y hoy dia tenemos que
la epilepsia requiere una causa primaria cerebral, 'es un desor-
den del Sistema Nervioso Central que estd caracterizado por alte-
racicnes ircontroladas de 1la actividad eléctrica cerebral, recu-
rrencia y muchas veces cambios en la conciencia de la person-
na'". 1 Se observa pues que es una definicidn muy técnica
propia de la medicina por lo que se presenta el interrogante,
cudl seria el papel del Trabajador Social ante la enfermedad en
referencia, pero si entendemos que el Sistema Nervicso lo consti-
tuyen las neuronas, cuyas prolongaciones conjuntamente con el te-
jido glial que les envuelve se dedica al establecimiento de las re-
lacicnes con el mundo (sensibilidad-moctricidad) en segundo lu-
gar., a la coordinacidén del organismo mismo (sistema nervioso
vegetative}. Se constituye asi el Sistema Nervioso en el organis-
mo del ccnocimiento en el &rgano del conocimiento dei mundo vy de

uno mismo.

YECINR Mzlo, Carles, HMznejo de Antoconvulsiveates, Presidente capitulo Central de la
L
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Si el conocimiento del mundo influye aspectos gue tienen que ver
con lo econdmico, social, cuitural, educativo, religioso, etc. y
si éste, estd generado por un sistema econdémico determinado ten-
dremos un conocimiento del mundo de acuerdo & las relaciones de
produccién y a las leyes que generan este proceso. Las relacio-
nes de produccién comprenden las relaciones que guardan lcs hom-
bres respecto a los medios de produccidén (la forma de la pro-
piecdad), la situacién de los distintos grupos sociales en el sis-
tema de la produccién, los vinculos entre los hombres en el

proceso de intercambio y distribucién de los bienes materiales

producidos, v los anexos entre lcs productores. Tenemes en
consecuencia que esto determina las relaciones sociales y a su
vez las condiciones conflictivas en la sociedad. De ahi que el
papel del trabajadoer social en este campe esta claramente defini-
do si tenemos en cuenta que ambiente sano genera persconas Sa-

nas ¢ viceversa.

Sefialamos entonces que si la sociedad genera los prcblemas sociales
los sectcres populares cjercen presiones dirigidas a lograr de-

terminadas demandas y niveles de participacién dentro del juego
ce intereses pcliticos vigentes, logicamente que estes logros mu-
chas veces son apropiados per el estads a través de las poli-
ticas sociales puestas a su servicio, de tal manera que las ins-

tituciones creadas bajo la presién de los grupos pcpuiares y




puestas al servicio de ésta se constituyen en un instrumento més
de control y ce dominacién. Pese a esto hay sectores que no go-
zan de un sistema organizado de las politicas sociales como es el
caso del enfermo ceon sindrome de epilepsia. Teniendo en cuenta
la exclusién de estos de las politicas generales de saiud se han
creado ailgunas institucicnes con cardcter filantrépico, sin &nimo
de lucro y bejo el sentir voluntario de las personas que le die-
ron origen y gve le colaboran, asi nacié la Liga Colombiana Con
tra la Epilepsia, Capitulo del Atlantico en el afio de 1978 con el
objetivo primordial de ‘''prevenir, contrclar y rehabilitar a todas
aquellas personas que padecen el sindrome", 2 muy a pesar de
sus esfuerzos nc alcanza a cobijar el total de la poblacién, por
la falita de los recursos materiales, econdmiccs y humanos.

Para la prchlemdtica médico-social de la Liga y el paciente nos

fermulamos lcs siguientes obietives:

- Ampalizar criticamente la realidad social de la Liga Colombiana
Contra la Epilepsia, Capitulo del Atidntico, con el fin de crear

nueves planteamientos gque permitan lograr la superacién de di-

cha problemdtica que incide en el proceso de rzhabilitacidén inte-

Menual de Fuacienes LICCE Ceplizule del 2:léntico.




gral del paciente y por ende en el progreso de la institucidn.

- Planear un estudio cientifico, analitico y estadistico sobre las
alternativas de solucién a la problemdtica social del individuo

epiiéptico.

- Dar a conocer las circunstancias que obstaculizan e impiden
el desarrollo de el tratamiento biopsicosocial que se le propor-

ciona al individuo epiléptico.

- Plantear la necesidad de incrementar los recursos materialss
indispensables en 1a Liga Colombiana Contra la Epilepsia, Capi-
tulo del Atldntico, para el completo tratamiento de la persona

e isi con si Dilépti .
que padece crisis convulsivas epilépticas

La metodologia séleccionada en el presente estudic estd enmarcada
en las pautas decl método integrado o de intervencidn en 1va reali-
dad cuyo proceso estd determinadc por pasar de lo superficial a
lo esencial y tlc prefundo relativo a su proceso de esiudio, diag-
ndstico de la realidad social y el dissfio de metas, cbjetives v

planes alternativos de solucién.

izadas para la recoleccién de datos como fusren

la observacién direcia, observacidédn documental, praxisvivencial,

(P2




encuestas. En la aplicacién de las encuestas cuyc objetivo fun-
damental era medir el conocimiento que la sociedad tiene sobre el
sindrome, actitudes scciales (Rechazo-sobreproteccién aislamiento,
para pcder plantear una de las necesidades dei paciente muestra
de 340 personas al! azar distribuidas asi: 29.5% por profesiona-
les en el &rea dc¢ la medicina (médicos generales, especialistas),
el 41.1% profesionales en el drea social (Trabajadores Sociales,
psicéloges) v un 29.5% la comunidad en general. Seleccionado
el grupc encuestado de acuerds a la zona residencial (norte,

centro, sur de la ciudad de Barranqguilla).

La mecdnica de presentacidn estéd determinada por tres capitulcs
distribuidos de 1z siguiente forma, el primero hace referencia so-
bre las generalidades del sindrome de la epilepsia, corntempla esto
el concepto, eticlegia, caracteristicas, clasificacién, as{ como la

visién que se ha tenido de la enfermedad a través de las épocas.

El segundo capitulo hacemos una descripcién analitica de la rea-

lidad social de la Liga y sus repercusiones sociales.

En el tercer capitulo sefialamos los antecsdentes, diagndstico y

evaluacién del trabajador sccial en la Liga Celembiana conira la

capiliulec del Atldantice y la intervencidn del trabaja-

™
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dcr social er lacs cliticas scciales. Frn esta misma parie damos
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a conocer cudl es la necesidad real de la Liga Cclombiana Contra
la Epilepsia, Capitulo del Atldntico, basandonos en los recursos
que se hacen rnecesarios para la atencién del paciente a nivel
locativo, humano y financiero. Esta dltima parte la  considera-
mos como la ccnclusién general de nuestro trabajo de investiga-

Gidghr




1. GENERALIDADES

Durante muchos afios la epilepsia fue considerada como una ac-
cidén maléfica, enfermedad de caridcter misterioso, una posesién
divina o diabdlica. Hipdécrates la definié con el nombre de epi-
lepsia que sugiere la idea de interrupcién. En Roma se le llamd
mal comicial, pues hacia suspender los comicios cuando algun
miembro de la asamblea cafa con ataque epiléptico. Lo que in-
dica gue la epilepsia data desde muchos afios atrds, la cual fue
tratada muchas veces con temor, carifio, brusquedad y excrcismo
con el fin de erradicar la existencia de fuerzas sobrenaturales vy

espirituvales del mal.

En los WUltimos afios, con la aplicacién de la electroencefalografia
y el hallazgo de nueves medicamentos anticonvulsivantes, se llegd
a un mejor conocimiento de su fisiopatologia y a un control efec-
tivo de la crisis &n un porcentaje muy elevado de pacientes.

"La epilcpsia en sus formas més tipicas se caracteriza al comien-

zo por uvna brusca pérdida de la conciencia, acompafiada ¢ nc de

convulsiones, existern muchas variedades de ataques epilépticos,




segin el sitio de origen de la descarga, su propagacién y la na-

turaleza de la alteracidén funcional'. 1

1.1. CONCEPTO DE EPLLEPSLA

La epilepsia en una definicién simple, es la manifestacién ciinica

o sindrome producido por una lesién focal cerebral.

"La epilepsia siempre requiere una causa primaria cerebral. Es
un desorden del Sistema Nervioso Central que estd caracterizada
por alteraciones inconircladas de la actividad eléctrica cerebral,
recurrencia y muchas veces cambios en la conciencia de 1la perso-

na'. 2
Las manifestaciones clinicas pueden s=r de iivo convulsivo (idni-
. P

co-clénicas generalizadas, parciales motoras), ausencias, miocléd-

nicas, etc.

'"Una convulsién es un episodio invciuntario con alteraciones de

U rmm o oy
RBUSTEMARTE 7 Ernesto . RLELASND Juan y otros. NILRCLGGTA. [Editorial el Aternzeo, Buencs
ices, jumic 1963. pigine 5%S.
AALC Carlos, C

ML £
{ertagenz, abril 1G22,




bre las deméds ecpecies. Sus funciones scn muy diversas y muy
complejas, pues en términos generales podemcs decir que es el
responsable de todas nuestras acciones motoras conscientes e in-
conscientes, nos permite el contacto con el mundo exXxterior y nos
da informacién de nuestra situacién interna, gobierna ademds
nuestras funciones autdnomas o vegetativas, promueve y coordina
el funcionamiento de otros sistemas para mantener en lo posible
un equilibrio ¢&éptimo en el funcionamiento general de nuestro or-
ganismo (Homeéstasis). Finalmente el Sistema Nervioso Central,
es quien influye nuestras funciones psiquicas, cognoscitivas vy
por ende de comportamiento que nos dan una estructura de perso-
nalidad individual. Ahora bien, este gran sistema requiere de

una coordinacion muy especializada a nivel de sus diferentes 2s-

(i}

ructuras, asi como también de las mismas células gue conferman

La neurcna es la unidad del Sistema Nervioso y ella r.ig.a tiene
un funcionamiento irherente, gque cuando se altera. ~cor aiguno

de lcs facteres

)

rtericrente anotados va a proguci- wuna disfun-

cién que inicialmente puede ser loccal (foco eni =ptdégenc) pero
que progresivamente puede ir extendisndo may~.s s grupos de célu-
las de acuerdo a <1 &drea ¢ las &reas afeso'adas. Con ello las
manifestacicnee clinicas wvan a wvariar.

11




En funcién de la etiologia de las crisis convulsivas epilépticas se
distinguen dos tipos principales: La epilepsia constitucional vy

las epilepsias secundarias o adquiridas.

"En la epilepsia constitucional existe un factor genético determi-
nante, como resultado de la trarnsmisién de un gen autosémico do-
minante de poca penetracién que determinaria una predisposicién
convulsivante. La predispcsicién hereditaria en estos casos es
obvia, ya que varics miembros de una familia pueden sufrir de
este tipo de epilepsia y los electroencefalogramas de otros miem-
brcs sin manifestaciones clinicas revelen anormalidades en la mi-

tad de los casos'. 4

Son ecpilepsias adquiridas o secundarias las que se desarrollan
por la accidén de gnferﬁledades intracerebrales o extracerebrales,
en pacientes que previamente nc tenian alteraciones eleciroencefa-
logrdficas, ni antecedentes hereditarios. Son las mds comunes,
sobre todo en el adulto en quien adopten por lo general el aspec-
to de crisis parciales, de semiclegia elemental o compleja; sin

embargo, en numerosos casos, las lesicnes que comprometen estruc-

1—
N




turas centrales provocan primitivamente crisis generales.

En general las crisis epilépticas son sintomas causados por nume-
rosas lesiones que afectan el Sistema Nervioso Central y gque pro-
duzcan ancxia, hipoxia, destruccidn del tejido o cicatriz. Tam-
bién toda lesién de evolucién lenta. Estas causas pueden actuar
en el cerebro durante la wvida intrauterina, durante el parto o
post-parto. Durante el embarazo, las amenazas de aborto y las
irtoxicaciones de la madre que produzcan anoxia fetal, pueden ser
causantes de lesionesc cerebrales que pueden manifestarse en epi-
lepsia. Gran numerc de epilepsias son adquiridas durante el par-

+

to: la anoxia o hipcxia de un parto prolongado, anestesia, for-
ceps, versiones, o la suma de varias maniobras, pueden llevar a
la produccién de muertie celular ¢ a la hemorragia capilar con
formacién de cicatriz que luego origine epilepsia; las enfermeda-
des como la meningitis, encefalitis comunes en la nifiez y traumas

craneoencefalicos mds frecuentes en la edad aculta. (Anexo

No. 1 y 2J.

b. C&RACTERISTICAS BE LA EPILERGIA

n clinica se carac-

O~

El sindrome &

[}

la epilepsia en su manifestaci

teriza por episcdios transitorios de aparicidn  brusca, fugaz con
tendencia a los atagues repstidos y recurrentes con intervales de

13




tiempo; ascciados en la mayoria de los casos a trastorncs en el

sentimiento, la conducta o en ambos. Siempre requiere de una

causa cerebral.

