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Licenciada
Gloria Rebeca Moran Mérida
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Presente.

Seriora Directora:

Por este medio me dirijo a usted, para manifestarle cque la sefiora: IRMA
LETICIA HERNANDEZ URRUELA DE GONZALEZ, ha concluido su trabaijo de Tesis de
Licenciatura titulado: "PROBLEMATICA SOCIAL DEI EPILEPTICO: ANALISIS DE

CASOS EN ESCUINTLA DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL™.

El trabajo presentadoc expone en forma amplia la atencidn
multidisciplinaria que ha recibido el paciente epiléptico en Escuintla; en
la cual destaca la importancia que tiene la funcidén de la Trabajaora
Social como integrante de ese equipo; teniendo como principal aporte una
propuesta metodoldgica cuyo objetivo es mejorar la participacidn de la
Trabajadora Social en la intervencidn de este tipo de problema.

Por lo anteriormente expuesto y en calidad de asesora de la tesis,
considero que el trabajo reune los requisitos necesarios para su discusidn
en el examen plblico; razdn por la cual emito dictamen de aprobacidn.

Atentame.ite,
"ID Y ENSENAD A TODOS”
& ]
Li . Aida Ofeldia Pérez/ D.
AQOPD/edl.

cc: Archivo.
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Guatemala:
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DICTAMEN 039/96-L

Licda, Gloria Rebeca Moran Mérida

Directora de la
Escuela de Trabajo Social

Edificio
Senora Directora:

Con el respeto que me merece tengo el gusto de dirigirme a usted
para informarle que se me asignd para revisar y orientar el trabajo
de tesis titulado: "PROBLEMATICA SOCIAL DEL EPILEPTICO: ANALISIS DE
CASOS EN ESCUINTLA DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL",
presentado por la estudiante: Irma Leticia Hernandez Urruela de

Gonzalez.

Se realizd la revisidn minuciosa y sistemitica del Informe Final,

con el propbsito de adecuarlo a las normas respectivas dictadas por
la Escuela de Trabajo Social y la sustentante verificd los

planteamientos sefalados.

En consecuencia, recomiendo la impresidn del traba‘jo de tesis de la
Trabajadora Social: Irma Leticia Herndndez Urruela de Gonzalez y asi
pueda discutirse en su examen pGblico y opte a su graduacidn

profesional.

Atentamente,;
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Li¢. Rolando Loépez Godinez T Instivio o

inviestigasiGnes

Revlisor

C.C.: archivos




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Edificio S-1. 20. Nivel
Ciudad Universitaria, Zona 12
Tel. 47607901 y 4760985-86-88 Ext. 288-289
Directos 4769590 y 4769602 Fax. 4769550

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN
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En vista de los dictamenes favorables que anteceden de 1los
Licenciados Aida Ofelia Pérez Dugue vy Rolando Lépez
Godinez, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente,
esta Direccidn aurotiza ‘'la impresidn de la tesis:
"PROBLEMATICA SOCIAL DEL EPILEPTICO: ANALISIS DE CASOS EN
ESCUINTLA DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL",
presentada por 1la sefiora: Irma Leticia Hernandez Urruela
de Gonzalez, previo a conferirsele el Titulo de Trabajador
Social en el Grado Académico de Licenciado, una vez haya
sustentado el examen respectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los quince dias del mes de
noviembre de mil novecientos noventa y seis.

- "1Pp~Y ENSENAD A TODOS"
/ 3
\ 7
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Gloria \Rebeca Moran Mérida
Dikxectora
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INTRODUCCION
La PEpilepsia es un problema médico que no se presenta

aislado va gque conlleva una problemédtica social.

Las personas que la padecen generalmente 50N
incomprendidas por la sociedad porque se les ve como
discapacitadas, agresivas 0 que presentan alguna tara, v a
quienes se les rehuye o0 les temen.. Agregado a ello el
desconocimiento que tiene la familia al manejar conceptos
equivocados sobre la Epilepsia contribuye a un trato
inadecuado, lo cual hace de las personas, seres invalidos al

ocasionarles problemas emocionales que repercuten en la unidad

familiar.

Se considerd necesario realizar el rresente estudio

tomando en cuenta las siguientes razones:

a) La epilepsia afecta en Guatemala a un 3% de la poblaciédn.
la padecen aproximadamente 300,000 guatemaltecos, 1lo anterior
fué informado por el Dr. Henry Stokes (neurdlogo) Presidente
del Capitulo Guatemala de 1la Liga Internacional Contra 1la

Epilepsia, que lo manifest6 en la conferencia magistral en el
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VII congreso Nacional de Epilepsia realizada en Chimaltenango,

el 3 de Septiembre de 18983.

En el Hospital 'Regional de Escuintla, segin el estudio
realizado en el servicio de Consulta Externa del 11 de Abril de
1988 al 11 de Abril de 1988, de 396 pacientes evaluados por el
Neurélogo, 1la primera causa entre los diez primeros
diagnésticos fué: Epilepsia con 129 casos, la diferencia fue
marcada con relacién al segundo diagnédéstico: Cefalea con 61

Casos.

b) Es un problema de impacto nacional gque afecta tanto a la
persona que la padece como al naGcleo familiar, en forma

econémica, moral v psicoldgica.

C) Es un problema que ha sido investigado con enfoque médico,
segun tesis del Dr. Luis Fernando Morales Ledén, "'Prevalencia de
la Epilepsia en Escolares de la Ciudad de Zacapa' (1) asl como

del Dr. Julio Roberto Rivera Rosales, '"Prevalencia de Epilepsia

i - .

(1) Luis Fernando Morales Lebn: "Prevalencia de la Epilepsia
en Escolares de la Ciudad de Zacapa'. Tesis de
Graduacidén, Facultad de Ciencias Médicas, USAC, 1893.
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vy Crisis Epilépticas“(z)' pero no ha 8ido investigado con

enfoque social.

Con el anterior marco de referencia se plantedé el objetivo
con el que se persigue identificar los problemas sociales y las

causas que presentan las personas epilépticas y sBu repercusiodn

a nivel personal, familiar y nacional.

La hip6tesis que orientdé el trabajo de investigacidn se
construy® partiendo de que 1la conducta familiar y social

inadecuada hacia 1los pacientes registrados en SECAGUALICE (&)

por existir desconocimiento de la Epilepsia.

Para la ejecucidn del trabajo de Iinvestigacidon se utilizd
el método Inductivo-Deductivo, porgque el problema objeto de
estudio, afecta tanto a la persona que la padece como a&a la .
sociedad en general. Al finalizar la investigacidn se arribd a

conclusiones; eg decir, realizar una critica constructiva de

(2) Jﬁlio Rdberto' Rivera Rosales: "Prevalencia de la
Epilepsia y Crisis Epilépticas’. Tesis de Graduaciodn,
Facultad de Ciencias Médicas, USAC., 1894.

(3) BSubsede Escuitla, Capitulo Guatemala, de 1la Liga
Internacional contra la Epilepsia.

1I




los aspectos particulares a la luz de principios generales.

LLas técnicas utilizadas fueron: la Observaciétn Directa vy
la Entrevista, la primera permitidé captar aspectos importantes
de las personas eplilépticas y su grupo familiar. A través de
la entrevista se obtuvo datos significativos ‘e informacidn

precisa, independientemente del nivel de escolaridad de 1los

entrevistados.

Loe instrumentos utilizados para la aplicacidén de las

técnicas fueron el cuaderno de diario v el cuestionario.

Al finalizar el trabajo de investigacidén se comprobd la
hip6tesis en un porcentaje altamente sgignificativo y 1los

objetivos propuestos fueron alcanzados en su totalidad.

En cuanto a los recursos, fueron en general un medio
valioso para ejecutar la investigacidn, pero constituyeron unsa
limitante de importancia principalmente, los de tipo financiero
y humano; contempldndolos desde el momento que se planificéd la

investigacién.
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kEl disefioc de investigacion fué la base para la Iejecucién
del presente trabajo; las consultas 8€ efectuaron
peridédicamente, principalmente, lo relacionado con la
justificacidn, objetivos, hipbdétesis vy bosquejo preliminar de

temas.

El presente trabajo comprende c¢inco capitulos, los que se

desarrollaron de la siguiente forms:

Capitulo I: Contiene informaciétn de importancia., presenta una
vieibn relacionada con la Epilepsia, causas y tratamiento asi
como la forma en que 8e ha concebido al epiléptico desde

tiempos remotos hasta la actualidad.

Capitulo 1I: Describe en forma general 1los aspectos tedricos
relacionados con la Epilepsia, se persigue presentar aspectos

que manifiesten una 1idea clara de 1lo que conlleva esta

condiciodn.
Capitulo III: Indica la forma como actualmente funciona 1la
sSubsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la Liga Internacional

Contra la Epilepsia. Se inicia con un esbozo histérico de la
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misma; definicién de SECAGUALICE, objetivos, programas que
desarrolls el equipo multidisciplinario que interviene,
funciones desempefiadas Yy actividades realizadas por Trabajo

Sociael, finalizando con la filosofia del Trabajo Social.

Capitulo IV: Contiene la presentacién, analisis e
interpretacidn de datos por medio de nueve cuadros estadisticos

vy nueve graficas, producto de 1la investigacidn de campo

realizada.

Capitulo V: Se presenta  una propuesta metodoldégica como un
aporte a la problemdtica estudiada en el campo de la salud,

relacionada con la Epilepsia.

Con la presentsascidén de este trabajo se persigue brindar un
aporte teodrico-practico a la profesiétn y contribuir a 1la
realizacidbn de otrase investigaciones qgue permitan el s&analisis

objecivo de la problematica de Salud en 1la cual interviene el

Trabajador Social.
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CAPITUILO 1
ANTECEDENTES DE LA EPILEPSIA
La palabra Epilepsia se deriva del griego Epilambaneim,

que significa: ''ser sobrecogido bruscamente’, "apoderarse o

tomar posesidén de”, “asir” o "atacar’; refiriéndose a que en
épocas remotas al epiléptico se le consideraba como poéeido por |
demonios, castigo divino, locura, etc. El autor Salomén E.
Gail, al respecto aporta 1o siguiente: "Hipdcrates escribid en
su tratado: La Enfermedad Sagrada, qgque los ataques se
originaban en el cerebro, reconocidé que la Epilepsia usualmente
comenzaba en la niriez. Observé que era a menudo hereditaria y
uso éste, como un argumento contra la prevaleciente creencila

que la enfermedad era sobrenatural en origen.'(4)

Pese a que el célebre médico griego aportd aspectos
importantes sobre el origen de la Epilepsia, continudé dandose
el mal ¢trato y las creencias equivocadas hacia las personas
epilépticas a través de las diferentes épocas de la humanidad,

como 1o veremos &8 continuacidn.

(4) Salomén E. Gail, et. al., "Clinical Magnament of
Seizurez’”, Segunda edicién, Philadelphia, ERE.UU. ,
Bditorial WB Saunders Company, 1983, p. 7.
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Los tratamientos empleados en tiempos Greco-RKomanos eran
los siguientes: ejercicios, purgantes, dietas especiales,

vomitivos, transfusiones y trepanaciones en el craneo.

En la Edad Media, no todos 1los médicos consideraban la

Epilepsia como una enfermedad sobrenatural, sino como una

entidad personsal. Se dieron pocos aportes a8 la medicina

respecto a esta enfermedad.

Durante el Renacimiento también se dieron aportes sobre la
Epilepsia y al respecto el autor Salomén E. Gail escribe lo
siguiente: "Los estudiantes debatieron 1la posibilidad que la
Epilepsia fuera prersonal y tendia a la habilidad de profetizar.
Algunos héroes como: Hércules, Ajax y César; fueron reportados
de padecer de Epilepsisa. Algunas personas fueron consideradas

como profetas o genios y la misma fué vista como una enfermedad

agradable” . (B)

En esta época no reporta mal trato hacia loes epllépticos y
pese a que aun existia el desconocimiento hacia la enfermedad,

habia interés por llegar al conocimiento verdadero.

(8) Ibid., p. 3.
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Durante los s8iglos XVI y XVII se didé un renovado interés

en los casos reportados, como factores causantes de la
Epilepsia se identificaron: fracturas de créneo y sifilis. En
los nifios, la rubeola, varicela y otras enfermedades febrilees
asociadas con Encetalitis. Se propuso que dicha enfermedad
ocurria en el cerebro; sin embargo persistia en diferentes
pensadores las creencias relacionadas con los espiritus y de
las cuales no habia suficientes bases para demostrarlas. El
autor Salomdbn E. Gail, en su 1libro Clinical Magnament of
Seizurez, al respecto orina 1o siguiente: "Tissot, médico
suizo, publicd su tratado sobre 1la Epilepsia en 1770. Se
oponia a las creencias para las cuales no habian suficientes

bases para demostrarlas’.(€)

Consideré la influencia hereditaria en 1la misma y que las
personas embarazadas podian tener convulsiones. Descubrié vy
clasificé 1los diferentes tipos de convulsiones en grandes y
pequerios accesos, posteriormente los términos: Gran Mal
(tonico clénicas generalizadas) y Pequefio Mal (ausencias),.
fueron utilizadas para identificar esas convulsiones. Sin

embargo creyd que estas causas Yy otras en algunos casos de

(6> Jbid., p. 3.
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Erilepsias podian ser la masturbacidn.

"La superticién de que la masturbaciétdn fuera importante en
la etiologia de la Epilepsia alcanzdé este pico en el siglo XIX
cuvando la castracidn fué uno de 1los tratamientos considerados

para la Epilepsia intratable”.(7)

Con relacién a 1lo anteriormente citado, no hubo mayor
avance de 1la ciencia en cuanto a la Bpilepsia yv su origen, por

lo consiguiente, el tratamiento considerado fue inhumano.

Durante el siglo XIX los mayores cambios en el tratamiento
de pacientes con Epilepsia se dieron en Francia e Inglaterra de
1800 a 1860. En Francia, donde los epilépticos recibian un
trato inhumanc, se establecieron hospitales para pacientes con
problemas neuropsiquidtricos v fué Esquirol quien peledé por

tener divisiones especiales para epilépticos.

En Guatemala, el 10 de marzc de 1890, se fundd el hospital

%

Neuro-Psiquidtrico en el cual funcioné un servicio destinado

para personas epilépticas, el que era atendido por un médico

(73 Ibid.
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jefe, una enfermera y una auxiliar de enfermeria.

Posteriormente el tratamiento vy manejo de pacientes
epilépticos se llevé a cabo en hospitales generales, donde eran

evaluados por médicos y en algunos casos por Neurdlogos.

En febrero de 1985, el Dr. Henry Stokes (Neurdlogo)
organizdé el Capitulo Guatemala de la Liga Internacional Contra
la Epilepsia, posteriormente orgenizé las subsedes en las
diferentes cabeceras departamentales; persigue que en ellas el
tratamiento brindado a los pacientes sea multidiscipiinario y

no unicamente médico.

En el siglo XX se han presentado mejores espectativas para
las personas epilépticas, el mayor desarrollo ha sido en
diagnéstico y terapia. Hans Berger en 1829 registro el primer
electroencefalograma humano que consiste en la descripcidn
grafica de 1la actividad cerebral; luego se establecid la
clasificacién internacional contra 1la Epilepsia y se han
descubierto diferentes medicamentos anticonvulsivos asi como
mayor numerc de medios diagnésticos, que son de suma utilidad

para €l manejo v tratamiento de la Epilepsia.
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Por otra parte, se ha dado énfasis a la educacidn de los
pacientes, familiares y ©pGblico en general acerca de las
necesidades sociales, psicolégicas y de rehabilitacidn de 1los
pacientes epilépticos, partiendoc de que estan ﬂexpuestos a
actitudes publicas negativas. Padecer de Epilepsia,
actualmente, conlleva a la discriminacién de empleo., rechazo o
exclusién escolar y como c¢onsecuencia se pueden dar otros
problemas sociales debido posiblemente a las manifestaciones

peicoldogicas de su enfermedad o del estigma social que la

enfermedad genera.

La discriminacidén para estas‘personas se ha manifestado en
paises como Estados Unidos, donde de acuerdo a estudios
realizados en 1879 hay oposiciétn en los padres de aprobar

casamientos de sus hijos con personas gue sufren ataques.

Con relacidén a empleo a estas personas se les restringe la
oportunidad, pudiendo ellos trabajar donde no peligre su
seguridad ni la de otros pero se les discrimina por parte de
los empleadores quienes los prejuzgan, ocasionandoles problemas

emocionales.
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Actitudes similares demuestran los maestros tratando en
forma equivocada a los alumnos que padecen Bpilepsia vy estos
errores lamentables pueden conducir a la pérdida de su
educacién escolar. El autor James A._ Trostle, al respecto en
su libro Social Aspects of Epilepsy, opina 1lo siguiente: “Un
estudio briténico réforté que los msestros no estiman los
intelectos de 1los nifios con Epilepsia y un estudioc en Estados
Unidos mostrd que la actitud de los padres animando pasividad y
retraso en el comportamiento de 1la inicjiativa propia fueron

relacionadoes &8 logroeg académicoe bajos™.(B)

Tomando en cuenta 1lo antes sefialado gse considera que los
niveles de incomprensién hacia la Epllepsia nos _indica Que la
misma continua teniendo una imagen negativa en otros paises
como en la sociedad guatemalteca vV a pesar del avance
cientifico en cuanto a causas, diagnéstico y tratamiento asi
Ccomo de apoyos disgnésticos més tecnificados v CcOomo
consecuencia pronosticos mas brillantes que épocas pasadas, la

orientacidbn y 1la educacién qué se ha proporcionado no ha sido.

(8> James A. Trostle: "Social Aspects of Epilepsv', Current
Trends 1in Epilepsy, Segunda Edicidén, cambridge, M. A.,
Editorial Epilepsy Fundation of America, Unidad 1lra. 19890,
p. 41.
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suficiente va que el comportamiento pUiblico hacia las personas
que la padecen es inadecuado, debiéndoseleg aceptar no como se
les concebia en épocas pasadas, sino como seres gque teniendo su

control médico, asi como una orientacidn  adecuada tanto ellos

como su familia, pueden desenvolverse como entes Gtiles para si

mismos y para la sociedad.

Lo antecedentes histéricos antes citados nos van a

permitir interpretar el comportamiento actual del epiléptico y

como se manifiesta la Epllepsia en nuestro medio.

Para poder ampliar el conocimiento general de esta
condicidon (Epilepsia)}) fué necesario considerar el abordaje de

aspectos de tipo tedérico gue incluyen una serie de elementos

Que se plantean en el siguiente capitulo.
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CAPITULIO 11
GENERAL.IDADES DE LA EPILEPSIA

2.1 Definicibnm:

El autor Francisco Rubio Donnadieu, define la Epilepsia de
la siguiente manera: "Epilepsia es una afeccidén crénica de
etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes debido
a descargas excesivas de las neuronas cerebrales, (crisis

epilépticas), asociadas a manifestaciones clinicas v

paraclinicas” .(?)

Uno de 1los aspectos 1importantes gue ge debe tomar en
cuenta en la anterior definicién y gque coincide con otras, es
el siguiente: presencia de crisis recurrentes o© & repeticidn,

para considerarla como Epilepsia.

2.2 Crisis Epilépticas:
En la opinién del Dr. Eduardo Moreno (neurdlogo). 1las

crigis epilépticas se pueden clasificar de la siguiente forma:

(P) PFrancisco Rubio Donnadieu, et. al., “"Concepto de
Epilepsia”, Revista Programa Prioritario de Epilepsia,
SSA, 1890, p. 10.




2.2.1 Parciales:

Son aquellas en las cuales 1la primera manifestacidn
clinica y electroencefalografica indican activacidn de un grupo

de neuronas de un hemisferio cerebral.

Estas crisis se dividen en las siguientes:

- Crisis Parciales Simples: Son crieis qQque se presentan sin

alterar la conciencia, pueden afectar al sistema motor,

sensorial, auténomo o© psiquico, dependiendo del B&Area

cerebral afectada.

- Crisis Parciales Complejas: Son crisis con alteracidn de
la conciencia deede el principio o luego de iniciarse la

crisis con manifestaciones clinicas variables v complejas

v con comportamiento confuso.

2.2.2 Generalizadas:

Son aquellas en los cuales los primeros cambiog clinicos v
electroencefalograficos indican una participacidn de todas las
neuronas de ambos hemisferios cerebrales. El paciente pierde o

la conciencia, pueden o no ser convulsivas.
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2.3 Tratamiento de la Epilepsia:
En cuanto al tratamiento, segin el Dr. Eduardo Moreno
(neurdlogo ), deberédn tomarse en cuenta los sigulentes aspectos:
2.3.1 Tratamiento de 1a Crisis:

2.3.1.1 Al Presentarse:

Al presentarse una c¢crisis en el paciente se considera
importante 1la intervencién que realicen los miembros de 1la
familia, la escuela, el trabajo y la comunidad; que consiste en
saber que la misma es asutolimitada, es decir, gque la convulsidn
concluye sola, luego brindarle sus cuidados: acostarlo de lado
para evitar que- la saliva 1lo ahogﬁe; aflojarle la ropa
(corbata, c¢incho, etc.) para que haya mejor c¢irculacién
sanguines, evitarle traumas principalmente en la cabeza,

colocdndole en una superficie blanda.

o1 el paciente es la primera vez gque presenta una crisis
debe referirse al médico para que 1le realice una evaluacién
completa. 51 el paciente ya ha convulsionado previamente debe

también referirse al médico para evaluar recurrencia de crieis.
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2.3.1.2 Farmacoldégicamente:

El medicamento se va a utilizar de acuerdo al tipo de
crisis que el paciente este padeciendo. A través del
tratamiento farmacoldgico se obtiene un control de la crisis en
ocho de c¢cada diez casos, después de un periodo variable entre
dos a cinco afilos sin que se haya producido crisis puede empezar
& reducirse gradusalmente el tratamiento hasta la supresidn: sin
embargo, en uno de c¢ada tres casog8 pueden resaparecer las
crisis, pero se ha demostrado gque volviendo al tratamiento con
el gque se habia obtenido el control de las mismas, estas no

reaparecer.

2.3.2 Tratamiento de la causa:

Para llevar a cabo un mejor tratamiento es necesario tomar
en cuenta, qué dano cerebral ocasiona la c¢risis., por ejemplo:
si es una crisis por tumor, el medico recetara el tratamiento
para la crisis, pero a la vez investigara lo qgque esta
ocasionando la misma: tumor, cisticerco, traumatismo, sangrados

0 hemorragia, etc.