1.3. CLASIFICACION DE LA EPILEPSIA

La clasificacién de la epilepsia actualmente se hace

to de vista ciinico, con énfasis en lo siguiente:

1.3.1. Atagues Parciales

1. ATAQUES PARCIALES SIMPLES

- Ceon Signos Motores:

a. Motores Focales sin Marcha
b. Motiores Focales con Marcha
c. Versivas

d. Posturales

desde el pun-

e. Fonatorios (vocalizacién o suspensi&dn del habla)

~ Con Sintcmas Somatosenscriales o sensori
nacicnes simples, ejemplc: hormigueo, destellos

zumbidos.

14

ales especiales: aluci-

luminicsos,




a. Scmatosensoriales
b. Visuales

c. Auditivas

d. Oifatorias

e. Gustatorias

f. Vertigincsas

- Con sintcmas o signos auténomos: (incluidas sensacicnes epi-
gédstricas, palidez, sudcracidén, ruber, piloereccién y dilata-

cién pupilar).

- Con sintomas pesiquicos: (disturbics de las funcicnes cerebra-

les supericres).

(7}

sta se pres

i

nta raramente sin impedimentos de la c¢eonciencia vy

son muy cominmente apreciadas como ataques parciales complejos.

a. Dismnésicas
b. Cognoscitivas (estado de ensuefio)

& D

fasicas

m

d. Afectivas (temor, ira, etc.)

e. llusiones (macropsias)
f. Alucinacicnes estructurales {(misicas, escenas)




£

ATAQUES PARCI1ALES COMPLE]OS

Con impedimentos de la conciencia. Puede a veces comenzar con

sintomatologia simple.

w

y—3

(O%]

Presentacién parcial simple, seguida por impedimento de la

conciencia.

a.- Con rasgos parciales simples. Seguidos de detericro de
1la conciencia.

b. Con automatismos

ATAQUES PARCIALES EVOLUCIONANDO A ATAQUES TONICO-CLONI-

COS GENERALIZADOS. (Cecn aparicién parcial o focal)

Ataques parciales simples
Ataques complejos parciales
Ataques parciales simples evolucicnando a ataques complejos

parciales.

.2. Atagques Generalizados (Convulsivos ¢ no Convulsivos).

AUSENCI1AS

Ataques de Ausencila

16




a. Con impedimento de la conciencia solamente

b. Con componentes clénicos ligeros
c. Con componentes atodnicos
d. Ccn componentes ténicos

e. Con automatismo

Py
O

f. Con componentes auiénemos

2. AUSENCIAS ATIPICAS

a. Cambics en el tono, los cuales son méds pronunciados

b. Iniciacién y/o desaparicién abrupta

- Atagques mioclénicos. Brincos mioclidnicos, aislados o multiples

- Atagues cldmnicos
- Atagues tiénicos
- Ataques tdénico-clénicos

- Ataques atdnicos

p—

.3.3. Atagues Epilépticos no clacsificados

Se involucra aqui tedee los ataques que, detide a

inadecuada o incompleta no pueden ser clasificadoes.

cluirse aqgui algunos ataques del neonate, tales ccme

informacidn
Pucden in-

mevimientos




ritmicos de los ojos, masticacién y mcvimientos de natacidn.

1.3.4. Otras

Ataques repetidos que ocurren bajo varias circunstancias.

- Ataques fcrtuitos que vienen inesperadamente sin aparente pro-

vocaciodn.

- Ataques prcvocados

a. Factores no sensoriales como fatiga, alcohol, emocidn

b. Factores sensoriales. Algunas veces referidas a ataques

reflejos.

Ataques prolongados o repetitives y el status epiléptico en el cual
hey ataques repetitivos lo suficientemente largos en tiempo y fre-
cuencia para impedir recobrar la conciencia entre uno y otro ata-
que, o generalizado como el status de ausencia o status ténico-clé-
nico. Cuando hay leccalizacién de status puede ocurrir y se re-

fiere a la epilepsia parcial continuada.

1.4. EL ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN EL TRATAMIENTO BIOPSI-

CCSQriAL Wmel PAGESNTE: BN ER TEEESTA.
El irabajc médico, psicolégice v social en equipo, gue se hace pa-

18




ra coordinar los servicios en beneficio del paciente y su familia,

ha llegado a ser ronsiderado como el mejor enfoque para solucio-

nar el complejo prcblema de la recuperacién y mantenimiento del

estado del paciente.

Existen muchas maneras de trabajar con el paciente con crisis
cenvulsivas epilépticas; le. enfermera, el médico, el trabajador
social y el psicéloso forman parte de ese servicic, el cual depen-
de de un numero de factores: la naturaleza de la enfermedad en
en si, la personalidad del paciente, el ambiente social del que

forma parte y los recursos con que se dispone.

Les necesidades del paciente a menudo son ccmplejas y requieren
diversos tipos de tratamiento al mismo tiempec. El individuo con
crisis convulsivas epilépticas tiene implicacicnes debidas a pro-
blemas internos de él o de su ambiente, que le impiden pasar a
la recuperacién fisica, y de ésta al restablecimiento de la vida
social y emocional. Puede existir en la naturaleza de la enferme-
dad miesma que terrga ccnsecuencias serias para el paciente o pa-

ra las normas de vida que le eran habituales.

"Nirguna profesién del campo médico pcsee tcdos los conocimientos
vy destrezas para cclucionar preblemas que regquieran técnicas per-

o;

tenaciantes a ciras disciplina

mn

, las que deben ser aportadas por

el médice, el trsbajader soci
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al, el psictloge y otiros terapettas,
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cada uno de estos profesionales trabajandc aislados o individual-
mente con un mismo paciente, no podrian de ninguna manera lo-
grar su recuperacién aunque aplicacen al médximo su conocimiento.
Es por ello que una de las caracteristicas del tratamiento meder-

no es el trabajo en equipo". 5

El paciente de la Liga Colombiana Contra la Epilepsia, Capitulo
del Atléntico, no estd exento a la patologia g=neral multiple
cue hemos seflalado en los pdrrafos anteriores, en tanto que el
ambiente social en que se desenvuelve el paciente con crisis con-
vulsivas epilépticas es tal vez el mayor problema al! que nos ve-
mcs enfrentado dia a dia por cuanto la experiencia y los estudios
investigativos han demecstrado que el peor enemigo de este pacien-
te y su tratamiento lo constituye el ambiente sccial, de ahi que
tengamos pacientes pasivos, aislados, agresives, algunos con ras-
gos paranoicos, con tendencia a !a destruccidén, con pérdida del
valor hacia el amor propio y a la destruccién de su propio yo,
de ahi que la Liga considera que el esfuerzo de atencidén y tra-
tamiento al paciente no puede hacerse desde el punte de vista

clinico, siendo necesario complementar esto con la intervencién

VITORIGSG ce ligiz C.H,, Trzbajo Médico Secial. Editerizl Hvmanitas, Euenos
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psicoldgica y social enfocadas a mejorar las condicioness del tra-
tamiento y de vida del paciente con crisis convulsivas epilépticas
y erradicar los factores adverscs que le hacen sentir diferente en

la sociedad.

El doctor JOHN ORLEY, plantea que la '"medicacién anticonvulsi-
vante es sdlo una parte del tratamiento que cuando es la Wunica

medida adoptada puede exzscervar los problemas'. 6

Para el efecto de lo enunciado, se hace necesaric el concenso de
varios profecionales gue permita estudiar vy tratar a este Sfndro-
me desde el punto de vista bio-psiccsocial, es decir, no sélo el
aspecto bicldégico de este, sino el aspecto psicosccial.

El cuadro completo bic-psicosccial gue presenta -el psaciente puede
ser el medio para identificar la necesidad de un tratamiento mé-
dico més profundo y la apreciacién de algunas manifestaciones de
falta de salud y disfuncién f{isica o emocional observada en el

peciente o en lcs miembros de su grupo familiar. Una répida y

d
-

temprana intervencién multidisciplinaria en estcs casos sirve para

facilitar al cliente y a los miembros del grupo sccial los servi-




cios especializados que pueden proporcionarles los medios de pre-
venir un posterior decsarrolio o agravamiento de un proceso cré-

nico del sindrome.

El tratamiento médico de la epilepsia se hace a tase de medica-
mentes anticonvulsivantes buscando dosis capaces de controlar las
crisis sin producir sintomas de intolerancia. De ahi que todo
paciente sea tratado en forma distinta debido a sus circunstancias

crgénicas, emocionales y ambientales.

Una vez llevado el contreol de las crisis, la dosis convulsiva scs-
tiene en ferma centinua sin interrupcién en unr tiempo que oscila

entre 4 y 5 afics a partir de la crisis.

ra

1 tratamiento quirurgico sdlo se realiza cuando se tiene el pro-
ndstico de tumores, hematcmas, etc, pero que ya se ha agotado

la via del medicamento, y no han sido suficientes.

El trabaisder social se integra al equipc de salud, haciendo fren-
te a la problemdtica social que incide en las ccndicicnes de sa-
iud de la poblacién afectada, utilizando para ello tode el proce-

so metodelégico necesario para atender al paciente y su  grupd

El Trabajador Sccial es el que aperta al equipc multidisciplinario

e
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el cuadrc social del paciente con epilepsia, el cual va a permi-
tir conocer la situacién econdmica, cultural, familiar, personal
del mismo paciente, de igual forma procura erradicar las actitu-
des sociales que la sociedad genera y que obstaculizan el proce-

so de rehabilitacidédn social.

El plantecamiento de estas variables van a permitir conocer si la
persona tiene conciencia de su sindrome y cual es su actitud fren-
te a él, situaciones que se reflejan en el proceso evolutivo ael
ccnirol médico, es decir, esta falta de conciencia ccn respecto a
la epilepsia y su trstamiento le agudiza sus episodios ccnvulsivos
lo que conducern lentamente a un deierioro psicoidgico incapacitan-
dolo entorices en su desarrcllo normal. Este deterioro psiquico
del paciente con epilepsia lo lleva a la formecién de modificacio-

nes psicold

(f]s]

icas que perturban su perscnalidad degradando la
imagen que el paciente tiene de i mismo, es decir, 1la imagen
corporal, mencscabando su autoestima y confianza teniendo que

adoptar una entidad gue le impone su sindrome.

El paciente como consecuerncia "de lo anterior, demuesira tener una

personalidad rigida, dspera, egocéntrica, muchos de =¢cllos tienen

tendencia a la destruccidén, sintoemas parancices y en la mayoria
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dad definida d=ntro de su enfermedad y precisan la importancia
de desarrollar las terapias siconalistas con cada uno de ellos en
forma continuada; ccnsideran de acuerdo a la experiencia que al-
gunos pacientes demuestiran fallas significativas en su conducta,
pero que la cuvalided mds sobresaliente es la gratitud, empatia

Ggue desarrollan por sus protectores.

1.5. EL TRABAJO SOCIAL Y EL PACIENTE EPILEPTICO

La intervencién del Trabajador Social en el problema médico-social
de la epilepsia se¢ ve enfrentado diariamente con una probleméti-
ca de gran magnitud y complejidad: rechazo social, aceptacidn

perscnal del sindrome, sobreproteccién, inseguridad, carencia de

ingrescs, presupuesio familiar deficiente, etc. Problemdtica ante
la cual el trabajador social enfoca su intervencién a proporcicnar

no bajo el mearce temperal sino planteairdo aiternativas plausibles
que superan 1as situaciones problemas que afecte su recuperacidn

integral a través de los diferentes roles inherentss a su profesidn.

El accionar profesional del Trabajador Social es el elementc fun-

damental en la rehabilitacidn del paciente con crisis convulsivas

epilépticas, va que inicia su intervencidén considerando al ingivi-
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uncs intereses. Como ser social es sintesis de un conjunto de re-
lacicnes establecidas, un todo psicoscmdtico que se manifiesta a
través de conductas; con facultades y potencialidades de crear,
prever y planificar sus acciones y por ende participar en el pro-

ceso de movilidad social.