2.3.3 Tratamiento de las consecuencias:

El autor James A. Trostle, en su libro Social Aspects Of

"
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Epilepsy, opina lo siguiente: '"El diagnosticar exitosamente la
Epilepsia puede guiar a perder los privilegios de conducir
autos, discriminacidn de empleo y exclusién social. Pacientes
con Epilepsia en esta forma afrontan los problemas sociales,
pero nadie estda seguro, cudnto de sue dificultades se deba &
lase manifestaciones psicolégicas de su enfermedad y cuanto

proviene del estigma social gque la enfermedad genera’ .(30)

Actualmente gque una persona presente bpilepsia significsa

que tenga miedo, angustia, inseguridad, etc. Agregado a ello
la discriminacién v reacciones negativas provenientes de su

entornce, contribuven a asumentar su problematica.

Las consecuencias de la Epllepsia se pueden dar en

diferentes niveles:

2.3.3.1 Nivel Personal:

El paciente trata de ocultar su condicién, evita ser
ocbjeto de rechazo y asegura un empleo o una relacidn mas sdlida
8 través del matrimonio. Con relacién a este nivel, el autor

Lawrence C. Kolb, indica lo siguiente: “"Esta en una constante

(10) James A. Trostle., op. cit., p. 39.
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lucha por lograr un lugar dentro de su comunidad que teme el
desenmascaramiento y esta convencido de que su destino es8 ser
un miembro anormal de la familia. Tiene periodos de
irritabilidad, depresion Vv resentimiento que a menudo
experimenta, puede conducir infelicidad que se agrega a su

problema de adaptacion Yy crea talvez tendencias

antisociales”.(11)

Por el desconocimiento que Jla persona epiléptica tiene de
su enfermedad vy el rechazo social de gue es objeto, asume
conductas equivocadas, las gque repercuten en sus relaciones
soclales. Por otro lado, debido a los problemas que atraviesa,
necesita control médico pero el apoyo peicologico o social que

se le brinde, Jjugara un papel importante en su tratamiento.

Bl rechazo Vv la discriminaciodn pueden ocasionarle
alslamiento de la 8sociedad, gque no estudie, ni trabaje, se

disculpe de todo por "ser epiléptico', trabaje en labores donde

arriesgue su salud o se deprima.

(11> Lawrence C. Kolb: "Psiquiatria Clinica Moderna’”, sextsa
edicidén, México, D.F., Editorial Prensa Médica Mexicansa,

1985, p. 341.

J
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Interrumpe su tratamiento anticonvulsivo, empleza a
tomarlo posteriormente 0 lo descontinia por su propia voluntad
o falta de recursos econdOmicos. En algunas oportunidades toman
constantemente dosis excesivas o insuficientes relacionadas a
las prescripciones meédicas. Al respecto el autorMJames A.
Trostle, nos indica lo. siguiente: "En la comunidad de
Rochester, un tercio de los entrevistados dijo que ellos habian
cambiado sus dosis por su propia cuenta més de dos semanas, €l
28% dijeron que ellos habian suprimido sus medicamentos, pero

los habian reanudado v el 15% los habian descontinuado™.(312)

Uno de 1los espectos importantes para evitar lo aﬁtes
citado, es la buena comunicacién médico-paciente, en la medida
que el primero invierta tiempo en el segundo, orientandolo vy
aclarandole: dudas, malos entendidos, creencias, etc. Be

obtendran mejores resultados al tratamiento brindado.

2.3.3.2 Nivel Familiar:
ks necesario aclararles conceptoe equivocados en vista de
que Jlos padres conciben 1l1la Epilepsia como: tara familiar,

pPresentan sentimientos de culpa, verguenza, miedo y atenciones

(12) James A. Trostle, op. cit.., p. 47.
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excesivas sobreprotegiendo principalmente a los nifios;
ocasionandoles incapacidad o que sientan verguenza por su

condicidén, s8e aislen, Jjueguen solos, presentan rebeldia o

pierdan su educacidn.

Por otro lado, la persona adulta que presenta Epilepsia,
se convierte de asalarisdo en persona no capacitada y 1los
miembros de la familia en una red de soporte se ve obligada a
trabajar para contribuir al sostenimiento del hogar asi como
obtener el o los medicamentos necesarios, ocasionandose por

consiguiente en 1la egtructura familiar otros problemas

sociales.

2.3.3.3 Nivel Social:

En la escuela los maestros tratan en forma equivocada a
los alumnos que padecen Epilepsia, considerandolos agresivos vy
que pueden lesionar a sus compafieros, retrasados mentales,
necesitan una escuela especial y gque pueden morirse en
cualgquier momento; esos errores pueden conducir a la pérdida de

la educacidn escolar, repercutiendo en su personalidad.

En el trabajo son objeto de rechazo, lastima o
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discriminacion por parte de sus compafieros. .o empresarios
les restringen la oportunidad de empleo desconociendo gque
pueden trabajar donde -no peligre su vida, ni la de los otros,
pero se les discrimina, prejuzgandolos y temiendo un desenlace

fatal 0 indemnizarlos.

Se desconoce que aproximadamente el 80X de personas
victimas de Epllepsia son controlados con medicamentos y pueden
llevar uwna vida normal Yy productiva en la sociedad. Para
ayudar al conocimiento de la Epilepsia, se traslada la opinion
que al respecto tiene el autor Lawrence C. Kolb: "La mavoria de
epilépticos son personas normales e inteligentes, excepcion

hecha de sus ataques, y son perfectamente capaces de ganarse la

vida™”.(313)

En la medida que a nivel personal, familiar y social se
tenga conocimiento de lo antes citado, las expectativas para
las personas epilépticas mejoraran, o0 que redundara en el

beneficio particular vy general.

Para completar el aspecto de tipo tedrico se considera

(13) Lawrence C. Kolb., op. cit., b; 345.

el i el —
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importante presentar en el siguiente capitulo la forma en que v
funcionan actualmente la Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala,

de la Liga Internacional Contra la Epilepsia y la intervenciodn -

que en ella ha tenido el profesional de Trabajo Social.
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CAPITULO 111
FUNCIONAMIENTO ACTUAL DE LA SUBSEDE ESCUINTLA, CAPITULO
GUATEMALA, DE LA LIGA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA
(SECAGUALICE) Y LA TMPORTANCIA DE TRABAJO SOCIAL.

3.1 Antecedéﬁtes:

La Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la Liga
Internacional Contra la Eplilepsia (SECAGUALICE) fué organizada
el 28 de agosto de 1988 por el Dr. BEduardo Moreno (Neurdlogo)
en el Hospital Regional de Escuintla, conformandola: él1 como
Presidente; Dr. Oscar René Castro, Vice-Presidente: Dr. Orlando
Palencia, Tesorero y Trabajadora Social, Irma Leticia Hernandez

de Gonzalez, Secretarisa.

Las actividades planificadas fueron las siguientes:
a) Formacidon de grupos de pacientes epilépticos, profesionales
v pefson&s no epilépticas interesadas en ayudar &a la causa de
la subsede; b) Formacidn del subcomité para la obtencidn del
local destinado &a la clinica de bEBpilepsia y rehabilitacion del

eplleptico e implementacidén del banco de medicamentos.

Las reuniones 8e realizaban los dias Jjueveg durante
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treinta minutos a partir de las nueve horas en el Hospital de
Escuintla. Luego de cinco meses aproximadamente, la subsede se
desintegré por falta de tiempo en los miembros para ejecutar

las actividades programadas en el horario de trabajo del

hospital.

En octubre de 1990, el Dr. Eduardo Moreno organizé el I
Simposium Regional de Epilepsia, en el cual se reorganizd la
subsede de Epilepsia con personas de la comunidad invitadas al
evento. Dicha subsede trabajdé inicialmente en comisiones,
posteriormente se organizaron en Junta Directiva y sus acciones
estaban encaminadas a la realizacidén de diferentes actividades
para recaudar fondos, destinados al sostenimiento parcial de la
clinica de Epilepsis, la que se fundd en noviembre de 1890 cuya
sede fue la 3ra. calle 3-53 zona 1, Escuintla. Dicha clinica
era atendida por el Dr. BEduardo Moreno los dias martes y Jjueves
de 7:00 a 89:00 hre., cobrandose por consulte Q. 0.5C ?
evaluandose un promedio de 3 pacientes por dia con loc gque se
beneficiaba principalmente &a las personas de eséasos recursos

econdmicos.

Los miembros de la nueva subsede de Epilepsia tenian como
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lugar de reunién el servicio de Consulta Externa del Hospital
Regional de Escuintla, los dias jueves &a las 15:00 hrs. y su
organizacién era la siguiente: Presidente, Dr. Eduardo Moreno;
Vice-Presidente, Profa. Eglantina Valdez Melgar; Secretaris,
Hilda GriceldaAlbillo;rTesarero, Dr. Hugo René Ramirez Wilson;
y Vocales, Sres. Faustino Ajin, Ofelia Castillo, Elida Estrada,
Juana Carrera y Alma Herrera. Asimiemo colaboré la Trabajadora
Social Irma Leticia Hernandez de Gonzalez; como profesional vy
quien  tUnicamente colabord hasta diciembre de 1981. ©bSu
contribucion fué la siguiente: Proporcionar orientacién para la
organizacidén del grupo, asesoria en la planificacidn ' de
actividades, coordinacidén de las mismas, asli como en las

actividades de educacidn a nivel comunal y promociodn.

En noviembre de 1981 la clinica de Eplilepsia se trasiadd a
la 6a. Av. 6-09 zona 1 Escuintla, lugar donde se llevd a cabo
una de las actividades de mayor importancia y beneficio parsa
loe pacientes como fué la implementacién de ia farmacia de
medicamentos anticonvulsgivos, vendiéndose: Carbamaceping,
(Tegretol) y Acido Valproico (Valpakine) a bajo costo siendo
estos los de wvalor méds elevedo y cuentan con Epamin vy

Fenobarbital v los beneficios o ganancias han sido destinados
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al sostenimiento de la clinica juntamente con los ingresos por
concepto de evaluaciones médicas a los pacientes, guienes
actualmente cancelan Q. 10.00 por consulta médica, siendo la
secretaria actual la encargada de realizar dichos cobros ya que

esa es una de sus funciones.

L.os pacientes registrados a la fecha son 80, el horario de
atenciétn al pioblico de 8:00 a 12:00 hrs. los dias martes,
miércoles yv Jjueves ¥y la venta de medicamentos se realiza

diariamente de 8:00 a 1Z2:00 hrs. v de 14:00 a 18:00 hrs.

De julio de 19892 a julio de 1893 la clinica de Epilepsia o
SECAGUALICE, contdé con dos estudiantes de Trabajo Social,
procedentes de la Universidad Rafael Landivar c¢on sede en
kscuintla, quienes realizaron su practica de Trabajo Social de
Grupos, supervisadas por la docente encargada de dicha practica
en la URL. Esta practica fué suspendida en los afios siguientes
por no contar la clinica con un profesional de Trabajo Social

que brindara asesoria y orientacion a las estudiantes.