"Como ser humano, es singular, distinto de cualquier otro hombre,
si bien guarda relacién con tcdos elles al ser representante de la
especie humana que es lo general. De ahi la unicidad de la re-

lacion gue el Trabajador Social establece con cada persona' 7

En tanto el Trabajadocr Sccial al aporiar el vadro social estd
dando a conocer las variables mds representativas del paciente

las gue son importantes en el proceso de tratamiento integral en

(g1}
.

la medida que éstas puedan ser positivas ¢ negativas para él, si
tenemcs en cuenta gue este paciente no es u ser aisiado, y for-
ma parte del proceso de desarrollc social, el cual la sociedad lo
ccnsidera un ser anormal, diferente, incapaz de& realizarse como un
cer productive para ella y para si mismo. Este conocimientc que

la sociedad tiene acerca de la epilepsia y su rehabilitacién im-

piden el desenveclvimiento normal del grupo afectado en tanto que

i #lblice y Trebajo Social. Editorizl Hvmenitas, Buenos Alres
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constantemente son rechazados, lo que conduce al paciente a adop-
tar aptitudes inadecuadas dando respuestas emocicnaies tales como
la ansiedad, deprecién, agresividad, regresién, etc. que sdéio son
el producto de la elaboracién mental de la situacién social a que
son corducidce perturbarco lentamente la estructura de su perso-

nalidad.

Lo anterior repercute directamente en el comportamiento del grupo
familiar colocdandolos en situacicnes complejas e incomcdas frente
al medio que los rodea. Gestdndose en este medio actitudes que
cubren el rechazo, la excesiva sobreproteccién que contribuye a
exacerbar ccnsecuentemente su dependencia, conduciendo al pacien-
te a perder su autonomia en la toma de sus decisiones, aun mads

degradando su prcpia perscnaiidad normal. Ante esta situacidn

n

[0)18

la intervencidén del ador Social estard ligada al medio fami-
liar, teniendo en cuenta el interactuar del paciente en éste, ya
que el origen de sus problemas con gran f{recuencia guarda wuna
importante y estrecha relacidén ccn el sistema familiar, aun mds,
este grupo es determinante en la recuperacidn integral del pacien-
te, teniendc en cuenta que la mayor parte del tiempo departe sus
experiencias con él, de t‘a} manera gue las reacciones que este

grupe proyecte cantribuye mucho a la respuesta que dé el pacien-

sinarome 'y su tratamisnto:

N
@R




La relacién que se inicia inaugura un proceso ce conocimiento,
transformacién que tiende a orientar y a dar pautas para resolver
el prebiema tanto perscnal como social del paciente con crisis
convuleivas epilépticas en un proceso netamente prcfesional. To-
manao situacicnes inherentes al individuo que nos ocupa y situa-
cicnes particulares a éste, pero gque forman parte de él en su
interactuar cotidiano, procurandc erradicar todos aquesllos temores
infundides por el rechaze social que inciden directamente en 1la

reubicacién social del paciente realizando accicnes a nivel intra vy

—
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ntericr, conlleva a determinar las - -icrmas comc el Trabajador

Social pusde participar con suficiente autonomia en el ané

esional teriendo en cuenta los cbjetivos, nor-

mas, reglas, politicas y procedimientos del &rea en que trabaja,
aportando sus conocimientcs y competencia a través de la inves-
tigacidn, el estudic y diagnéstico de las necesidades y elabora-

cién de planes de tratamientc les gue basados en prioridsdes y

traducidos en pregramas contribuyen a los objetives que se traza
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esioral, a los de la institucién v pcr ende al bienesiar




2. LA REALIDAD SOCIAL DE LA LiGA COLOMBIANA

CONTRA LA EPILEPSIA,CA¥ITULO DEL ATLANTICO

N
i

POLITICA Y OBJETIVQOS

Antes de referirncs a las caracteristicas especificas del Capitulo
del Atldntico, creemss conveniente una resefia histérica de la Li-

ga en Cclembia.

B

a Colombiana Ccenira la Epilepsia, nace c¢omo preoductio de
los grandes preblemas que vive el pais en materia de salud vy
mds aun en la crisis que se espera. Es de anctar que la salud

en Colcmbia, a fines de la década del sesenta y principios del

setenta presenta un alto deficit de servicios en cuantc se refiere

a la atencién médica, crganizacién, adminisiracién, coordinacidn

de <ervicics, carencia de recurscs institucicnales, econdmices vy

humanos. ks asi, comc el Estado se ve en la necesidad de rea-
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Es
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e mayor conocimiento del sector y setudio critico de la eficien-
cia de nuevas politicas permite a su vez precisar una estratsgia

nacional, en la medida que intenta superar las situaciones pro-

El Gobiernc en su intento de solventar tal sitvacién aprueba la

gzstacién de organismos educatives en el sector salud, institucio-
rnies hospitalarias a nivel universitaric, publicas, ceniros de sa-
lud quienes incrementaron el servicio ambulatorio y programas de
saneamiento ambiental, educacién sanitaria, etc. Pero la incre-
mentacidn de los servicios es minima en relacién con la demanda

de necesidades gue vive la comunidad.

Surge come respussia a estas dsmandas organismes de cardcter
privade sin dnimo de lucro, dirigidos por profesicnales en el drea

de la saiud con el propésito de incrementar y cclaborar con lcs

servicios mécicos especiales.

Dentro de las institucicnes nacientes estd 1a lLiga Colombiana con-
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io de 1908 abre sus puertas en la

-

ciudad de Tartagena, cuyc gestcr es ei Neurocirujano JAIME FAN-
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DINO FRANKLIN: en su inicio esta institucién sdlo contd con el
apcyo de un peguefio grupo de prefzsicnales cornocedores de dicha

probiemética y de la urgencia de sclidificar un centre especial-

como dia
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a dia aumentd el empefio por dar un cardcter progresivo y desa-
rrollista, cobijandc para entonces un verdadero y auténtico trata-
miento médico, psicolégico y social, que colocase al paciente epi-
léptico dentro de 10s pardmetros de una rehabilitacién btiopsicoso-

cial, tal como lo exige la profilaxis de la epilepsia.

La Liga Cclombiana Cocntra la Epilepsia, Capitulo de Bolivar, ac-
tualmente cuernta con la colaboracién del FIRE {Fundacién Insti-
tuto de Rehabilitacién del Epiléptico) centro gue ha impulsado
enormemente el desarrollc de la institucidén, proporcicnando todos
los equipcs indispensabies para el control médico y paramédico

del paciente, de igual manera los servicics educatives especiali-

zados para la rehabiiitacidén integral de este paciente.

s

Siguiende loe lineamientecs de este primer capitulo, se impulsa vy
nace el interés por crear instituciones idénticas en cada departa-
mento del pais, los gque perseguirian los mismecs objetivos creados
inicialmente en el capitulo de Bolivar; es asi como se crea en
Barranguilla, la Liga Cclombiana Contra la Epilepsia, Capitulo
del Atldntico, cuyo fundador y director es el neurocirujano doc-

tor CARLOS LOPEZ PINTO, y un grupo de colabcradores, temande

para enicnces un carisma institucicnal.
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Celombiana Contra la Epilepsia, Capitule del Atldntice,




itucién <in dnimo de lucro, de cardcter privado con

=

€S una ins
dependencia a la International Bureau For Epilepsy y a la Inter-
national Againt Epilepsy, ubicada en el sector salud en el &rea
de rehabilitacién sccial cuya politica es prevenir, controlar y re-
habilitar a los individuos que padecen crisis convulsivas epilép-

ticas a través de un tratamiento biopsiccsocial.

Para el contrel del paciente se ha trazado varios objetives con
el fin de ofrecer un efectivo y dindmico servicio de orientacidn
médico-social proyectdndelo no sélo al paciente, sino a su familia
y a la comunidad er general, logrando de esta forma la reubica-

cidn social del grupo afectado.

OBJET!VOS

Orieniar a !os pacient

m

s con el sindrome de la epilepsia con

5%

el fin de dsr a conocer los elementos de prevencién y manejo

del problema.

- Pregramar y cesarrcllar estudios sobre epilepsia

- Difundir informacién acerca del tratamiento bicpsisccial del in-

dividuo con epilepsia.

- Promcver campafias tencientes a la prevencidn a las crisis con-

o
F

vulsives y tratamientc de la epilepsia.




La Liga Capitulo del Atidntico, con estos cbjetivos propende la
rehabilitacién integral del paciente, de la familia y de la socie-
dad en general, ya que al difundir el concepto actual de epilep-
sia y su tratamiento bicpsicosocial continuado, lcgrarad depurar
en el paciente tcdes las situaciones adversas que le modifican
sus paircnes de comportamiento psiceosocial y al mismo tiempo los

conocimientos cbsoletos que la comunidad tiene al respecto.

Para ello esta institucién cuenta con un equipo médico, especialis-
tas y paramédicos que dfa a dia los guia el afdn de rehabilitar
a: paciente con epilepsia y los distintos medios sociales (labo-

ral, educativo, familiar) con el fin de que se considere este

)

sindrcme como otros méds gue afectan la salud, y pueda desenvol-

verse el que la padece como un ser normal en la sociedad.

La Liga Cclombiarl'la Contra la Epilepsia, Capitulo del Atldntico,
funcicend desde su inicio en el Ceniro de Rehabilitacidén Infantil
bajo el auspicio del Club Rotario el cual permitié gue la Liga la-
borara en este Centro, prestandc servicios de Neurologia, Medici-

na general. Psicologia y Trabajo Social; durante cuatro afios.

Las multiples incomodidades que implicaba la falta de espacio

impedian la aplicacién eficaz y sdecuada del tratamientc bicpsi-

cosocial ftal comeo Yo exige la profilaxis de la epilepsia. Razdn
per la cual ests Institucidn, en su intentc de superar esta limi-




tante v darle un cardcter independiente y progresista, realizé dos
trasiades de los cuales el primero dié un sentido de particulari-
dad a la institucién y sentido de pertenencia para los procfesio-
nales afiliados & ésta, sin embargo a pesar de que esto suponia
un progreso lo que suscitd fue una agudizacién de la situacién
econémica por cuanto les recursos econdémicos existentes no aican-
zaban a cubrir los gastos de arriendo y demds servicies deman-

dables en la inetituciédn.

El local no reunia las condiciones &ptimas para el desarrcllo de
los objetivos que la institucidén persigue, va que al no contar
cada unco de los profesionales con sus respectivos departamentos,
sus intervencicnes en muchas ocasiones se estiman negativas, en
tanto, gus se interpone su accicnar profesional, a las distintas
terapias que requiere la rehabilitacidn integral del paciente y su

1
1

familia, reflejando la ineficacia de los servicios.

Situacién que dia a dia se convierte en un desequilibrio para el
progreso de la Lige y por ende al bienestar de sus afiliados.

Teriendo en cuenta les criterics expuestos anteriormente, la di-

rectiva de éria se ve en la necesidad de ubicarse en un local
méds adscuado ldgicamente que esto implicard un presupuestc eco-

nomico mayor ajustadc a lacs exigencias del local y sus servicies,

es decir, la nucva sede catisface en parte la demanda ds necesi-
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dades de la institucidén. Ya hemos sefialado que la Liga es una
institucidén sin &nimo de lucro, su unica fcrma de obtener recurso
es el valor de las consultas que pagan los usuarios del servicio
y la venta de anticenvulsivantes, cuyo valor es sumamente bajo
teniendo en cuenta que un gran ndnero de sus afiliados son de

bajes recursos econdmicos.

La actual ssde cuenta con varios departamenios que estan bajo la
direccidn y coorcinacidén de un profesional encargado de formali-
zar, organizar y coordinar las actividades para el cumplimiento

de sus respectivos objetivos. Estos depsrtamentcs estan esiructu-

rados de la siguiente fcrma: El Departamento de Medicina, el
cual cuenta con un neurdlogo, un nsuropediatra, siete médicos

generales, tres estudiantes de enfermeria (practicantes de JGltime
afio de la Universidad Metrcpolitana). Este es responsable de la
recuperacién fisica del paciente a través del ecstudio, dia
y tratamientc bioldgico de los pacientes. Para su quehacer pro-
fesional, la M=dicina requiere no sdlo del recursc humano sino de

equipcs e impiementcs que hagan efectivo su accionar ante cada

probiemética individual, sin embargo, es importante anctar que

este departamento no cuenta con leos mds elementales implementos
tales ccmo negatoscopio, tensidmetre, equipes de odrgancs de los

sentidos, etc. (ver anexc) gque permitan una mejor atencidn y

prestacién del servicio. Es de anotar que este Departamento no

(5]
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cumple con una estructura interna adecuada, es decir,

distribuidos per secciones de acuerdc a cada especialidad,

diendo un ttabajo coordinado y mé&s productivo.

El Departamento de

Trabajo

diagnéstico y tratamiento de

a les afiliados vy

sociales de lsa

su

familia

Social

las situaciones

epilepsia y su irat

no estén
impi-
tiene a su cargo el estudio

sociales que afecten

como resuitado de las repercusiones

amiento, determinando acciones

que permitan canalizar un mejor bienestar humano y mejoramiento

social. Para su

sels practicantes

efecto

cuenta

con tres Trabajadores Scciales,

de ultimo afio de la Corpcracién Educativa Ma-

vor del Decarrollo Simén Bolivar y con el grupo de damas volun-
tarias -como recursd institucicrnal nuesiro- las cuales se encar-
gan de la busgueda de recursos.