Actualmente los miembros activos de la Junta Directiva de

SECAGUALICE son los siguientes: Presidente, Dr. Eduardo Moreno:
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Vice-Presidente, Profa. Eglantina Valdez Melgar; Vbcales, Zulma
Yohana Castillo y Lidia Conzuelo Ovando. Las dos Gltimas
apovan SECAGUALICE a partir de febrero de 19893, por invitacidn
de la Vice-Presidente. La subsede no esta legalizada,
necesitandose ademés reforzar su organizacidén para realizar una

mejor y mayor proveccion.

3.2 Definicién:
Las siglas: SECAGUALICE, significan: Subsede Escuintla,

Capitulo Guatemala, de 1la Liga Internacional Contra la

Epilepsia.

Existe una Liga Internacional de Epilepsia v en cada pais
hay wun Capitulo, en el Capitulo Guatemala existen wvarias
subgedes localizadas principalmente en las cabeceras

departamentales, asi en Escuintla se encuentra la subsede antes

mencionada: SECAGUALICE.

3.3 O0Objetivos de SECAGUALICE:
- Proporcionar al paciente con Epilepsia v & su entorno

familiar un manegjo multidisciplinario: Medico, Social v

Psicoldgico.

‘p—
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- Brindar atencion especializada a pacientes epilépticos de

bajos recursos econdmicos.

- Proporcionar al paciente epiléptico medicamentos & bajo

co8to, &8 través de la implementacidén de una farmacia.

- Realizar actividades educativas s0bre Eprilepsia, que

informen vy orienten a la poblacidn escuintleca.

3.4 Programas que Desarrolia SECAGUALICE:
3.4.1 Programas Generales con Proyeccidén Comunitaria:

Los miembros directivos de SECAGUALICE han organizado tres
simposium sobre Epilepsia en la cabecera departamental de
kscuintla dirigido a la poblacidn, asimismo ha 1llevado a cabo
programas educativose con maestros de educacidn primaria, en las
emisoras locales y en los mercados municipales con las personas

que laboran vy las que asisten a 1los mismos.

3.4.2 Programas Especificos de Atenciétn a las Personas
Epilépticas:
Hasta el momento en la clinica de Epilepsia o SECAGUALICE

no se han implementado programas de esta naturaleza.
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3.4.3 Equipo Multidisciplinario en la Ejecucidn de 1los
Programas:
Médico, Neurblogo, Psicdlogo, Maestra de Educacion

Secundaria y Trabajadora Social.

3.5 Funciones Desempefiadas por Trabajo Social:
3.5.1 Planificacion:

Inicialmente se llevé a cabo esta funcidn involucrandose a
los miembros  de la Junta Directiva de SECAGUALICE,
persiguiéndose establecer un orden en Jlas actividades s
ejecutar, facilitar el control de las mismas y velar por el

cumplimiento de objetivos y metas.

La planificacién realizada se circunscribid a la
elaboracién de un plan de trabajo donde las actividades
planificadas tuvieron un alcance de un afio (plan a corto plazo)
ejecutandose especificamente actividades sociales para recaudar

fondos con destino al sostenimiento de la clinica.

3.5.2 Investigacién:
De 1a institucidn en genersal v de los problemas

econémicos;que“atravesé la clinica (enero a julio de 1883), asi
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como datos personales de los pacientes a quienes posSierioroente

se les reclutd para llevar a cabo la funcidétn a continuacidm

mencionada.

3.5.3 Organizacitn:
Se persiguid cubrir estsa funcitn a través de 1la

organizacién de un grupe de pacientes a gquienes se les
sensibilizé6 sobre su problema orgénico y social asi como el
recurso disponible: Clinica de Epilepsia y la posibilidad de
cerrarse por falta de fondos para su sostenimiento. 5SHe logrd
la participacién de 1los pacientes, guienes wuwtilizaron los

recursos disponibles a trsvés de diferentes actividades

encamlinadasg a recaudar fondos.

3.6 Actividades Realizadas por Trabsajo Social:
- Participar en las reuniones programadas por la dJunta

Directiva de SECAGUALICE.

- Participar en la organizaciétn de diferentes actividades

soCliales encaminadas a la recaudacién de fondos.

- Movilizacidén de recursos en la divulgacién e informacion a
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la comunidad sobre 1la realizacién de eventos cientificos

relacionados con Bpilepsisa.

-~ Participar con el equipo multidisciplinario en 1los
simposium v congresos de Epilepsia realizados en la cabecers

departamental de Rkscuintla.

El nimero limitado de funciones y actividades de Trabajo
Social se debe principalmente al poco recurso profesional que
en este campo ha tenido SECAGUALICE por diferentes motivos y el
escaso tiempo que se le ha brindado, considerando que en ella
la funcidén del Trabajador Social como parte del requipo
multidisciplinario es importante, asimismo &a travée de 1los
diferentes niveles de accidn (caso, grupo Yy comunidad) el
Trabajador Social puede organizar y concientizar & las personas
sobre la problemdtica que atraviesan y orientar sus acciones
para que aprovechen los recursos existentes en la solucidn de

sus problemas v necesidades presentadas.

3.7 Filosofia del Trabajo Social:
3.7.1 Definicién de Trabajo Social:

Cientificos y praéacticos definen el Trabajo Social de la
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siguiente manera: "Se considera como una disciplina aplicada a
las ciencias sociales. Su objetivo: Es contribuir a la
solucidén de problemas econdémico-sociales de individuos, grupos
y comunidades. Para ello utilizard métocdos vy técnicas qgque
propician particiracién activa de los individuos aprovechando
sus propios recurscs v 1os de la sociedad en general. Por su
caracter diseciplinarioc, filqEéficamente se fundamenta en leyes
v categorias de la dialéctica (conocer la realidad). Su
objetivo de accidtn es5 el HOMEREK. Su particularidad es que

estudia v trabaja al hombre inmerso en su realidad concreta,
que sufre de diferente manera las consecuencias y los problemas

econbmicos Vv sociales generados dentro de nuestra

sociedad”.(314)

En la cita anterior al Trabajo Social se le define como
disciplina, caracterizandose como tal por utilizar métodos y
técnicas. La disciplina se fundamenta en 1las Ciencias
oociales, asi como en las leyves y categorias de 1la dialéctica y
de acuerdo a ésta tultima la realidad es cambiante, por lo

tanto, el Trabajador Social debe tomar en cuenta esa realidad

(14> Tomado del Pensum de estudios de 1la Escuela de Trabado
Social, USAC. Publicado en Revista Ortopédica del
Hoegpital Jorge Von Ahn, No. 1, Guatemala Junio 1881. p.1
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para intervenir en ellsa.

Por otro lado, en dicha definicién se toma en cuenta
aspectos importantes. de Trabajoc Social como: Objetivos,
niveles de intervencién, métodos, técnicas, etc. que orientan

el quehacer profesional para enfrentar 1la probleméatica donde

operasa.

También encontramos que Trabajo Social "Es una disciplina
de las Ciencias Socilales, que en forma cientifica interviene en
la problematica 1individual, grupal y comunal, derivada de la
estructura econﬁmica. K4 social viegente, propiciando 1la
promicién y organizacidn de los sectores mayoritarios, para que
con su movilizaclén y autogestidn consciente, aprovechando los
recursos existentes, ejecute acciones que favorezcan su

L)

desarrollo integral vy contribuyan a la transformaciodn

social™.(18)

En esta definicidén se especifican funciones del Trabajador
Social como: Organizacidn y Promociidn. Se diferencia de 1la
anterior definicién porque su objetivo es la organizacion

(18) EKscuela de Trabajo Social. Campus Central, USAC., Trabajo
mimeografiado 1887, P. 6.
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humana.

Erradica el asistencialismo y puntualiza el desarrollo de
las capacidades del individuo para beneficio. personal y

colectivo.

3.7.2 Principios del Trabajo Social:

Los principics a continuacién mencionados fueron _los
definidos en el II1 Congreso Nacional de Trabajo Social(1®)
considerando importante para el presente trabajo describir los
siguientes:

- El trabajadér Social nunca aparederé ante las poblaciones,
lose grupos 0 las personas como un elemento poseedor de las
soluciones & los problemas gque confrontan. Su funcidn sera la
de orientar para que con ellas y su propia iniciativa,

encuentren las soluciones correspondientes.

Este principio nos da a entender gque es necesaria la
participacidn de las personas afectadas en la identificacidn y

solucidn de sus propios problemas, considerando importante 1la

(18) GSerie de documentos mimeografiados del III Congreso
Nacional de Trabajo Social: "Trabajo Social vy Realidad
Nacional”, lera. Edicién, S/Editorial, Quetzaltenango,
Febrero de 1879, p. 41.
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orientacién del Trabajador Social para que aprendan por si
mismo a definirse, trabasjar su propio andlisis, conocer sus

recursos y guiar sus soluciones.

- Toda intervencidén, a partir de la astencidn a intereses y

problemas inmediatos, debera perseguir, en lo fundamental,

concientizar respecto a 1a necesidad de la transformaciodn

social para el logro del bienestar integral del hombre.

Es necesario que el Trabajador Social tenga presente la
importancia y beneficios gque conlleva un cambio social para
poder concientizar a las personas en la atencidn social, sobre

su necesidad, persiguiendo su bienestar integral.

- La unidad de la teoria y la préactica es esencial para

operar cientificamente en la realidad v alcanzar los objetivos'

proruestos.

Este principio nos 1indica que 1la  teoria no puede
reemplazar a la practica y ésta sin una teoria adecuada termina
por no ser util. A su vez la teoria necesita alimentarse de la

practica para reelaborarla.
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La unidad de los anteriores elementos es necesaria para la

orientacién de nuestras accionee hacia una intervencién

cientifica y lograr los objetivos propuestos.

3.7.3 Objetivos del Trabajo Social:

Los objetivos nos ensefian hacia donde vamos y que deseamos

alcanzar.

A través de ellos s8se da a conocer los propdHsitoe que el

Trabajador Social debe considerar al emprender su labor.

A continuacidn se dan &a conocer algunos objetivos
definidos en el III Congreso Nacional de Trabajo Social
realizado en Quetzaltenango en el afio de 1979 y gue su

contenido guarda relacidtn con el temsa investigado.(17)

- Promover Yy participar en las tareas de investigaciédn,
planificacidon, ejecucion y evaluacidén cientifica, tanto en las
instituciones como en los programas de bienestar social, de
manera que sus acciones sean una respuesta eficaz a la

satisfaccidén de sus necesidades yv soluciones de los problemas

ikl _ ik ik hillnkeiehl

(175 Ibid., p. 430.
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gociliales.

- Promover,estimular y orientar técnicamente la organizaciébn
gocial en la forma requerida_por l1a realidad social, de manera
que los afectados e interesados en resolver sue problemas creen
condiciones adecuadas para satisfacer sus necesidades por su
propioc esfuerzo y cooperacidén, encaminados al logro de su

proplio bienestar social.

- Interpretar criticamente la realidad nacional para
contribuir al proceso de transformaciédn social del pais §
participar en programas gque, &8 la par de proporcionar-
soluciones de tipo material, permitan efectuar tareas

encaminadas a obtener cambios de orden cualitativo.

- Contribuir a 1la introduccidén de cambios de mentalidad,
actitud y comportamiento en los individuos, grupos vy
comunidades, -que les faciliten descubrir, analizar e
interpretar (en forma objetiva) las causas que frenen-'sqﬁ
desarrollo y buscar las formas de accidén para alcanzarlo

mediante su participacidtbn activa, consciente vy organizada.

w-m_..:
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- Promocionar la coordinacién entre los distintos sectores
afectados, asi como en las instituciones de servicio (estatales
o privadas) para lograr el mdximo aprovechamiento de los
recursog humanos, técnicos, materiales y financieros en 1la
realizacién de proyectos que sirvan para orientar el proceso de

cambio, ademaéas de la satisfaccién de necesidades.

- Mantener permanente y sistematicamente la atencidn hacia
el acontecer guatemalteco, para participar en el momento
preciso en defensa de los derechos ciudadanos 1individuales y
colectivos, contenidos en la Declaracidén de 1los Derechos

Humanos v de la Autonomia Universitaria.

Con los anteriores objetivos se pretende Qque el
profesional de Trabajo Social aborde cientificamente 1los
problemas que presentan las persconas, grupos y comunidades;
persigué que participen en 1la solucidén de 1los mismos para

lograr su bienestar.

3.7.4 Funclones del Trabajador Social:
Para alcanzar los objetivos formulados, es necesario gque

el Trabajador Social desempefie las siguientes funciones basicas
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en los diferentes niveles de atencidén v que 1le permitan una

acciébn acorde con lo gque se pretende lograr.

Entre las funciones fundamentales se pueden describir las

siguientes:

Investigacioén:

Esta funciédn se considers importante porque el profesional
de Trabajo Social debe partir del conocimiento del causas,
efectos e interrelaciones causales para intervenir en forma
eficaz en 1a.salucién de problemas sociales o de cualguier otra
indole. Es por ello que se requiere de una 1nvestigaciodn
cientifica previo a cualquier accién y gque permita el correcto

andlisie de una situacién prara actuar con eficiencis.

Planificacion:

El desempefioc de esta funcién le permitirad al profesional
establecer la realizacidn légica de actividades futuras, evitar
improvisaciones, desestructuracidn de metas y objetivos Yy que
los medios logradoes respondan a las necesidades reales, valores

v expectativas de l1la poblacién atendida.
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A través de la planificaciétn el Trabajador Social elabora
acciones que contribuiran al cambio en 1los diferentes niveles

de accidon que interviene.

Organizacidn:

Esta funcidén se cumplird al ordenar en forma 1logica los
recursos humanos, materiales y financieros de una actividad, se
persigue el logro de objétivos a través del establecimiento

secuencial de trabajo, de acuerdo a los planes previstos.

Para la movilizacidén y gestién popular, la organizacioOn se
ejecutara mediante la identificacidn, agrupamiento v
capacitacién de individuos v grupos, aquienes participando
directamente realicen la autogestidén, es decir, gque en forma
organizada se ehcaminen a la solucién de problemas colectivos

pars lograr su bienestar humano.

Promocion:

Con esta funcidn se persigue promover y sensibilizar a las
personas, grupos y comunidades hacia el conocimiento de su
propia realidad y problemdtica, gque encuentren causas Vv

analicen los efectos para que puedan hacer uso adecuado de los
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recursos vy se alcance la participacidn de todos.

Asimismo la promocién incluird todas las actividades de

educacidén, comunicacién v concientizacion que se deban realizar

. a nivel individual, grupal vy comunal en la prevencion y

tratamiento en este caso de la Epilepsia, en forma conjunta y

oportuna.

Ademas de las anteriores funciones se considersa importante

desempefiar otras funciones que son las siguientes:

Asesoria:

Se entiende esta, como la ordenacidn Yy recomendaciones
proporcionadas por el Trabajador Social en su forma individual
© grupal para la toma de decisiones entre las diferentes
opciones presentadas. Previa autoreflexidn, se persigue que
las personas comprendan la importancia de una prarticipaciodn
personal, elimindndose de esta forﬁa la dependencia, hacia la

institucion o al Trabajador Social.

Coordinacion:

Esta funcidén puede ser intra e inter institucional. La
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primera se logrard a través de la orientacidn gque se le brinde
tanto ¢ los pacientes como a los miembros de la Junta Directiva
de SEC..JUALICE en la realizacidén de sus diferentes actividades
para que éstas ordenadamente vayan dirigidas a un fin. de modo

qgque este fin se consiga.

La segunda 8e alcanzara a través de la disposicidn
armonica y ordenada con las instituciones de gervicio
(estatales o privadas) principalmente de salud, localizadas en
la cabecera departamental o a nivel nacional, de tal manera que
el Trabajador ©Social promueva la coordinacion para oObtener el
mavor aprovechamiento de los recursos humanos, materiales,
financieros v técnicos pars la realizacién de proyectos

agestinados a la satisfaccidn de necesidades.

Educaciodn:

e considera esta funcién como una de las mas importantes
que el Trabajador Social puede llevar a cabo =& nivel
individual, grupal vy comunal, haciende usoc de sus diferentes
tecnicas y teniendo presente de los beneficios del trabajo en

egquipo multidisciplinario.
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a) A nivel individual:
El paciente recibirid apoyo a los problemas sociales que
presenta y/o manifiesta, oportunidad gque el Trabajador Social

aprovechard para educar y orientar persiguiendo evitar gque el

mismo se aisle de la sociedad debido &8l rechazo y a la

discriminacion de que es objeto.

b) A nivel grupal:

Se puede llevar a cabo a través de 1la orientacidn y
aclaracién al grupo familiar de los conceptos equivocados gque
pueden tener de la Epilepsia, evitandose de esta forma las
conductas equivocadas hacia el paciente epiléptico y 1los

problemas que en estos se puedan formar.

c) A nivel comunal:

b

Por la importancia de la educacién en este nivel, se debe
hacer uso de diferentes medios de comunicacidn social y demas
recursos de la comunidad para que las personas conozcan: que €8
la enfermedad, como prevenirla, 1los primeros auxilios ai
presentar el paciente una crisis, etc. Con lo anterior se
pretende que teniendo la comunidad una informacidn adecuada se

evitara un trato eaquivocado hacia la persona epilépticsa.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE LOS
PROBLEMAS SOCIALKS, QUE AFECTAN A LOS PACIENTES EPILEPTICOS
REGISTRADOS EN LA SUBSEDE ESCUINTLA, CAPITULO GUATEMALA,
DE LA LIGA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA (SECAGUALICE).
El presente capitulo <describe el resultado de la
investigacién de campo relacionada con la problemética social

del paciente epiiéptico.

Para la verificacién de objetivos e hipb6tesis del trabajo
de investigacidén, se utilizé la informacidn proporcionada por

pacientes v familiares de los mismos.

El universo de egtudio lo constituyen 60 personas
epiiépticaa registradas en SECAGUALICE, 27 del sexo masculino vy
33 de sexo femenino, 1las que estdn comprendidas entre las
edades de 6§ a D0 afios de edad; 34 de ellas residen en la
cabecera departamental de Escuintla y 26 en diferentes

municipios del mismo departamento. a quienes se les investigd

en un 100% y se obtuvo respuesta positiva del mismo porcentaje.

oe partidé del numero de personas investigadas 60 de 80
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inscritas en vista de que en el 1libro de

SECAGUALICE, el 2b% de personas inscritas no

direccidn exsacta.

Grafica No. 1
EDAD Y SEXO
(POBLACION INVESTIGADA)
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Cuadro No. 1
EDAD Y SEXO
(POBLACION INVESTIGADA)

os |  smo |  roran

Fuente: Investigaciédn de campo, 18995.

En el presente cuadro, la frecuencia modal se localiza éen
el intervalo: "12-18" que representa casi 1/3 de la poblacidn;
rero al reagrupar los valores del intervalo: "5-11" vy "19—25"_
se tendrd un valor del 48%, que sumados al primero obtendremos
un 80% de la poblacién total. Ademas se encuentra que el resto

de 1la poblacidn esta representada en los tres wUltimos

intervalos que sumados hacen un Z20%.

Por lo antes analizado se considera gque 1la edad vy sexo se

caracterizan por:
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1. Los pacientes en su mayoria estédn comprendidos en edades

entre 5 v 25 afios, predominando el sexo femenino.

2. La edad promedio es de 15 afios para el 80% de la

poblacidn.

.La mayvoria de 1las c¢crisis empiezan en la infanclia vy
adolescencia, pero muchas personas s8se ven afectadas después de

los 21 anos.

Las personas investigadas y comprendidas en las etapas
primero mencionadas, han sido objeto de sobreproteccidn por
parte de su familia, mal tratc emocional en la escuela y 1la
comunidad debido al estigma que prevalece por el

desconocimiento que aun existe de la Epilepsia.

Por otro lado, 1las personas epilépticas adultas, han
tenido dificultad para obtener vy conservar un empleo., lo que
les ha generado otros problemas que agraban su situacién

personal yv familiar.

Como consecuencia de los golpes y aquemaduras sufridas por
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las crisis, el 50% de pacientes aproximadamente presentan
cicatrices visibles, las cuales 8s8on mas notorias en las
personas de sexo femenino, debido a gque la ropa en los hombres

les cubren las mismas.

El sexo no es un factor significativo para que se presente
la Epilepsia, la misma puede darse tanto en hombres como en
mujeres, aunque ellos estdn méds expuestos a sufrirla debido a
traumatismos en la cabeza la presente investigacién nos indica

que la frecuencia es mayor en el sexo femenino.

Por todo lo antes expuesto, es necesario gque el personal
de SBECAGUALICE organice activida@es educativas destinsdas a los
pacientes como a la familia, para aclarar conceptos vy creencias

equivocadas.

Por se Jjoven 1la poblacién atendida en dicha subsede, se
considera conveniente involucrarlos en programas de promocion,
partiendo de que los mismos presentan energia, fuerza fisica,
P

son impulsivos, etc. 1o que se puede aprovechar en ellos no

asi en una persona adulta.
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Grafica No. 2
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Cuadro No. 2

ESCOLARIDAD

(SEGUN NIVELES DE EDUCACION)

RSCOLARIDAD

- ANALFABETA
PRIMARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA
DIVERSIFICADO

OTRO

v | e |

Fuente: Investigacidn de campo, 1985.

En el presente cuadro la frecuencia modal se localiza en
la variante: “Primaria Incompleta”™, la cual representa menos
del 50% de la poblacidén. OSin embargo al reagrupar los valores
de la siguiente variante: "Secundaria”, se obtiene un 58% de la
poblacibn. Ademas se enicuentra gque la variante:

“"Analfabetismo” no coincide con el valor del parametro

nacional.

.La escolaridad se caracteriza por:

1. Predominio del nivel primario hasta el secundario.

2 . Marcado porcentaje de primaria incompletsa.
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3. Bajo porcentaje de analfabetismo.

De acuerdo a 1la presente investigacién, la Epilepsisa
continta viéndose como: Enfermedad mental, enfermedad
sobrenatural, etc., debido a la aparatosa manera de
manifestarse; ello ha repercutido en los nifios en edad escolar
gue la padecen, quienes han sido objeto de rechazo por parte de
los maestros y miedo, burla, etc. por parte de sus compalieros.
Esta discriminacidén es uno de los factores que ha contribuido
para que se de el abandono escolar, afectandose por
consiguiente su educacidén al no concluir el nivel primario un

porcentaje representativo de las personas investigadas.