El ccmpendio

fesional implica

este Departamento reflejado nc

intervencidn

los cuales nc

dades que presenta el departamsnto.

con una habitacién

und

de actividades

el esfuerzo y dedicacién

dle

guehacer de este pro-

de las integrantes de

en su proceso metodclidgico d

23]

recursos materiales y econdmicos, factores co
cuenta éste =n relacidn con la desmanda de necesi-
En el locativo s&lo cuenta

le que no permite una estructura orgénica pa-

d:l departamentic. "El sspacio fisicc destina-

de= Trabajo Social debe contar como minimo con

rara

rsuniones de grupc y




an
L

otro como lugar habitual de trabajo'. 8

El Departamento de Psicologia cuenta con cuatiro profesionales con
especialidad en la atencién de adolescentes, mnifios y adultos y
cinco practicantes de iultimo afio de la Universidad Metropolitana,
las que responcen al estudio, diagndstico y tratamiento del com-
portamiento psiguicoe del paciente, miden el estado actual de las
capacidades intelectuales del paciente. Para el desarrclio de su
tratajo necesitan no sdéio el elemento humano sino de recursos ma-
teriales que le permitan urna eficaz terapia por lo que no esta

exento de la crisis que vivencian los demds departamentos.

Para llevar una completa organizacidén interna la Liga Capitulo
del Atliédntico, ademds de las actividades concernientes a cada
esidn atribuye a los cclaboradores de ésia responsa bilidaces
a través de la férmacién de ccmités de accién a nivel cientifico,

juridico, publicidad, finanzas y recreacidén, pero no es el ins-

trumento eficaz para el cumplimiento de sus objetivos de organi-

zacién, va gue no estan fundamentados en los criterics basicos
que la Planeacién requiere.

B

KISNIRMEN Natzlio, Selud ©0blica y Trebalo Sccial, Editoriel wemamitas. Pugnes Alres,
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"Las crganizaciones nc siempre se enderezan a los fines para los
cuales fueron creadas, debido a las fuertes presiones del contex-
to, a los cambios tecnclégicos y a la accidon de 1los grupos de

presién internos". GO

La estructura organizativa debe establecerse de acuerdo con los
cbjetivos y necesidades de la institucién, las cuales determinarédn
el drea de influencia, la competencia y las funciones de cada
unidad o despartamento respetando esta condicién a fin de trazar
un conjuntc de partes interactvuantes e interdependientes orienta-

1

as a facilitar el logrc de lcs objetives.

oL

odo estc quiere decir gue ce debe hacer una Zistribucidn de tra-

bajo £n sus partes componentes o lo que ilamamos dJdepartamenta-
lizacién; La Liga Contra la Epilepsia, Capitulo del Atldntico,

distribuye su trabajo a través de Comité de Accidn pero esios no
se cifien a un patrén c nermas donde analicen las actividades vy
el ti ¢ irabajo exigi par cumpiliimient aicanc 1

el tipo de irabajo exigideo para el cumplimiento y alcance de las

finaiidades de la institucién, se trabaja a nivel de Comité en el

Vota

momentc de desarrcllar una actividad que, aungue beneficia a la




institucidén, es momentdnea mds no se elabora una programacién

continuada v susceptible de cambio.

Al estazblecerse los departamentos y delimitar funciones, debe al

mismo tiempo determinarse las lineas de autoridad en pro de una

—

buena organizacién y desarrcllo de la isntitucidn.

En sintesis el Capitulc del Atléntico, atraviesa una crisis econd-
mica que se refleja en la carencia de una estructura locativa,
administrativa asi como también recursos materiales qgue permitan
ur:a mejor y amplia cebertura de servicios a sus usuarios. Unido
a estas limitacicnes se presenta también la carencia de una né-
mina mensual la cual contribuiria a superar aigunas de las di-
ficultades enunciadas y ldgicamente se constituiria en un incen-
tivo indirectc para ios proiesionales gue iaboran en la Liga, an-

teponiendo que a éstos les guia su afdn por legrar el bienestar

=)

de la Institucidén y del paciente con epilepsia cen  un  caracter

nuino y netiamente voluntario.
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. LA SOCIEDAD FRENTE AL INDIVIDUO CON EPILEPSIA

Nuestro medio social al igual gue en la mayoria de 1los paises
del mundo, contindan mirando al sindrome de la Epilepsia como

una tara vergonzante, comc un castige, una enfermedad de <ca-
S 5




rdcter misteriosc, como una posesién divina o diabdlica y lo que

es peor aun como un enajenadc mental.

Para determinar lo anterior se realizd un trabajo de campo con
una muectra de 340 encuestados los cuales se distribuyeron asi:
28.5% encuestas a personas elegidas al azar de acuerdo a 1las
zonas de residencias y ocupacién; 29.5% médiccs entre ellos espe-
cialistas, interncs y generales en sus diferentes campos de ac-
cién (Universidades, Hospitales, Centros de Salud); y  41.1%
profesionales del drea social, como trabajadores sociales y sicod-
logos, especialistas en nifios y adultos, cuva caracteristica gene-

ral es que fue contestada por el 100%. (ver tabla No. 1).

Aclaramos que la muestra seleccionada no es la representativa de
la poblacién, pero nos permitié establecer el grado de ccnocimien-
to gque la sociedad, a través de sus diferentes grupos, tiene so-
bre la epilepsia. Notdndose que un 50.9% de la comunidad con-
sidera la epilepsia como una enfermedad mental y un 78.7% la
mira cemo un enfermo mental, determirando esto gue la pcblacidn
desconoce la sintcmatologia del sindrome y sus repercusiones so-
ciales. (ver tabla No.2 y £4). Es interesante anotar gue muy a

pesar <de sus

0

onocimieritos, alguncos profesionales de la medicina,
un 30.4%, también considera la epilepsia como una enfermedad

mental, mostrdndose en lcs profesionales del drea social un mencr
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OCUPACION Y

ZONAS RESIDENCIALES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
OCUPACION
TRABAJO
Z0NA MEDICOS °/o PSICOLOGIA %/ SOCIAL /s COMUNIDALO %/ TOTAL %a
REC[DENCIAL\\\
i
ZONA NORTE 33 33 N | 643 22 31.5 24 24 110 32 .4
_ N
| |
TONA CENTRO 4 41 23 32.8 17 24.2 29 29 10 32 .L
Z0ONA SUR 26 26 16 229 ‘ 31 LG43 L7 L7 120 35.2
TOTAL 100 100 70 100 70 700 100 100 340 100

CUADRO N*1

FUENTE - INSTRUMENTO Ot INVESTIGACION.
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CONCEPTOS EMITIDOS SOBRE LO QUE SE ENTIENDE POR EPILEPSIA

TN\_OCUPACION

e | TRABAJADOR | |

MEDICO | % | SICOL0GO | SOCIAL  [% | COMUNIDAD |*% | 101AL | %

CONCEPT® |

ENFERMEDAD 27 28.7 18 19.1 26 27.7 7 2t5| 94 {100

HEREDITAR A

ENFERMEDAD 31 0L 2 19 17 16.6 52 sog| 102 |100
MENTAL

ENEERMEDAD
OEL 17 WL 65 395 23 202 9 7291 116|100
S N.C.

ENFERMEDAD ,

T T 3 1578 5 263 2 105 9 w721 19 |00
SIN

SESPUESTA 2 18.2 0 0 2 18.2 7 636| 11 [100
TOTAL 100 20,4 70 206 70 206 100 294| 340 1100
CUADRO N2 FUENTE _ INSTRUMENTO DE INVESTIGACION,
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CONSGIDERACIONES  SOBRE SI EL EPILERPTICO ES ENFERMO MENTAL

42

| |
\O\CUPL\C-;ON [
) TRAIBAJADOR
\ MEDICO | % { SICOLOGO | SOCIAL */y | COMUNIDAD |[% | TOTAL |
CONCEPTO \
| e
Sl 11 12.3 3 34 5 5.6 70 87| 89  [100
|
| L
NO B6 369 65 279 60 25.8 22 9.4 | 233 |100
SIN
_ 3 16.7 2 1.1 B 27.8 8 Lht| 18 100
RESPUESTA
TOTAL 100 2.4 5 279 70 20.6 100 294 | 3460 (100
l .
CUADRO  N:& FUENTE — INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.




indice de el criterio errado, presentdndose asi un 1.5% en los
sicélogos y un 16.6% en los trabajadores sociales, aclarando que
la prcporcidén de muesira fue menor en éstas dreas. (ver tabla

9%

Todas estas ccnvicciones erradas de la sociedad limitan el desen-
volvimiento de el paciente epiléptico en el rol social; un 80.2%
de la sociedad considera que no es apto para realizar las dife-
rantes actividades que el desarrollo social implica; dejando en-
trever que se refleja un rechazo hacia el grupo afectado influ-
vendo directamente en la personalidad del paciente, corroborado
en un 33.3% por los profesionales de la salud, un 20.4% por los
trabajadores, un 21.8% en los sicdlogos y un 27.5% en la ccmuni-

dad en general. {Ver Tabla 3y 5).

A pesar de el désarrono de la sociedad y el desarrollo de la
tecnologia, el epiléptico continua siendo en nuestro medio un
enisrmo mental, tanto para la comunidad en general como para
los profesionalss del &rea de la medicina notdndose en estos, mé-
diccs egresados en la década de el 50 incluyendo dentro de etlos
a algunocs especialistas. Esto corrobora el estudio realizade por
los médicos de la institucidn al plantear que nc existe en los
gremios médices de la ciudad una unificacidn de criierics en

cuante al sindroeme y su iratamiente, para lo cual se reaiizan

I~
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simposios en les diferentes umniversidades e instituciones de la

salud.

Los resultados arrojados por la encuesta demuestran que tanto
las perscnas que habitan los barrios altos de la ciudad que su-
puestamente se concsideran como personas pertenecientes a la clase
alta, asi como de los barrios centricos catalogados como clase
media y los barrios del sur de la ciudad como pertenecientes a
la clase baja tienen igwalidad de conceptcs, esto demuestra que
el conocimiento no tiene que tener clase y que tanto el de clase

alta como el de ciase baja pueden percibir un mismec sentir res-

pacto a algunas caracterizacicnes de las enfermedades.

Estas actitudes de rechazo y scbreproteccidn que sufren los indi
viducs qus padecen enilepsia, contribuven a gue se vea el pa-
ciente como un ser diferente y anormal. Generalmente el rachazo
social de que es objeto este peaciente generan en él un marco
p 3

2

comportamental con muitiples problemas, tales como el aislamiento,

una personalidad rigida, 3Fspera. egocénirica, muchos tienden a

)

-

a destruccién y en la mayoria de los casos pacecen fases depre-

(

siv

jel]

s; por lo que gesta en su medio, actitudes como la sobrepro-

teccidn cuya aparicidn no es mds que una mascara para asconder

~
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INFLUENCIA  DE LAS ACTITUDES SOCIALES EN LA PERSONALIDAD DEL PACIENTE CEPRIEPTICO

OCUPACION
| TRABAJADOR
| MEDICO  [*% | SOCIAL  [% | SICOLOGO |% |COMUNIDAD |% | TotAL | ¥
5| 7 333 50 204 53 78 67 276! 266 | 100
i
NO 26 271 20 20 17 177 13 sl 96 | 100
e 0 0 0 0 0 0 0 0ol o 0
RESPUESTA
TOTAL 100 |29.6 70 206 70 206|100 204 360 |100
| | |
CUADRO  N:3 FUENTE - INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
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CONSIDERACIONES RESPECTO A Si EL EPILEPTICO PODIA O NO DESEMPENARSE EN EL MEDIO SOCIAL

\‘\ocuwmom

; TRABAJADOR

MEDICO | | SICOLOGO  |we | SOCIAL | % |COMUNIDAD | v | T0TAL | %4
CONCEPTOS ; |
1
APTO 9, we!l G4 26 4 55 25 12 53! 225  |100
; :

NO APTO 3 1.8 5 4.7 12 1.3 85 82| 106 100
SIN RESPUESTA 2 229 i n.2 | 3 B3 3 333 9 1100

TOTAL 100 29. L, 70 20.6 70 20.6 100 2.4 | 340 100

i} |
CUADRO N:5 FUENTE _ INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
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el rechazo social de gque es victima.

Los diferentes grupos sociales rechaza al individuo cen crisis
epilépticas tornandcse como una limitante en el proceso de reha-
bilitacién e integracién social del individuo. La sociedad tiene
la responsabilidad de brindar a los ir:dividuos oportunidades de
crecimiento y desarrollo de acuerdo a sus potericialidades, m&s no

la de obstaculizar su integracién al mecv imiento social.