Por lo anterior se considera que la intervenciébn
profesional se debe realizar a través de diversas actividades
de educacidn, haciendo uso de los diferentes medios de
comunicacién social, escrito ¥y hablado de la comunidad para
brindar informacién sobre la Epilepsia que contribuya al
conocimiento de la misma para beneficio de las personas+ que la
padecen, en vista de que ellas al igual que las personas sordas

© diabéticas, necesitan la confianza v comprensién de los

demas.
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Grafica No. 3
ACTITUD DE LA EAHILIA1HA01A [LOS PACIENTES EPILEPTICOS

(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)
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Fuente: Investigacion de campo, 1996.
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Cuadro No. 3 .
ACTITUD DE LA FAMILIA HACIA LOS PACIENTES EPILEPTICOS
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION) “.

ACTITUD FAMILIAR TOTAL

COMPRENSION
TEMOR
RECHAZO
VERGUENZA

LASTIMA

-SENTIMIENTO DE CULPA
SOBREPROTECCION
ANGUSTIA

 toma. | e 100

Fuente: Investigacioén de campo, 1985.

En el presente cuadro la frecuencia modal se localiza en
la variante: "Lastima’, la cual representa mas de 1/3 de 1la
poblacidén, pero si reagrupamos los valores con la variante:

"Comprension’” se obtendra un porcentaje del 587%.

La actitud de la familia hacia las personas epilépticas

investigadas se caracteriza por: "Lastima y "Comprensidén'.

Unicamente el 23% de los pacientéé investigados son

comprendidos por su familia no asi el 77%, aquien sufre un trato
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o las dﬁ_femﬂ;asactitm negativas de qowe es

objeton. Cormp comserupencia de ese mal trato, los pecienties
presenten los siguoientes problemss emocionsies: triste=za.
rebeldia, aisleanmiento, eltec. ¥ qre les poeden provocar:

ninusvelia.

Esta sitoacidén se debe tormar en cuenmta por la importancis:
aue Lienme, partiendo de gqoe la ayoria de los pacientes som
persones jovenes, aplos pera produecir una vez estén pédicsrente
controlados.

De acuerdn a lo antes wrencionado se considera aque la
intervencion profesional debe emrmarcarse enm la coordinmaciém del.
equipo rmuitidisciplinario para la planificacin de programas
educativos, dirigidos principairente a familiares de pacientes
epilépticos domde se inforre sobre aspectos relacionsdos com ia
Epiiepsiea, aclerando conceptos y creencias eguivocadas gne avim

—

prevalecen maestra sociedad.
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Grafica No. 4

ACTITUD EN LA ESCUELA HACIA LOS PACIENTES EPILEPTICOS :

(SEGUN OPINION DE LA POBLACION )
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Fuente: Investigacion de campo, 1995.

TEMOR E. COMPRENSION "

A

B. LASTIMA F. NO SE HAN-DADO CUENTA

C. OBJETO DE BURLA G. OTRO | v
D

. RECHAZO DE LOS MAESTROS
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Cuadro No. 4
ACTITUD EN LA ESCUELA HACIA LOS PACIENTES EPILEPTICOS
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)

a0 | o
SCOLAR
TEMOR

LASTIMA 11
OBJETO DE BURLA

RECHAZO DE LOS MAESTROS

COMPRENSION

NO SE HAN DADO CUENTA 28
OTRO

“

Fuente: Investigacidén de campo, 1985.

En el presente cuadro la frecuencia modal estd localizada
en la variante: "No se han dado cuenta”, que representa casi un
50% de la poblacidén: sin embargo al reagrupar los valores de la

variante "Lastima’ se obtendra un 65%.

Por lo antes analizado, la acpitud escolar se caracteriza
por:
1. "No se han dado cuenta” y "Lastima’.

De acuerdo a 1la investigacién realizada, las personas

epilépticas entrevistadas, en un porcentale representativo: 46%
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han sido objeto de actitudes negativas en la escuela primaria
por parte de los maestros como de los alumnos, debido al
desconocimiento que de la Epilepsia también a este nivel

existe.

La discriminacidn puede ser uno de los factores
influyentes para que estas personas abandonaran la escuela al

sentirse rechazsados, mal tratados, etc.

Por otra parte, del 47% en la escuela no se dieron cuenta
de su padecimiento, 1lo gue nos indica que los pacientes vy
padres de éstos 1lo ocultaron por diferentes razones, entre
ellas: Miedo al rechazo, objeto de burla, etc., pero
indudablemente los primeros manejaron: Angustia, preocupaciédn,

etc. a la revelacién.

For todo lo antes expuesto, se hace necesaria la
intervenciotn del profesional en Trabajo Social, para gue
coordine Vv planifique conjuntamente con el equipo
maltidisciplinario de 1la <c¢linica de Epilepsia, seminarios
dirigidos a docentes de los diferentes niveles, del

departamento de Escuintla, capacitdndolos sobre aspectos de
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Epilepsia, pero fundamentalmente aspectos sociales,
persiguiendo disminuir el estigma que atin prevalece sobre las

perscnas que la padecen.
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A. TEMOR D. RECHAZO
B. LASTIMA E. LO DESCONOCEN
C. BURLA E. OTRO
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Cuadro No.

ACTITUD PERCIBIDA EN SU COMUNIDAD POR LOS
PACIENTES Y FAMILIARES
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)

ACTITUD DE
LA COMUNIDAD
4 7 |

TEMOR
LASTIMA 26 43
BURLA i 4 7
RECHAZO 1
LO DESCONOCEN >

3

Fuente: Investigacidon de campo, 1985.

En el presente cuadro la frecuencia modal ocupa el lugar
de la variante: '“Lastima"” que representa 2/5 partes
aproximadamente de la poblacién investigada, pero al reagrupar
su valor con la variante: "Lo desconocen’ se obtendra un 79%.

La actitud percibida en su comunidad por los pacientes y
familiares, se caracteriza por:

1. "Lastima'" v '""Lo desconocen"

En un porcentaje significativo las personas epiléticas

investigadas son objeto de actitudes publicas negativas a nivel
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comunal, la mayoria considera gque inspira léastims. Estas
actitudes pueden perjudicar su personalidad, haciéndoles creer
inconcientemente que 8on incapaceg de reslizar actividades

donde no peligre su seguridad.

Por otro lado, de un 36%, en su comunidad desconocen que
padecen de Epilepsia, guardando discrecién tanto la familia

como los pacientes por verguenza., rechazo, etc.

Las personas epiléticas como las personas que presentan
enfermedades mentales, sufren el estigma social que las mismas
generan, e€s declir, las reacciones negativas que las personas

tienen hacia ellas y la discriminacién de que son objeto.

Previendo que el pacienté epiléptico pueda sufrir

minusvalia debido a las actitudes negativas que recibe de su

entorno (comunidad), la intervencién del profesional en Trabajo
Social debe llevarse a cabo en egquipo multidisciplinario, para
organizar, planificar y coordinar actividades informativas A
educativas dirigidas & diferentes sectores de 1la comunidad,

como a8 su familia para Que conozcan sobre Epilepsia v disminuir

asi la imagen negativa que de los epilépticos se'tiene.

Aty = e
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Grafica No. 6
OCUPACION
(DE IOS PACIENTES)

50 __ S

aly

404 o

+E l".,::f ches :J-"'ll-"'ll.'l- r

ﬂuu Eﬁﬁ Hhﬁp
b A

KR *w}fxfﬂ

Lisdns *-.-.;.lt::..ht-.-i e

j:mﬂwuamt,@m

20 4~ L

=;=-'==-' "‘*“if%ﬁ,f et
----- 24

.ﬂ %“?'
r :E- || -

-:l:- :-.-L ,5-:5_:-

i .~..y-

+.|--||.-- e el

Fuente: Investigacion de campo, 1996.

A. OBRERO D. NO TRABAJA L

B. AMA DE CAGA | E. OTRO

C. EMPLEADA DOMESTICA




Y

-58—
Cuadro No. 6
OCUPACION
(DE LOS PACIENTES)

OCUPACTON I

OBRERO

AMA DE CASA

EMPLEADA DOMESTICA

NO TRABAJA
j OTRO
o
Fnent;: Investigacidtn de campo, 18985.

En el presente cuadro la frecuencia modal se localiza en
la wvariante: "No Trabaja'" que representa casi 3/4 partes de la

poblacién total, asimismo &al reagruvupar los valores de la

variante: ‘''Ama de Casa', se obtiene un 81% de 1la poblaciodon

investigada.

De acuerdo a lo antes analizado se considera que la
ocupacion de los pacientes se caracteriza por:

1. “"No Trabaja"” y "Ama de Casa”

El porcentaje de personas que no devengan un salario
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porque no trabajan es significativo: 71%, pero si excluimos a

los comprendidos entre 5 y 11 afhos: 25%, obtendremos un 46%.

Por otro lado, un porcentaje aproximado: 41%, manifestd
que las causas de sus problemas sociales son: Falta de
recursos para cubrir sus necesidades basicas, falta de recursos

para obtener su medicamento v falta de acceso & un empleo.

Se considera que esta clase social: baja, es la mas
afectada en Guatemala porque las personas no estan en
condiciones econdémicas de cubrir los gastos que conlleva el
diagnéstico y tratamiento v si bien es cierto que 1la Epilepsia
se presenta en cualquier clase social, el impacto serda mayor

para gQuienes carecen de recursos econdmicos.

Todo 1lo anterior nos indica que la intervencioén
profesional debe estar encaminada conjuntamente con el equipo
profesional de la Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la
Liga Internacional Contra la Bprilepsia, hacia la prevenciodn
tomando en cuenta los factores relacionados con la etiologia de
la Epilepsia, es decir planificar programas preventivos a nivel

comunal.




-60-

Asi mismo la intervencién profesional también debera
encaminarse hacia la organizacidén, partiendo de que la mayoria
de pacientes tienen disponibilidad de tiempo para participar en
actividades educativas como sociales vy canalizar fondos

destinados a al implementacién de la clinica de Epilepsia.

Grafica No. 7
ACTITUD DE LOS PACIENTES EPILEPTICOS
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)
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Fuente: Investigacion de campo, 1995.

A. TRISTEZA C. PREOCUPACION

B. ENOJO | D. OTRO
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Cuadro No. 7
ACTITUD DE LOS PACIENTES EPILEPTICOS
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)

ACTITUD DEL

TOTAL ,
PACIENTS KPTLEPTICO |  fex) |  fx) |
34 57

TRISTEZA

ENQJO 6
PREOCUPACION 13

OTRO

22
15
“—

Fuente: Investigacién de campo, 18995,

En el presente cuadro la frecuencia modal estéd situada en
la variante: "Tristeza", la cual repfesenta mas de 2/4 partes
de la poblacidn. Asimismo se encuentra gque la variante:
"Preocupacibn’, ocupa el segundo lugar al representar casi 1/4

de la poblacidén investigadsa.

Se considera gue la actitud del paciente epiléptico se
caracteriza por:
1. "Tristeza’

2. "Preocupacidn”

La mayoria de las personas epilépticas investigadas: 57%
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presentan tristeza por su condicién, pero el problema mayor 1o
constituyen la discriminacién vy el mal trato emocional de que

son objeto a nivel general.