Extirpar esta mentalidad implica todo un proceso de concientiza-
cién y de trabajo. a fin de educar cada uno de los medios en
donde se desarrolla, crece y educa y se proyecta nuesiro pacien-
te (medio familiar, laboral, escolar, universitario) es decir,
en este proceso deben intervenir todas las personas que de mane-
ra directa o indirecta estan en relacién y centacto con el mundo
del paciesnte que nos ocupa. Situacién que nos muestra claramen-
te que la sociedad ejerce un papel determinante en los patrones
de compcrtamiento de estos individuos de acusrdo al medio en el

cua! se dessnvuelven.

El aislamiento educativo a que es condenado el paciente epilépti-
co, es producto de la falta de conocimiento de 1las cirectivas vy
profescores, pues a menudo se preguntan si  les nifies epiléptices

pueden pecrmanecer en sus estudics o si pueden vivir en comuni-

cdad. Es por esto por lo que es nececirio que ne sdlo el neurd-

r~
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logo conteste estos interrcgantes sino el Trabajador social  que
labore en esta drea, oriente y proyecte una educacién socializan-
te a los grupos que por una u otra causa tienen que estar en

contacto con el paciente.

En el medic laboral el individuo con epilepsia es wun verdadero
problema a msdida que se ve como un ser anormal e improducti-
vo. De igual forma el medio familiar es el grupo gque mds in-
fluencia ejerce en la rehabilitacién del paciente con epilepsia,
puesto que la mayor parte del el tiempo la pasa con él, de ahi
parte su importancia de su intervencién en tratamisnto. Gene-
raimente el rechazo social y la sobreproteccién de que es objeto
este paciente se gesta en el medio familiar, lo cual crean en ¢él
un alto grado de dependencia impidiendole wvalerse pecr si mismo y
al miemo tiempo aislarse de tal manera que el paciente no afron-

te su realidad.

Lo expuesto anteriormente ncs demuesira que el hecho de que la
sociedad se involucre en la prcblemdtica de 1la epilepsia, deja
enirever que esta puede participar en el proceso de recuperacidn
social del paciente, porque en la medida en que la sociedad ad-
quiera una educacién social y por ende la recuperacién y a&ceptia-

cién de la epilepsia.




Ante esta problemdtica, la Liga Colombiana contra la Epilepsia
Capitulo del Atldntico, a través de el equipo multidisciplinario

aplica su tratamiento bicpsicosocial al paciente y su familia pro-
yectdndolo a la sociedad en la medida que le es posible, con el
fin de depurar tocdcs aquellos factores gque impiden la recupera-
cién del individuc afectado, de igual forma proyecta una educa-
cién socializante sobre este sindrocme a través de los diferentes
medios de comunicacidn. Para esto realiza, peridédicamente con-
ferencias para los pacientes y su familia sobre el sindrome y sus
repercusiones siquicas y sociales; proyecta su accionar hacia la
comunidad tratando de detectar los casos que en los diferentes
barrios marginados se encuentran y ensefidndoles como debe ser

su comportamisnto ante las perscnas que sufren el sindrome.

Seria interesante y cientificamente importante que la institucién
contara con un programa de prevencién de la epilepsia en las
personas sanas, que aungue para mucheos seria utépico, este tiene
muchas prcbabilidades de realizacidén porque a pesar de ser mu-
ckas las causas, al wmenos se puede prevenir en algunas como
por ejemplo, en la promulgacién de la cicoprofilaxis para el par-
to, v algunas campafias que, aunque se realizan, no aparecen

a epilepsia como scn: accidentalidad en
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STADO Y LA REHABILITACION DEL INDIVIDUO CON CRISIS
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CONVULSIVAS EPILEPTICAS

Si bien el bienestar social es un compendio de instituciones, pro-
gramas y servicics especializados que se establecen para asegu-
rar ¢ mejorar y fortalecer la posicidn de tode aquello que se con-
sidere las necesidades bésicas para el bisnestar humano y el me-

joramiento sccial. Ccncebide de esta forma, el bienestar social,

.

es el conjuntc de medidas y legiclacicnes prepias de el Estado,

pues sdlo él esid en condiciones histéricas de atender la proble-
mdtica creciente de una sociedad cempleja e industrializada con

1a ¢

18]

pacidad, la eficiencia relativa y cobertura suficiente; sdlo
mediante el se puede hacer de toda planificacidén un mecanismo
social de prevencién y atencién de los problemas, porgque todo
plan es frutc de una pelitica determinada. Todo pilan de desa-
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ftica y husca fines politicos, y cuando la politica se

torna en la adecuada expresién de los planes deben conducir al

et

rol y cobjetivo del biensstar socia

A iravés del tiempo el estade, siempre ha recurrido a las politi-
cas scciales como un mecanismc expeditc de reproduccién de la
uerza de tirabaje. La scbreexpictacidn en la clase trabajadcra

yor parie de la clase deminarnte se manifiesta en lcs bajes sala-
F




rios con que es remunerado el trabajo. Es evidente que el sala-
ric es insuficiente para cubrir tedas el costo de las necesidades
bésicas de la clase trabajadora (obrero - familia), esto impli-
ca que el Estado participe en la satisfaccién de los requerimien-
tos vitales que la clase popular no alcanza a disfrutar debido a
la insuficiencia de sus ingresos. Tal es el caso de las politicas
cociales que se han dencminado de bienestar social, reflejadas en
les pregramas de salud, recreacidén educacién, etc; "Pueden fun-
cionar como un elemento de la productividad del trabajc, sin
que esto niegue su aspecto positivo de constituir un beneficio
real para la clase trabajadora". 10. Estas politicas podrian
conictituirse positivas para la clase trabajadora a pesar de que
elevan la productividad y fortalecen el dominio econdémicc y poli-

tico.

Lc anterior nos permite determinar que en Colombia el bienestar

nc se da en forma integral debido a que no se satisfacen com-

(OW

pletamente las necesidades bésicas de la clase dominada.




los dirigentes

desarrollo econdmices y sociales, cuvo contextc tedrico refleja una
saber que

Estas politicas ce cristaiizan a través de los llamadcs planes de
i el que rpermite

al margen de la crisis cocial gue padece la comunidad cc-
administracién publica no permite que
expresen en 1a practica el ctjetivo para

mala
Yltima instancia en

estan
La
conviertiéndecse en

éstas politicas sociaies,
sido creacas,

han
palesatives y mecanismos manipuladores de masas.

)

lo cual
]
La situacién gue se aprecia en todos los sectores ecomndmicos y
sociales es el resuitado de el abarndono de las pcliticas sociales;
en nuestro pais el sector salud en el 4rea de rehabilitacidn,
unidad de estudio, presenta como endemia bdsica un déficit en
cuanto se refiere. a rescurscs institucionales, prcfesicnales v eco-
ndmicos consecuenies de la indiferencia que el Estado le da a
esta &rea, existiendo en la comunidad enfermedades cuya patolo-
gia y sintomatclogia pressntan efectes secundarics les cuales re-
guieren de un iratazmiento integral y especializado.
Estos grupos especiales que reguieren rehabilitacidn, estéan en la
categoria de desemplieados marginados porque nc Tienen narticipa-
¢ contributiva en la produccidn y ccme consecuencia

Ul
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no reciben ni tienen acceso a los bienes que produce la sociedad.

En un Estado soberano, pluralista y democrdtico, donde todos sus
ciudadancs participan dandc y recibiendo en armdnica conviven-
cia es el primero el que debe dar les servicios bdsicos a los se-
gundos. Es lc ideal, 1o gue todos anhelan. Pero, estd el es-

tado en capacicdad de prcporcicnarncs tanta trenguilidad?

Coclombia a pesar de ser un pais sn via de dssarrollo, €s rico en
recursos capaces de proporcicnar, a la poblacidn,, bienestar; maés
sin embargo, la distritucién inequivoca de éstos, producto de

una deficisnte planificacidn, no permite canalizar estos recursos

v preoyectarics a los distintes secteores especialmente el de la

salud ya que existe en el pais un reducide nimero de institucio-

iciales en relacién a la demanda de necesidades que presen-
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ta la pcblacidén en materia de szlud.

Un ejemplo de la inoperancia estatal es la atencién a las perso-

réen epilepsia, teniendo en cuenta que no existen ins-

3
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titucicnes oficiales que trafen integraimente a estas personas.

es proporciconan una ccnsulta médica, perc ne pueden

Lt
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saber qué pasa exiramuralmente con ellos. Presentandcse el caso
muchas veces, que el paciente con epilepsia tiene dificultades
con el aprendizaje, teniendo en cuenta que estos individuos con
epilepsia son alumncs-pacientes y no cuaiguier instituto para re-
tardado mental puede recibirlo. La educadcra cebe estar en tra-
bajo ccnjunto con el médico, sicélogo, trabajador social y demds
erzpistas; tcdos deben saber el diagnéstico, el tipo de medica-
mento y sus pcsibles toxicidades, lc mismo gue la peculiar reac-
cién de estos pacientes a la soledad, frustracién y la inseguri-
dad, es decir, requiere la epilepsia de una institucién que brin-
de a este grupc afectado un trabajo especializado, situacién que

es omitida en ias formalidades estatales.

Ante la incperancia del gcbiernco para atender

[44]

sta problemdtica,
es pues la iniciativa privada y la unidn ciudadana gue auna
esfuerzos y canaliza recurscs hacia la creacidn de institucicnes.
entre otras, La Liga Colombiana contra la Epiiepsia con el fin de

proporcicnar el tratamiento antles mencionedo &l grupc que nes

<

ocupa, la cual tiende sus actividades profesicnales a centrslar vy

prevenir la spilepesia como un prebliema médico social ya que in-
velucra implicita y expiicitamente a la sociedad en general pues-
to que esta determina la participacién de estos individuos en el

proceso de movilidad social.

~
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La Liga Colembiana contra la Epilepsia Capitulo del Atlantico
siente directamente la ineficiencia de las politicas scciales ema-
nadas per el estade, a través de los plames de desarrollo dirigi-
dos al campo de la rehabilitacidén. A pesar de los esfuerzos de
les distintos profesionales motivados a fortalecer cada dia esta
institucién con el propésito de dar un efectivo tratamiento bicp-
siccsocial, dichos esfuerzes se ven cobstacuiizades por la falta de
un presupuesto ajustado a las necesidades que presenta este ca-
pitulo interfiriendo en la aplicacién de un tiratamiento integral
adecuade a la rehabilitacién del paciente, para la cual se hace
necesario la implementacién de recursos materiales y econdmicos

cornn los que no se cuenta, lo mismo que de wuna planta lccativa

acecuada. Todo este cimulo de necesicdades, problemas por los
que padece la Liga Cclombiana conira la Epilepsia Carpftulc del

Atléntice, sélc se podria superar con el apoyo financierc del geo-
bierno que es el encargado de velar por el bierestar de la comu-
nidad y estc seria efective si este reconeciera a las instituciones
de rehabilitacitn social como entes gue van en pro del bienestar
de dicha comunidad, es cdecir, dictaran leyes gue protejan $stas

a través de partid: s semestrales o anuales gque anexdndole a sus

esie! |rups.




Es asi comc esta institucidn en su intento de superar tal crisis
da a conocer a los organismos gubernamentales a través del Con-
cejo Municipal con el interés que, al conocer las politicas insti-
tucicnajes la que cobija una prcblemdtica de tal magnitud como
es la rehabilitacién del paciente con epilepsia, adopte medidas
viables a tal situacién. Pero este es indiferente a esta prcble-
méatica, sdlo interesandcle invertir e incrementar el secior econd-
mico como medio para caparar los bienes y recurscs propics v
Unicos de la cligarqufa, clase a la cual pertenecen sus dirigen-
tes. Asimilandose entonces, el desarrolio social ceomo un subpro-
ducto de lo ececndmico, claro ecstd, cin el desarroilo de este ulti-
mo no habria biernestar social, pero en Colombia no se logrard en

la medida que este sector econdmico sea cada vez mds dependiente

de los pa
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Como wvemos, la situacién para la persona con Epilepsia afiliada
al Capitulo del Atldntico es cada dfa mds nefasta si analizamos
que el mayor flujo de pacizntes son de escasos racurscs gue €n
muchas oczsicnes faltan al conirel médico social y sicolégico por

no tener di

=3

erc para cancelar la consulta. "La falta de dine2ro
hace que el control de sus ataques sea insuficiente y que lenta-

mente ei deteriorc mental les vava restando ceda vez méds su ca-

pacidad para el trabajc foermdndose un circule vicicse en el que
las cricis no le dejen ganar suficiente dinero y no controlan sus




crisis purque no ganan el dinero necesaric ¢ porgue son despedi-

dos de su irabajo'. 11
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3. EL TRABAJO SOCIAL EN LA LIGA COLOMBIANA CONTRA LA

FOTRERSLA ,, «CARLTELEG BBL. ATHANTICO

3:1. ANTECEDENT

tr)

S DEL TRABAJO SOCIAL EN LA LIGA COLCMBIANA

COWTRA LA BPULEPSTA, CAPTTULS DEL ATLANTICO

Teniendo en cuenta que el Trabajo Social, como proiesién que se
apova en lcs valores fundamentales de la dignidad humana, cree

en la responsabilidad mutua que existe entre los individucs y los

1

roles que tiene en la sociedad, por lo tanto su objeto de inter-

9
{

vencidén lo constituye el hcmbre en su dimensién sccial, per lo
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ecte profesional tiene que constituirse en un &uténtico cono-
cedor de la reziidad social escenaric en el cwal interactda el
individuo, conocimiento que le permite un amplio campo de accidn
en el drea de rehabilitacién médice-social. Situacidn que ubica

et Trabai
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emento cabal e indispensable en la par-

ticipacidén en el equipc multidisciplinaric de la Liga Cclombiana

Ei Trabajo Social surge con la institucién misma en el afic de

1978 ccntando con la colaboracidn de las practicantes de
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Social de la Corporacién Educativa Mayor del
iivar,

Desarrollo  Simén
las que desarrollaron actividades tendientes a la rehabi-

litacién social del paciente adscrito a la institucidn.

A partir del afio de 1983 se crea el Departamento de Trabajo Sc-
cial debido a la

falta de wuna esiructura

fisica locativa y a la
desorganizacidn adminisirativa de los colaboradores

picneros

del
Capituio del Atlantico ubicado éste en los mismos

! res
trabaian los cemds profesionales dado a las

lugar donde

condiciones
mencicnacdas. Trabajo Soci
bajo la

ial f
e la Licenciacda LIBIA

El departamento de

antes
direccién 4

fue organizado
d BLANCO,
diantes de Trabaic Social de i
acién Edu

conjuntamente
ucativa Mayor del

itimo afio de la Corpo-

golivar, cuyas pcli-
n el sentido

nc y adecuad
servicio, por iantc su labor

la or
efectividad de los servicios de la imstitucién,
umano ccn el sindrome
humanc prcfesional de ia Liga.
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la actitid preofesional no sélo se refleja en el paciente, sino a su
familia y a su grupo social quienes forman parte importante en la
rehabilitacién integral del paciente, para ello ofrece terapias de
apcyec gue incentiven a la participacién activa en el proceso de
tratamiento v al mismoc tiempo procurandc erradicar los temores
infurdados por el rechazo social, mediante al cambio de sus acti-
tudes y sitvacicnes, asi como el uso de recursos que posee, el
paciente, su grupo familiar y su comunidad, creando y estimulan-

dc intereses hacia un mejoramiento social.

.2. EVALUACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA LIGA COLOMBIA-

NA CONTRA LA EPILEPSIA, CAPITULC DEL ATLANTICO

)

ara la evaluacidn de la intervencién del Trabajo Social en 1la

=

iga Cclombiana Contra la Epilepsia, Capitulo del Atldntico se
quizo rteccger la cpinién de veintinueve profesionales adscritos to-
dos a la institucién y el grupc de Damas Voluntarias ccempuesto
por seis miembros. Las respuestas cbisnidas tenemos como carac-
teristica general que sdlo fue respondido el 50% de la pecblacidn
encuestada.

£l instrumento utilizado para ésta fue una encuesta estructurada

confermada por ceis preguntas abiertas y cerradas.




Entre lcs profesicnales encuestados tenemcs médicos generales,

neurdloges, psicéloges, enfermeras, Trabajo Social y las Damas

En cuanto a la intervencién del Trabajador Social un 85.7% respon-

di

O~

gue dicha intervencién en el equipo muliidisciplinario es sa-
tisfactcric e importante en la medida que es la tdnica profesidn
dentro de #ste que parmite conocer las variabies mds significati-
vas del paciente y las influencias del medio gque inciden en la
recuperacidn biopsiccsocial del paciente con crisis convulsivas epi-

.

ebidc a que su profesidén 2studia al hombre y su medio

L

lépticas,
social a nivel de individuc, grupo y comunidad; tanto que el 14£.3%

de los encusstadcs manifiestan no tener claridad ccn respecio a
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iras que el 28.6% consideran las funciones de Trabajc Social como

pilares fundamenisles en esta &rea, va gque tiende su quehacer a

P

nivel de prevencién, promocidn, rehabilitacidn, etc. lo que permi-

te ura mejor orientacién médice social al grupe afectado. (ver

social en la rehebilitacidn del
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paciente con ecpilepsia es efectiva y dindmica ya que el 78.6% opi-
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o INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA LICCE
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na gue su estudio, diagnético y tratamiento lo proyecta al pacien-
te, su familia, erradicando todos los factores negativos que el
mecdio impcne al paciente con epilepsia, gque obstaculizan la reha-
bilitacién integral de éste; sin embargo, el Z1,4% a nivel de es-
ta drea ubica al trabajador social como un facilitador de recur-

scs econdmicos al waciente y su familia.

En sintesis 78.6% manifiesta que la intervencién del Trabajo So-
cial es positiva y necesaria en la recuperacidn social del pacien-
te con crisis comvuisivas epilépticas, por lo que enfoca su queha-
cer a actividades de nivel intra y exiramural con el fin de orien-
ectadc a lograr un bienestar a través del conoci-
mientc que poses de la sociedad factor determinante en la rehabi-
litacién psicosocial del epiléptico, ain mads este prcfesional es la
linea de comunicacidn cen la institucidn, las distintas c¢ategcrias

ccupacionaies, el paciente, su familia y su grupo social.

El Departamento de Trabajo Social en el Capitulo del Atldntico,
ademds de intervenir Gindmicamente con el paciente y su medio
social, es un equipo de trabajc unido e interviene en actividades
que van en pro del progresc de la institucién, el cual muesira
interés por la crganizacién interna de ésta de igual forma promue-
., las gque crean un ambiente ar-

mdriice de trabajo dentro del equipe multidiscip




Ademds de laaplicacid: de las encuestas se quizo corocer en for-
ma muy Pparticular la evaluacién de la coordinadora del Departa-
me:nto de Trabajo Social, Licenciada LI1BIA BLANCO, la cual mani-
fiesta: '"Las acciones del Departamento de Trabajo Social, duran-
te el afio 1983 puede considerarse como muy positivas, es a par-
tir de este pericde cuando empiezan a conocerse exactamente las
funciones de Trabajo Sccial, ya que se organizan actividades
tendientes a mostrar la accién profesional y las miles de pesibi-
lidades de intervencidén del trabajador social. En los afios ante-
riores se veia al Trabajador Social como el profesional encargado
del acspecto econdmmico Unicamente, y se ve la necesidad de un
cambio con rezspecto a este punto de vista de los ctros profesiona-

les. Por ello ya el personal gue realiza précticas en 1983 mcdi-
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epcién a través de las actividades gue se pregra-

e

man e 1lev

o

n a cabe, sin embargo, es necesaric insistir en es-
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te cambio ya que el campo del Trabajador Social es muy amplio y
1o idnico gque se recesita es mostrar esto al personal de profesio-

rrales de la Liga Colombiana Contra la Epilepsia, los otiros enfo-

.

a

(0]

gues gue pued reele a la profesidn como agente de cambio in-

tra v exirsmural.

. QOBJETIVOS Y FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

£l Trabajader Social en salvd, estd desde su origen encaminade

64




al paciente y su medio familiar, ligada su relacién esencial con
los factores sociales que determinan su situacidén real. Tradicio-
nalmente venia desarroliando funciones enmarcadas en la clasifi-
cecién socio-ecendmica y transferencia a niveles adecuados de a-
tencidn médica, perc esta aptitud un tanto pasiva nc respondia a
las necesidades del paciente aiendido en esta  institucidn. De
ahi que el Trabajo Social en su quehacer profesional se ha ccns-
tituido en complemento y apcyo de las acciones médico-social a
través de prograiras integradocs a dicha institucién. Esta profe-
sién adguiere un cenccimiento intimo de la situacién personal y
social del paciente con epilepsia, orientdndolo a canalizar sus

propios recursos y los cue la comunidad ofrece, aspecto que re-
percute en el mejoramiento de su salud y estado psicosocial, para

esto €l trabajador social procura integrar los servicics que brin-
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su familia. Creando
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ademés en el equipo multidisciplinario en donde cada uno de los

particpantes en £l puedan prestar un mejor servicio en forma con-
junta.

-

r

n el Capitulo del Atléntico, el Trabajader Social ubica su prac-
tica en modelos concretos y particulares de accidén cocial, incertande

sus cbjetivos de acuerdo a la politica de la institucién, los cua-
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3e3.1. Objetivos

3.3.1.1. OCbjetivos Generales

Aportar al equipo multidisciplinario, el estudio de las wvariables
socic-eccndmicas y culturales que inciden en el desarrollo del sin-
drome de la epilepsia y sus consecuencias sociales, identificando,
controlando o eliminando aquellos que impiden o favorecen el lo-
gro de los objetivos de la institucidén y la wutilizacién de los re-

cursos.

- Procurar crear una actitud critica acerca de las causas y efec—
tcs de los problemas sociales, asi como de 1los recursos disponi-
bles con el fin de que los sujetos afectados por esos problemas
sociales de la Epilepsia asuman una accidén crganizada y preven-

PR

tiva, transformadora que los supere.

3.3.1.2. Objetivos Especificos

= Orientar v capacitar a los pacientes, a sus familias y a la

comunidad en general en lo que respecta a la problemdtica médi-

co-social de la epilepsia.

= Lograr una accién coerdinada e iniegrada cocn el =quipo mul-




ticdisciplinaric para lograr una accién cbjetiva en el proceso de

ot

rehabilitacién.

3.3.1.3. TFunciones

a. Promocidn

- Participar en la fcrmulacidén, ejecucién y evasluacién de pro-
gramas de divulgacidén subre los factcres que inciden sobre el

sindreme tanto para les usuarics come para la comunidad en ge-

neral.

- Suministrar informacidén scbre la naturaleza y control de la
wroblemédtica.

b. FPrevencidn

- Estudiar las actitudes y valores que cbstaculizan o benefician

N

ores niveles de vida.
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- Orientar y capacitar a los afiliados, scbre el uso de leos re-

(g

cursos de la institucidén gue puedan coniribuir a assgurar el bie-
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paci
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ntes afiliades, que incidan determinantemente en la rehabi-

titacidn social del paciente.

c. TRecuperacién

- Orientar y capacitar al paciente y su familia para gque sean

agentes de su recupsracién.

- Coniribuir con el equipo de salud a reeducar, aiender y redu-
cir los factores adversos causados por el sindrcme.

2

d. Fehabilitacién

- Promcver el usc y desarrolio de las potencialidades del pacien-

te en su medio social.

- Orientar a los gruwmos de referencia (familiar, laboral y edu-

cative) en la integracién del paciente al movimiento sccial.

2.4, DIAGNOSTICO DE LA INTERVENCION DEL  TRABAJADOR SOCIAL

EN LA L1CA COLOMEBIANA CCONTRA LA EPILEPSIA CAaplTULY DEL

ATLANTICC
La accién profesicrial del trabajador cocial, desde cu crigen y a




-

histérico se ha wvinculado  siempre al
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lo largo de su desarrs
amplio campo de las pecliticas scciales. Surgidé como organizador
de grupos y promotor de movimientos cominitarios; en el presente

acentia esta accidén en la realizacidn de sus derechos ciudadanos

a través de ics diferentes programas sociales.