Estas personas que ademas de tristeza tienen preocupacibdn,
enojo, etc. son personas JjoOvenes, qué una vez controladas
médicamente pueden producir, es decir, trabajar donde no
peligre su seguridad nl la de otros 81 la crisis se Presenta;
contar con amigos, estudiar, formar un hogar, etc. pero se

encuentran ociosos, sobreprotegidos y s8in expectativas.

La actitud del paciente epliléptico es consecuencia de la
actitud familiar y social de que es objeto, la causa continuia
siendo el desconocimiento que se tiene de la Epilepsia; pero en
la medida que se cumpla con la informacién y orientacidn a la
familia como promocién a nivel comunal, se obtendrd un mejor
trato hacia el mismo. Dicha informacién contribuira a mejorar
en parte, las condiciones de 1los  epilépticos aqaue no estan
registrados en SECAGUALICE vy que 1indudablemente también son.

objeto del mal trato; dejandoles inquietudes para gque asistan a

eveluacidén v/o0 control de dicha subsede.
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Grafica No. 8 o
PROBLEMAS SOCIALES DE LOS PACIENTES
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION) ;
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Fuente: Investigacion de campo, 1995.

. ALCOHOLISMO k. HACINAMIENTO
MAL TRATO F. DESINTEGRACION FAMILIAR

A

B .

C. VAGANCIA G. OTRO N
D

. SOBREPROTECCION
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Cuadro No. 8
PROBLEMAS SOCIALKS DE LOS PACIENTES
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)

PROBLEMAS
SOCIALES

H

ALCOHOLISMO
MAL TRATO
VAGANCIA

SOBREPROTECCION
HACINAMIENTO
DESINTEGRACION FAMILIAR
OTRO

Fuente: Investigacidén de campo, 1995.

| C)
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En el presente cuadro la frecuencis modal se localiza en
la variante: "Mal Trato”™, gque representa 1la mitad de 1sa
poblacién, perc al resgrupar loeg valores de la wvariante:

"Sobreproteccion”, se tendra un valor del 65%.
De acuerdo a 1o antes analizadoc se considera que 1los
problemas sociales de los pacientes se caracteriza por:

1. "Mal trato” vy “"Sobreproteccion”

La mitad de la poblacidén investigada es victima de mal
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trato emocional en sus diferentes formas, a nivel familiar y
comunal: escuela, vecinos, trabajo, etc. el que es percibido e

informado por las personas afectadas y familiares de éstos.

Dafio gsimilar ees csusado por la sobreprotecclidn familiar,al

prohibirles o limitarles sus actividades por miedo a diferentes

circunstancias.

Tanto el primero como el s8segundo de 1o0s problemas
menclonados pueden originar en las personas epilépticas otros

problemas que agrabaran su situacién personal y familiar.

Teniéndose como base que un porcentaje representativo de
la poblacidtn investigada. es objeto de mal trato en general vy
sobreproteccitn familiar, se considera conveniente gue 1la
intervencidn profesional vaya encaminadsa hacls la organizacion
de los familiares de 1los miemos e impartirles en equipo
multidisciplinario un plan educsacional sobre el manejo adecu&do
del paciente epiléptico v a la poblacidén informarle aspectos

similares a través de diferentes actividades de promocién.
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Grafica No. 9
CAUSA DE LOS PROBLEMAS SOCIALRS
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION)
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Fuente: Investigacién de campo, 1996.
RECHAZO FAMILIAR

RECHAZ0 SOCIAL

FALTA DE RECURS0S PARA ADQUIRIR SU MEDICAMENTO

FALTA DE RECURSOS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS
FALTA DE ACCESC A UN EMPLEO

OTRO
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Cuadro No. 9
CAUSA DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
(SEGUN OPINION DE LA POBLACION) i

caUSA DE 108  rom
PROBLITIAS SOCIALES

RECHAZO FAMILIAR 14 23
RECHAZO SOCIAL 20 33
FALTA DE RECURSOS PARA ADQUIRIR SU MEDICAMENTO 1 2
FALTA DE RECURSOS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS 22 37
FALTA DE ACCESO A UN EMPLEO 1 2
OTRO 2 3
& | w0 ]

TOTAL

Fuente: Investigacidon de campo, 1935.

En el-presente cuadro, la frecuencia modal se localiza en
la wvariante: "Falta de recursos para cubrir sus necesidades
basicas', que representa mads de 2/5 partes de 1la poblacidn, sin
embargo al reagrupar los wvalores de 1la variante: "Rechazo

Familiar” v "Rechazo Social” se obtiene un 93% de la poblaciodn

investigada.

De acuerdo a lo antes analizado se considera que la causa
de los problemas sociales se caracteriza por:
1. "Falta de Recursos para cubrir sus necesidades basicas”,

"Rechazo Social” y "Rechazo Familiar".
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educacidén v promocidén a nivel personal, familiar y comunal para Vs
coadyuvar & disminuir los problemas sociales que lag personas

epilépticas investigadas presentan. &
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El rechazo familiar asi como el rechazo social debido a la
carencia de conocimientos bédsicos sobre la Epilepsia, ha
provocado: Mal trato, sobreproteccidédn, alcoholismo, wvagancia y
otros problemas sociales en los pacientes investigados,
afectandoles emocionalmente Vv como consecuencia en su

personalidad.

Por otro 1lado, la falta de oportunidades de empleo., no
contar c¢on recursos econdmicos para cubrir sus necesidades
basicas v adguirir s medicamento ha facilitado la

desintegracién familiar, hacinamiento, etc.

oe considera que. la intervencién profesional debe
encaminaree hacia la organizacién de los pacientes para 1la
implementacién de talleres de capacitacién, gque aprendan un
oficio y a 1la vez con los recursos econdémicos obtenidos, que
puedan autofinanciar su medicamento; lo cual 1les permitira
mantenerse emocionalmente estables y &a 1la vez realizar

actividades productivas.

Asimismo es conveniente que el equipo multidieciplinario

de SECAGUALICE, considere como actividad prioritaria la
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CAPITUIO V
PROPUESTA METODOLOGICA
Con la intencién de introducir diferentes aspectos que
vayan encaminados a mejorar la intervenciédn profesional en el
campo de la salud, se realiza la presente propuesta, misma gue
pretende contribuir en 1la aplicacién del Trabajo Social del

drea hospitalaria y de distritos del sector publico como

privado.

Partiendo de la relacién dialéctica donde los fendomenos

estédn sujetos a movimiento y desarrollo, la propuesta no es
definitiva va que estd sujeta &a modificarse de acuerdo al

criterio o enfogque que el trabajador sustente.

Se pretende trasladsr inquietudes en 1los Trabajadores

Sociales que laboran en el Area de Salud, para que profundicen
gsobre estos planteamientos, 1o que contribuira a obtener nuevos

aportes para el engrandecimiento de nuestra profesién.

1. Fundamentacion:

El Trabajo Social en el campo de la Salud. especificamente

Ccon personas epllépticas actualmente es desconocido, se
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necesita implementar acciones a través de una metodologia de
trabajo que permita aplicarla y mejorarla, persiguiéndose con

ello brindar atencidn a la poblacién demandante de 1los

servicios de salud.

2. Objetivos:

2.1 Facilitar a 1los Trabajadores Sociales del campo de salud
una propuesta metodoldgica para gque con 105 lineamientos
planteados la pongan en practics 34 experimenten su

funcionalidad.

2.2 Colaborar con 1los profesionales de Trabajo GSocial,
brindédndoles una guia de trabajo para gue el desempeilo de sus

funciones sea el acertado.

3. Proceso Propuesto:
EEl modelo propuesto estd conformado de sBeis fases que le
rermitiran al profesional de Trabajo Social del campo de salud,

desarrcollarlas para la consecusidn de sus metas. (18)

(18) Curso: Método de Trabajo Social 11, Documento
mimeografiado, Propuesta Metodolégica, Boris Lima.
Proyecto Especial de Licenciatura, Escuela de Trabajo
oocial, USAC, Guatemala, 1987.
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Este modelo constituyve una guia para el Trabajador Social,
v serd de utilidad en la medida que 8e lleve a cabo un

constante analieis reflexivo sobre su aplicacidn.

3.1 Fases de Conocimiento:

Comprende la aproximacién inicial aque el propulsor del
cambio (T.S) debe tener con el epiléptico y su medio. Se trata
de obtener informacién en cuanto a elementos conceptuales y
actitudinales que le afectan; derivados principalmente de su
entorno. La participacidn debe ser conjunta, situandose en la
realidad objetiva y basandose en hechos reales que estén
presentes: a) conocimiento que tienen de Epilepsia, D)

creencias, c¢) comportamientos, actitudes y costumbres.

En la presente fase sBe pretende acercarse sl conocimiento
de la realidad en que esta inmerso el epiléptico para llegar a
la comprensidn y explicacibdn de los fenbmenos vy las cosas. En
este momento se debe postergar los - anteriores conocimientos a

un segundo plano y situar sus sentidos como el instrumentco mae

importante que le permitira aprender el mundc que lo rodea.
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3.2 Fase de Informacién Técnica:

Al trabajar con un grupo (epilépticos y/o0 familia) es
necesario utilizar previamente toda la informacidén confiable o
no de diferentes aspectos relacionados con este estudio:
antecedentes de la Epilepsia, porcentaje de la poblacidn que la
padece, edades de riesgo, causas, consecuencias, etc.; lo cual

sera nuestra area de accion.

Nivel de Conocimiento Externo:
Es nuestro primer grado de conocimiento y esta constituido

pror los elementos indicados en las dos fases anteriores.

En la medida en que se ejecutan las actividades indicadas
en las dos fases operacionales, nos acercamos a los fendmenos

por sus expresiones sensibles, formas y circunstancias en gque

aparecernl.

El cumplimiento de las mismas (fases) conlleva &a 1lo mas
importante, una transformacidén en el Trabajador Social; es
declir, va a cuestionar la ideologia que sustenta y a cambiar 1la

vision deformada que tenia de los epilépticos'y de su entorno.
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En la confrontacién con la realidad el Trabajador Social

no debe accionar s6lo sino conjuntamente c¢on las personas
afectadas, lo cual les permite interrelacionar y comparar sus
opiniones vy conocimiento con lo que 1la realidad esta

exponiendo.

3.3 Fase de Accibébn Participativa:

Para entenderla partimos de la premisa de gque el
conocimiento de una persona se origina de dos fuentes: La
experiencia directa (prédxis) y la experiencia indirecta (el

conocimiento acumulado).

Por medio de esta fase se pretende apfender las
caracteristicas generales y particulares de la realidad en la
cual intervenimos. Es aqui donde el Trabajador Social vy el
grupo afectado deben -ahondar el conocimiento, empleando
diferentes categorias: de lo general a lo particular, de lo

inferior a 1o superior, de lo concreto a lo abstracto.

En la presente fase es muy til recurrir a los conceptos,
categorias de andlisis y a las teorias que hagan factible la

operacidn del pensamiento racional. Es importante que en esta
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fase, el hombre sea objeto vy sujeto de su proprio cambio,
descubra su realidad y sea actor y creador del proceso de
desarrollo social. La ayuda del Trabajador Social es
fundamental al organizar al grupo de epiléepticos, promover e
incrementar 1la conciencia colectiva en el andlisie de 1o0s
diferentes problemas que afectan su vida diaria y la solucidn
de los mismos. Para llevar &8 cabo 1lo anterior necesita
auxiliarse con técnicas de dinamica grupal como del debate
piblico y la discusién dirigida, orientadas bésicamente hacia

la autoayuda v espiritu de colaboracidn de los miembros.