A nivel de trabajo comunitario o de grupo el trabajador social

impulsa la idea de participacidén y organizacién dentro de las

’

neliticas sociales como si existieran condicicnes y oportunidade

ara gque la sociedad participe en la programmcidn, ejecucién vy

T

supervigién de los programas sociales; teniendo en cuenta gque Ri
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articipa en la elaboracidn, planeacién

imita, ccmo lc planteébamos anteriormente, a

la ejecucién de las mismas. Especificamente en cuanto a peliti-
cas scciatss de szlud, el desarrollo del trabaio cocial no se ha

dado incepencientemsantie del cesarrollc de Jas politicas de salud,

“

ya que ha evolucionado de acuerdo a ics cambios, instrumentcs e

et

ideclogia gue susienian

o
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Trabajo Social como elemento de apoyo & los programas de salud,
""Le corresponde integrarse a los diferentes niveles con el fin de
que estos inccrporen los factores socioecondémicos y culturales de
ia poblacién al estudio, diagnédstico, tratamiento y rehabilita-
cién de los problemas de salud y de que las comurnidades utili-
cen adecuadamente lcs servicics mediante su participacidn activa,

consciente, y sistemdtica er la prestacién de los mismos". 12

Trabajo Sccial no participa en la definicidén de politicas ya sea
de atencién a las perconas o de atencién al medio, es un convi-
dado de apoyo para que estas pcliticas puedan ser puestas en
practica. Lo anterior demuestra que el bienestar no es mds que
el logro de las mejores condiciones de vida er cada uno de los
aspectos del hombre v la sociedad. Condiciones que, la Liga Cc-
iombiana conira la Epilepsia busca a través de un tratamiente
integral a las personas gque sufren crisis convuisivas epilépticas,
en donde el Trabajacdor Social se plantea como profesional activo,

eficaz y consecuente con la realidad racicnal.

Para relacionar inteligentemente los problemas de enfermedad e in-

ratzjo Sociel en el Sicteme Necio-




capacidad, 1los irabajadores sociales especializados en el 4&rea
hcspitalaria deben tener un conocimiento no muy superficial de
los sintomas, procecdimientos de diagndstico, métodos de tratamiento,

recursos médicos y de rehabilitacién". 16

A nivel general uno de les objetives primordiales de nuestro ac-

0

icnar =n este campo es la educacidén social como un medio de
erradicar todas aguellas creencias, ideas y actitudes que el indi-
viduo y la cociedad afrontan ante la problemdtica; si tenemos en
cuenta que la maycria de las perscnas adscritas a la Liga y sus
grupos de referencia descoriocen en su totalidad lo que es en si

la epilepsia y las repercusiones que trae censigsc el no controlar-
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enmarcadas por las caracteristi-

2]

as de nuestro sistema, las accicnes rzalizadas por el Departa-
mento de Trabajo Social no han estado exentas de limitacicmes en

la medida que se estd haci

[

ndo mnecesario el auspicio menetario y
de recursos materialss cde la institucién. En la educacidén sociali-

zante que se puede impartir a ios pacientes y su familia, por ejem-




plo, se obstaculize por la ausencia asidua que generan los con-
trcles médicos, ya que estos se dan por lo general cada uno o
dos meses de acverdo a la necesidad y caracteristica que demarn-
de el paciente; anexdndole a todo esto gue la mayoria de lcs pa-
cientes son ce estratos bajos y viven en zcnas marginadas y la

institucidén no cuenta con un medic de transporte gque permita la

"o

comunicacién constante con elles, pues la participacién activa de

los pacientes de la institucidén no es proceso de un periodo de

tiempo especifico, siric que se hace necesario gque sea permanente

en la medida gque ecstos tomen conciencia de su situacién.

Lo anterior impide la realizacidon de visitas domici
strumentc de la educscién social, que nos wvan a permitir un
contacto no sclamernite con el pacisnte sino con un medio familiar;

25to n

[c]

sigrnifica que estas visitas no se le hazan a los pacisntes
que han necesitado de un iratairiento social, el cual se realiza

4

con el esfuerzo propio de los profesicnales.
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mas que presenta el paciente; las caracteristicas  bioldgicas, el

ecendmicos v culturales que estdn aciuands en la vi:

familiar, e} funcionamiento general de la fami




social; yva cue ademds de formar parte vital en el proceso de re-
habilitacidén, las terapias familiares permiten abordar la proble-
mética individual dentro de la familia con beneficios para ambes,
nc buscandc cambios individuales sino en el grupo familiar que
repercutird en cada miembro de la familia y la esiructura fami-

liar.

Esta relacidon trabajadcr social - paciente - grupo familiar, ha
permitido el cambio de actitudes de lcs pacientes hacia las acti-
vidades de integracidén, dejando entrever la importancia de nues-
iro accionar si tenemos en cuenta que las actividades del traba-
jador social se realizan a nivel intra y extramural en dcnde el
incdividuc es el central de nuesira intervencidn. Los  recultados
que se han cbtenidc sobre el grupo familiar de les pacientes, ha
permitide la creecién de una visidén diferente intervenciorista vy

modificedora del prcfecional en la ligs.

Psra estc se ha contadec con el apeyo del persomal wmddicc y pa-

ramédice de la institucién quienes ven al trebajador sccial como
un elemento clave para la rehabilitacién bio-psiccsocial de  las
perscnas gue pagecen crisis convulsivas epiiépticas.

La labor en que realiza el irabajador sacial en la Liga e mide

a través ce la aceptacidn que este profesional tiene en
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cientes. El 70% de los usuarios han variado su concepcidn asis-
tencialista y benefactora que tenian respecte a Trabajo Social
asi como también los profesionales de otras dreas teniendo en
cuenta que en un principio el paciente y su grupo familiar llega-
ba al prcfesional de trabajo social considerando gque éste esiaba
igado a proporcionarle ics elementos maieriales gue necesitase,

dado la =itus

Q)

ion econémica que viven los pacientes, todo esto
come ccnsecuencia de la mala interpretacidén, y poco conocimiento
de nuesira intervencidn se crea asi un ambiente hostil y limitado

en las interrelaci ones, pero con la utilizacién de instrumentos de

trabajo que nos permitan llegar a esas personas anteponiendo
siempre los principios profesionales de nuesira carrera se logrd

gl
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intervencién y cambiar la imagen.

Todas ecstas situacicnes, inciden directemernite en el ©proceso de
in.tervencién profesional quienes han tratado de superar tcdes los
obstdculos a través de un plan de trabajo que lleva intrinseco
actividades tendientes a la rehabilitacién social del paciente vy
su bienestar social. Dicho plan de trabajo ha sido eficaz en la

medida en que provectcs tales comoe orientacidn bic

han sidc aceptados poer el grupo ajectado, centribuyendo, atn
cuandc de manera paulatina al esciarscimisnte de  inguigiudes

I~




A nivel general, el Departamento tisne como finalidad el andlisis
e intervencién prcfesional irente aquellas situaciones sociales que
se convierten en obstdculo para la rehabilitacién social del pa-
ciente epiléptico y tTara su integracién al funcionamiento social,
el cual ha lzborado satisfactoriamente en la medida de las posi-
bilidades lo han permitido, nc aislando en ningin momento las

teorfas reconcepiualizadcras de la profecién y mucho menos su

o)

objetivo fundamental que es el bienestar socializado de las fun-
ciones gencrales al casc especifico de la Liga Cclombiana contra la

epilepsia, Capitulo cel Atldntico.

3.5. NECESIDADES DE 1M

Ay

LEMEZNTACION DE LA LIGA COLCMBIANA

CONTRA LA EPILEPSIA, CAPITULO DEL ATLANTICO

cmbiana contra la Epilepsia, Capitulo del Atlédntico
cuenta con un cuerpo de profesionales adscrites a ella por el vin-

culc voluniario, entre ecstos iteremcs:

Médicos Especialistas 3
Médicos Generales 7
Psicéleges L
Trabajadores Scciales 3
Cuenta sdeméds le Liga con un cuerpc técnico-administrative, com-

w




puesto por la Secretaria la cual debenga sueldo, per una tesore-
ra voluntaria, un director v un vicepresidente de la junta direc-

tiva.

La administracién de la Liga estd ceterminada por una junta di-

rectiva guien tiene la responsabilidad de elabecrar poiiticas, des-

(a))
m

m
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unto de vista social y econdmico.

Un directer nombradc por la junta directiva, éste se encarga de
ejecutar las polfticas de la Liga en colaboracidén con los coordi-

nadcres ce cada departamsnte. El coerdinadoer cientifico nombra-

(]

- AFLUENCIA DE PACIENTES A LA L1GA COLOMBIANA  CCNTRA LA

EPILEPSIA, CAPITULO DEL ATLANTICO

La Liga CTolombiana Contra la Epile

b4

er:e una afluencia de 7 gpacientes diarios entre ellcs pacientes a
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El total de pacientes atendides en la Liga Colombiana Contra la
Epilepsia, Capitulo del Atldntico, desde 1378 hasta 1983 es de
1.088. La poblacién total de enfermos se calcula en wunos 5.000

pacientes, esto supone que el resto de pacienies no atendidos 3.

0
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estdn vinculadeos a otras instituciones de saiud (clinicas,

- PRESUPUESTO DE CGASTCS DE LA L1GA COLOCMBIANA  CONTRA LA

EPILEPSIA, CAPITULO DEL ATLANTICO

k]
23

Planteamos aoui ics gastos y los ingresos que tiene la Liga Cclem-
biana Contra la Epilepsia, para establecer el nimerc de médicecs

s prefesicnales asi como el personal administrativo, tenien-

oI

y dem
do en cusnta el ndimero de pacientes que tiene la Liga, y toman-

do el niumero de pacientes que se atiende diariamente.

Partimecs por sefialiar que el Minisierio de Salud ha establecide un

limite de 15 minutcos por la atencidn de un paciente; sin emba

s
Ol
-

g0,
para el caso de la LICCE hemocs considerado un tiempe de 20 minu-

tos por cuanto scn consideracdss pacientes egpeciales.

-

Teniendo en cuenta esios cdaiecs tendriamos: que para atender la
poblacién de pacientes ad-crites a la Liga (ys sefialada) serian




hcras

o

emeanales {(neurdioge), el resto de especialista - psiquia-

tra, neuropecdiatra- se contratarian a través de cenvenio.

(]
w
[P

el drea social, Trabajo Social, Sicologfa, seria:

psra Trabajo Social, 1 irabajador social de tiempo completo y de

(9]
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o))
—
=
Q!
|
o)
n]
o))
ey
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icélogo de tiempo completo.

Si tomames el total de egrescs y lo dividimos con el total de ga-

()
=
T
ta ]
—
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n
o
x{

ndremos el costo de cada paciente diario el cual seria
multiplicando esto con el total de pacientes aten-
dides tendriamcs $2.718.232 pesos.

S1 se aspira a aque la L

ot

ga atienda el total de la pobiscidn con

sindroeme de epilepsia del Atldntice, que segin datos del dltimo

congreso nacional sobre actualizacidén de epilepsia, serfa de 5.000
pacientes lo que significa un costo de $12.490.000. pesos anuales.
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NOMINA DE LOS EGRESCS

e

INGRESOS DE LA L1GA COLOMBIANA CON-

TRA LA EPILEPSIA, CAPITULO DEL ATLANTICO

PROFESIONALES MENSUAL ANUAL

Médicos Especialistas $12.000.00 $144.000.00

Médicos Generales 20.000.00 24£0.000.00

Trabajador Sccial 18.000.00 216.000.00

Siceologia 18.000.00 216.000.00
Subtctal $¢.8.000.00

Auxiliar de Enfermeria 12.000.00 1£4.000.00

Técnica cde E.E.G. M/t 7.000.00 84.000.00

$87.000.00

Total anual $1.044.00C

La parte adminisirativa lieme un gasto asi

Director $35.000.00 $420.00C.00

Contador-tescrero
Cecretaria
tseador
Mensajero M/t

Celador

TOTAL ANUAL

(2
[P

o
(o))
a1
=
5
=
)
S

8C

180.200.00
156.000.00
66.000.00
66.000.00

132.£00.00

$1.026.500.00




Costo Mantenimiento

Equipo Médico (E.E.G.) $ £.167.00 $50.000.00
Equipo Técnico (Maq. Esc) 16.000.00
Arriendo 25.000.00 300.090.00
Enszres o Muebles de ofic. 131.800.00
Varios 3.5600.00 36.000.00
Papelerfa y utiles de of. £.536.00 54.432.00
Servicics fagua - luz, telf.) 6.000.00 72.008.00
42.703.00
TOTAL ANUAL $654.232.00
TOTAL ANUAL DE EGRESOS $2.718.232.00
INGRESCS
Por consulta $22.000.00 $50£.000.00
Venta de dregas __£.000.2C0 72.000.00
$48.000.00
TOTAL ANUAL $576.000.00
TOTAL DEFICIT PRESUPUESTAL $2.142.232.00
El incremento del presupuestc de la Liga no puede seguir dandese

a través del cobro de consultas y venta Ge anticonvulsivantes por
que esto no aicanza a cubrir jos gastos, por tanto el gebierno de-

be incluirle una partida dentro del presupuesto de salud del

(0 6]
—
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Atléntice, para que pueda tener mejor solvencia y wuna atencién

diagndstica y un tratamiento integral tal como lo exige la prefi-

27
1

P

laxis del paciente epiléptico que solicita el servicio.
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Con este trabajo hemos logrado plantear un andlisis estadisticc y
jentifico scbre la probiemafica de el individuo que padece epi-
epsia, dimos a conocer las circunstancias gque obstaculizan su
tratamiento integral y planteamcs vunas cenciusiones como alterna-
tivas de solucion er la Liga Cclombiana contra la Epilepsia ade-
més de cumplir nuestro objetivo, hemos reflejado el deszo de la

institucidn v sus

v

0

olaboradcres. Somos conscientes que ellos es-

‘2

tdn irabaiand

)
O

1)
(0}
=

conseguirlo, pero era mnecesario la presencia

.

de un 2studio ccmo este, wmor lo tanto, solo les recomendamos que
nic desistan de su empefic por conseguir los recursos necesarios
ol

pera brindar un buen tratamisnto integral al paciente epiléptico:

ridas durante todos esics afios, deben ser la pauta

S¢lo ncs resta desde estas pdginas, recemendarle al Estade y sus

w

I




crear in

rehabilitands

stitucicries de

De el grupo de trabajo

eramos que durante el

en compafifa

cientifico de

1 bienestar de sus paciente

[g]
o
3=
(1Y
<
-t
3

a las percsonas que padecsn el sindrome

rehabilitacién que cobijen a toda

ia po-

iec el Departamento de Trabajo Sccial es-

transcurso de ¢l afio en laboral, n

rama de prevencidn

& [€eF

de 1

oY)

la institucidn y al bienestar cde la pe-
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ANEXO 1

Nscesidades mds sentidas y reconccidas por los pr

£ 3
4

el buen funcionamientic de institucidn

paciente son las siguientes:

Un electreoencefzlografo

Un negzaticscoplo

-
(B A
(4
[

Un egquipo de érgancs de les senti
Un martiile de reflejos
Una talanza

Un tensidmeatro

0
)
Q
@
On
3

&S

Ocho sillas. Dos para cada consultorio
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Una mdquina de escribir

Cartelieras

5
3

eria:

!

ape

L}

Una mesa para conferencia

Historias para Traba

]

|
v
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ENEXO 2

EPILEPSIA EN COLCMBIA {ATLANTICO)

Ity
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idera usted gue un pacienie con epilepsia se encuentra
citac : para:

Qué tipo de .rabajo no accnsejaria usted a un paciente epi-
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p
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ot

u

=R [ O - ~ R L A3 = = -~ £aqmm ldes
icera gie el paciente c<cn epilepsia es un enferme manta:

50




Continuvacidn anexo 2

Considera usted gue la comunidad en general conoce los aspec—

-

tos relacionados ccn la epilepsia?

En qué estrato social presume usted que se presenta el mayor

Cuande un individuo convulsicna estando usied presenie
Le lieva a un centro de Salud o

Le ee¢ indifersnte e

Espera que algunc de los presentes actué =

Procura evitar la situwaciédn

Censidera usied gue el grupeo médcs importante en la Rehabili-

\O
fnrt




Continuacidn anexo 2

Amigos

Brujo

Prcfesionales

Empresa

Colegio

a la aseveracidn méas acertada

b 1
t

14 —
a. ida eyl

[zl

n

psia es una enfermedad Hereditaria que se carac

2riz

Ll
o))

por cuadro convulsivo que se repite en el tismpo

acompafiada casi siempre de alteraciones E E G.

o’
[l

nfermedad mental que se caracteriza por conwvulsiones,

pérdida de la conciencia en todos los casos y detericro

c. La epilepsia es un desorden del S N C que estd carac-

terizada por alteraciones inconircladas de la actividad

D
A
Py
(=]
-
(]
o))
()
)]
~
)
o

ral, recurrencia y muchas veces cambics

de la conciencia de la persona.

d. Esta entidad noscidgica se acocia sicmpre a deficit neu-

rclégico severo y/o Reiardo mental.

piensa usted que la sobreproteccion o aislamisnte femiiiar es

un factor que influye en la identidad del epeléptico?
Sl NG

O
nNo




Continuacidn anexo 2

10. Cudles tipo de epilipsia conoce?

11. Corioce usted alguna Institucidn gque se dedigue exclusivamen-
te al tratamiento integral del epiléptico? Cudi?.
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EPARTAMENTC DE TRABAIO

ANEXO 3

N

OCIAL

Qué concepto tiene usted sobre Epilepsia?

Qué actitud toma usied ante la presencia de una perscna con-

vulsionando:

—

Pt
—

a. o illeva a un Ceniro de Salud

o
r"'i

o Py
e es indiferente

)

[p]
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Continuacidn anexo 3

L. Creé usted gque la epilepsia es producto de la:

a. Herencia

e. Traumas durante el parte
f. Prchblemas en el embarazo

—~

5. Creé usted que el individuo con epilepsia puede:

¢. Prestar ei Servicic Militar
d. Confermar un hogar
e. Ser Profesional
f. No es apio
6. Considera que el irndividuo con epilepsia puede desempefiarse

en la socisdad come un ser normal?

Sl NO
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pilepsia le brinda avuda

B
(0]
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e iniciativas, usted.

cemostran—




a. Le reconoce sus ideas y opiniones

b. Piensa que no tiene importancia

c. Las reconoce a medias
d. Algunas veces las reconoce

e. No las reconoce

Considera usted que un epiléptico

a. ©Demasiado apcyo

b. TFrecuentemente apoyado
c. Apoyado

G. Poco apoyo

e. Ningun apoyo

usted gque al individuo con

)

g
grupo,esta:

en los planes y programas que se

debe tener:

epilepsia debe darsele la

R lesarro-




ETIOLOGIA Y EDAD

En el paciente con un transtorno convuisive, la pcsible causa va-
ria grandemente en funcidén de la edad. La siguiente es una bre-

ve guia eticldégica de las convulsiones recurrentes segin la edad.

1. RECIEN NACIDO (1 mes)

Deficiencia de vitamina B.

Problemas mstabdlicos
Hipoglicemia, hipocaicemia

Hipomeagnesemis, Leniketcnoria




Continuacidn anexo 4

Deficiencia de vitamina B6

Ancxia Obstéirica o trauma perinatal
Trauma craneano
Infecciones

b .

rombosis vacscular arterial o venosa

5

Epilepcia ideopdtica genética, peguefio mal

Traumae cranreano

Defectes congénitos

5. ADULTO JOVEN (16 - 2

=
(Ua)
o
N
[®)
n

Epilepsia diecpdtica, tipo gran mal
Trauma craneano
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Contirnuacidén anexo 4

6. ADULTC (35 - 60 afics)

EnTermedad wvascular cerebral
Tumor cerebral

Fnfermedades de

29




oy

CAUCAS DE

Facteres hereditarics

o criptbgena).

Malformacicnes congénitas

Facteres cohsiéiricos [Iparto
cién neonatal).
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TA EPTLEBSTA

1360

esencial




Quimicos incrgédnices ({mondxido de carbono)
Metales (plomo, mercurio)
Quimicos orgdnicos (alccoheles)

Dregadiccidn y abstinencd

>

lergia

TRAUMA Y AGENTES F1S1COS

=

Trauma cranecencefdlico agudc

Hematoma subdural o epidural

Cicatriz meningocerebral postraumitica

Ancxia

FACTORES CIRCULATORIOS
Hemorragia subaracnoidea y cerebral

romboeis ce venas y <enos Vernenoscs

Encefalopalia hipertenciva

Sincope cardicvascular ({stokes-acdams)




Corntinuacidn an

)
bad
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pomagnesemia, deshidratacidn)
- Hipoglicemia

-  Aminocédcidos

~ Metastdsices (pulmén, seno, melanocma)

rtericvencsas
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DISTRIBUCION DE  PACIENTES POR SEXO Y EDAD
\ i o i
S~ SEXO | !
. i !
) . \  MASCULINO % | FEMENINO o TOTAL ,
EDAD i | |
i |
0 - 10 A 125.8 | 29 20 5 70 233
11 — 20 72 1B 67 L7.5 139 Gl
|
21 — 30 36 o5 3 33 23, 4 69 23.0
3N — 40 8 5.0 5 3% 13 il
e 50 | 0.6 7 5.0 8 2.7
|
51 — 60 i | 06 0 0 1 03
B — 0 0 0 0 0 0
TOTAL 159 100 141 100 300 100
CUADRO N:1 FUENTE _ INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
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TIPO DE EPILERPSIA Y EDAD Dk EL PACIENTE

! TIPO DE 1
CPILEPSIAL TONICA CLONICA GENERALIZADA FOCALIZADA
| =
t
o T . i | - = g e m

EDAD ™\ |MASCULING |4 | FEMENINO | * | MASCULINO | % | FEMENINO % |TOTAL | %
' 1

0 i0 33 1223 25 2.4 7 (1.2 5 278! 70 233

. - _

L 20 68 459 53 153 8 W 10 55.5! 139 146.4
l . | ’
o |
21 30 36 243 28 23.9 2 118 3 6.7, 69 |23.0

I
31 AU 8 5.4 5 | 4.3 0 0 0 0 ifM3 a2
| ! o | |
| 50 2 F | 6 5.1 0 0 0 0 8 |27
i 5‘ | | !
\ 3 i
| i
51 60 1 0.7 0 ] 0! 0 0 0 0 1 103
— -
) ; .
61 0 |0 | 0 0 | 0 0 0 o| o |0
|
H i’ I E
TOTAL | 1.8 imo 117 1100 17 100 18 100 | 300 100
x | . | |

CUADRO N-2

FUENTE ~ INSTRUMENTO DE INVESTIGACION




CARACTERISTICAS ECONOMICAS Ot EL PACIENTE DE LA LIGA C/BIANA

CONTRA LA EPILEPSIA

E t
ocuP/_\CiON.!, ESTUDIANTE | EMPLEADO SUBEMPLEADO DESOCUPADD TOTAL
| . T | | |
INGRESC™ o P | ;
IFAMILIAR \J F % | F jnlF i F n] F /o
e i i ! :
z | | ; '
| |
0 — 2900 18 116.2 0 0 2 L8 | 19 139 39 13
| , | |
| . |
| % i 1 r i
209 — 5800 | 55 .hz.g_s; 2 zzoi 20 7.6 57 L.6] 134|467
7 | ! i
i - |
|
!
5901 — 8900 3 279 | 8 80 15 35,7 52 379 | 106  [353
z { !
.
!
|
8901 — 7 6.3 0 t 0 5 1119 | 9 66 | 21 7
|
TOTAL 111 1100 10 100 42 100 8% 100 | 300 {100

CUADRO N=3

FUENTE ~ iINSTRUMENTO DE

10

5

INVESTIGACION.




\NQ DE
\FILIACION. 1

78

=
ENCIAL
ATLANTICO

MAGDAL

r

= NA

-

/s

SUCRE. |V

7 70 25.2 2 133 0 0

80 16 5.8 0 0 0 0

81 18 66 0 0 1 50

82 11 L0 1 6.7 0 0
A S O T i B AN o, i e
83 1L 50 | 0 0 0 0

8 16 58 | 2 133 1 50

TOTAL 275 [100] 15 100 2 100

CUADRO N-4

FUENTE _ If
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"N LA LICCE

CORDOBA | Y, oRAS - | TOTAL 'y
qo~ : . 5 571.6. 15 L*’:;

0 0 0 [0 72 2.
‘“‘*‘“;" ) 0 0 0 16 5,4
- 0 0 | 0 0 19 53
0 0 1 163 13 i3

1 100 0 0 15 5

0 0 i [1e 3 20 65

1 100 7 100 300 100

STRUMENTO D& INVESTIGACION.




ANEXO

Este estudio estadistico fue realizado tomandc como base el 30%
de las personas arfiliadas a 1la institucidn cesde sus comienzes
se observa que la epilepsia es més Iirecuente en las personas
adolescentes (11 - 20 afios) (ver Tabla 2 ); con mavor fre-
cuencia en el sexo femenino con predominio de la conccida epilep-
csia focalizada. En sexo masculino se nota con mayor peorceniaje
Ly iénica generalizada. En cvante a
esto, no se han establecido causas médicas en tanto que son 1o0s

sistematizadcs por la institucién, esto ldgicamente

El iratamientio que se }e ha dado a estcs pacientes ha sido ini-
cialmente de conirol de las crisis, posteriormente se hace una
integracién dsl pacisnte, al grupo de pacientes gque atiende la
iga; se comienza c¢on un irabajo de ieramia para que esie se

familiarice con todo lo relacienado con su padecimiento, &avrenca

¢ como aigo normal, de tal manera que no se 3temorice
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as ruevas situacicnes gue toce wvivir, dado el concepio
negativo que se tienes de la enfermedad y las causzas postericres
a esio; de ehi se empieza un trabajo de educacidén socializante

que se continua a través de charlas vinculadas con las activi

des de la institucidn. En indas estas acciones se involucra a la
familia, las institucicnes y la comunidad gue =n una u ocira for-
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