Entre las técnicas audiovisuales y de comunicacidédn que
Juegan un papel sobregaliente encontramos: peliculas,

diapositivas, fotografias, teatro, etc. Estos recursos no seran

eficaces sino salen © surgen del grupo.

3.4 Fase de Determinacion:

En esta fase el grupo estarad en condicionee de mirar
cientificamente sus problemas porgque lo entiende objetivamente,
podra clasificarlos, priorizarlos y conocer sus causas para
proyectar vy disenar los modelos de accidon que necesita para su

transformacidn. oe esta en condiciones de elaborar o preparar
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conceptos, clasificar elementos, producir teorias que tienen
como referencia la practica social, es decir, interpretar la

realidad como un todo estructurado y dialéctico en el cual

puede ser comprendido racionalmente cualgquier hecho.

En este nivel podemos establecer una_distincién entre 108

procesos reales y el conocimiento.

3.5 Fase de Elaboracién de Modelos de Accidn:

Al reunir toda la informacidén sobre el grupo (epilépticos)
v realizada la elaboracidén tedrica; es decir, contar con un
conocimiento cientifico de nuestra &rea de accibén, pasamos a
esta fase tomando como punto de partida la JerarquizaciiOn
necesaria para inclinarnos &a 1la seleccidn de soluciones
inmediatas v mediatas:; se inician los programas de accion con
sus tdcticas o0 estrategias, fundamentada en la politica
ajustada a la réalidad persiguiéndose que las actividades
guiadas 1logren los objetivos y metas fijadas; Jjugando papel

importante los elementos de control v regulacidn.

La presente fase contiene un conjunto de actividades,

seleccidn e implementaciodon de los recursos comc de 1los
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instrumentos de trabajo que hagan viable el modelo.

3.6 Fase de EKEjecucién y Control:

La atencidén vy solucidédn a los problemas se realiza en una
accién de "abajo hacia arriba’, donde 1los miembros del grupo
v/0 familiares (epilépticos) asi como el Trabajador Social en
forma conjunta son sujetos de cambio. Dicha participscidn debe

realizarse en las diferentes fases que el método comprende.

Los programas implementados estédn sujetos a modificaciones
en 1la medida de que se avance v s8e requiliersa de las mismas, el

no estar funcionando las acciones y mecanismos previstos.

Ee importante completar el disefio metodolégico con
técnicas e instrumentos, mismas que nos sirven para orientar
nuestras acciones como las del grupo v nos permiten el

desarrollo de una o varias fases.

A continuacidéon se hace referencia de las diferentes
técnicas que seran de vtilidad: observacidon, recursos
audiovisuales, técnicas de investigacidn bibliografica,

entrevistas, visitas, encuestas, dinamicas de grupo, filminas,
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teatro, afiches, técnicas de planificacién., organizacioén,
motivacién,. comunicacidén, programaciédn, control, evaluacidn,
etc. Deben estar en correspondencia con la realidad vy ser
producto de ella; asimismo deben ser manejadas tanto por el

Trabagjador Social como por los miembros del grupo, quienes son

parte importante de todas las fases de un mismo proceso.
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VIi. CONCILUSIONES

La causa de la condﬁcta inadecuada a nivel familiar,
escolar y comunal hacia los  pacientes, es el
desconocimiento que existe de la Epilepsia, manifestandose
a través de actitudes negativas hacia los mismos y a
quienes se les puede provocar minusvalia, perdi@a de su

educacion escolar yv/o aislamiento de la sociedad.

El Trabajador Social necesita tener conocimiento de
aspectos médicos, psicolégicos y sociales de la Epilepsia
para brindar un manejo 6ptimo integral al paciente gque la

padece y a su familia.

LLa subsede Escuintla, Capitulo Guatemals, de la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (SECAGUALICE)}, entre 1los
requisitos esenciales para obtener beneficios necesita de
una base legal que le permita captar recursos humanos,
materialee y financieros; para proyectarse en mejor forma

a la comunidad.
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Los pacientes registrados en la Subsede Escuintla,
Capitulo Guatemala, de la Liga Internacional Contra la
Eprilepsia en su mavoria no trabajan, repercutiendo ello en
la falta de recursos econdtmicos para cubrir sus
necegsidades bésicas en el hogar y por la inversidén que

necesitan en su tratamiento médico, representan una carga

econdtmica para la familia.

La epilepsia en Guatemala se ha investigado v abordado con

enfogque médico no asi con un enfoque social que nos

demuestra la magnitud del problema.

El trato inadecuado que sufren los pacientes epilépticos
tienen su origen desde tiempos remotos, trasmitiéndose las
costumbres y creencias a través de las generaciones en las

diferentes épocas de la humanidad.
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Actualmente la Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de
la Liga Internacional Contra la Epilepsia, no puede cubrir
los gastos que implica el salario de wun profesional de
Trabajo Social, misma gue se necesita comoc parte del
equipo multidisciplinario para planificar acciones

encaminadas a beneficiar a los pacientees epilépticos.

El porcentaje de personas gque padecen de Epilepsia se
estima en un 3%; en la cabecera departamental de Escuintla
asciende a 3,690 el numero de afectados, el que es
incongruente con relacidén al nutmero de personsse inscritas

en la OSubsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la Liga

Internacional Contra la Epilepsia: 80.

Los miembros de la Junta Directiva de la Subsede
Escﬁintla, Capitulo Guatemala, de la Liga Internacional
contra la Epilepsia (SECAGUALICE), son insuficientes para
ejecutar actividades encaminadas a canalizar fondos

economicos para la implementascidn de la misma.
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10. La Epilepsia es un problema que afecta 1la salud v que
puede prevenirse tomandose en cuenta los factores

relacionados con la etiologia de la misma.
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VII. RECOMENDACIONES

BEs necesario que el equipo multidisciplinario de la
Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la Ligsa
Iinternacional Contra la Epilepsia (SECAGUALICE) planifique
actividades educativas e informativas sobre la Epilepsisa,
destinadas al paciente, familia y comunidad;

persiguiéndose con ello un mejor trato hacia las personas

aque la Padecen.

_Que el Trabajador Social, conozca aspectos médicoe ¥
psicoldgicos basicos qQue le permitan abordar 1la
problemdtica del epiléptico, pero especificamente que
conozca los problemas sociales que presentan como

consecuencia del desconocimiento personal, familiar v

comunal que se tiene.

Que los miembros de la SﬁbSede Escuintla, Capitulo
Guatemala, de 1la Liga Internacional Contra 1la Epilepsia.-
'contemplen la personeria Juridica como una actividad

necesaria, para fortalecer las bases de 1la institucién y

rroyvectarse en beneficio de los pacientes.
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La participaciédn del Trabajador Social debe estar
encaminada hacia la organizacién de los pacientes para la
implementaciétn de talleres de capacitacidédn previo estudio
de 1ntereses. . De persigue que autofinancien sus
medicamentos, 1o que les permitira mantenerse
emoclonalmente estables y a la vez realizar actividades

productivas.

Que la ©presente investigacibén eea aprovechada para el
inicio de otras, donde el Trabajador Social profundice
esta problemdtica que contribuird a engrandecer la teoria

existente de la profesién.

Es necesario conocer el pasado para comprender el presente
vy mejorar en el futuro. El Trabajador Social debe conocer
los antecedentes histdéricos de 1s Epllepsia, la forma que
se le ha concebido y el trato recibido por las personas
que la padecen para planificar conjuntamente con el equipo
multidisciplinario de la Subsede Escuintla, Capitulo
Guatemala, de la Liga Internacional contra la Epilepsia
(SECAGUALICE), acciones encaminadas a disminuir el estigma

social que aun prevalece en nuestra sociedad.
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Que el Presidente de la Subsede .Escuintla, Capitulo
Guatemala, de la Liga Internacional contra 1la REpilepsia
(SECAGUALICE), establezca coordinacién con las autoridades
de Trabajo Social de 1la Universidad Rafael Landivar con
sede en la cabecera departamental de Escuintla, para
contar en forma periédica con estudiantes de Trabajo

Social que realicen su practica respectiva.

Que el equipo multidisciplinario de la Subsede Escuintla,
Capitulo Guatemala, de 1la Liga Internacional contra la
Epilepsia (SECAGUALICE), planifique actividades de
promocién donde informe la existencia y propositos de la
misma, con el objetivo primordial de brindarle a las
personas necesitadas, un tratamiento especializado a bajo

cogstc v canalizar fondos que contribuyan en parte a su

sostenimiento.

Es necesarioc que el Equipo Multidisciplinaric de 1la
Subsede Escuintla, Capitulo Guatemala, de la Liga
Internacional contra la Epilepsia (SECAGUALICE), organice
actividades cientificas: Congresos, simposium, etc., con

el objetivo de informar, aclarar v orientar a 1los
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asistentes sobre aspectos de eplilepsia asi Como
incrementar el numero de miembros de la Junta Directiva

para formar comisionesg de trabajo.

Que el Egquipo Multidisciplinario de la Subsede Escuintla,
Capitulo Guatemala, de la Liga Internacional contra la
Epilepsia (SECAGUALICE), orgasnice programas educativos
destinados a informar &a 1la poblecién escuintleca para

rrevenir la Epilepsia.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
PROYECTO ESPECIAL DE LICENCIATURA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A FAMILIARES Y PACIENTES CON EPILEPGIA
ATENDIDOS EN LA SUBSEDE DE ESCUINTLA CAPITULO GUATEMALA DE LA

LIGA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA.

Instrucciones:

El presente cuestionario se realiza con el propdsito de
obtener informacién que servira para trabajo de tesis de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por 1lo que se le
solicita brindar toda la informacidn en las preguntas que a

continuacién se le realizan.

I. DATOS PERSONALKES:

1.1 SEXO: Femenino:___ Masculino:____
1.2 LUGAR DE PROCEDENCIA: Rural: Urbana:
1.3 EDAD: Anos:

1.4 LESCOLARIDAD: Analfabeta: Primaria Completa:

Primaria incompleta:_____ Secundaria:____
Diversificado: Universitaria:__
1.5 ESTADO CIVIL: Soltero: _ _ Casado:___ Unidén de hecho:____.
Viuvdo:___ Divorciado:_____
1.6 OCUPACION: Jornalero:__ Obrero:____ Sastre:___
Ama de Casa:____ Fequefio Agricultor:____
Empleada Doméstica:___. Modista:._____

No trabajgs:____ Qtro:
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1.7 INGRESO: (Salario)

Diario Q. OSemanal @._______  Quincenal Q.: ____ s
<y
Por contrato Q. Ninguno Q._____ __ Otro Q.___
II. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:
2.1 CUAL CREE QUE HA SIDO LA ACTITUD DE LAS PERSONAS HACIA

USTED EN:

a) EL HOGAR: Comprensiébdn: Temor: Rechazo:___
Verguenza: Lastima: Angustia:___
oentimiento de culpa:____ Sobreproteccibn: _

b) LA ESCUELA: Temor___ . Lastima:___ Es objeto de burla:_

Rechazo de maestros:

Rechazo de companeros:

Comprensioén: No se han dado cuenta:___
Otro:

c)} EL TRABAJO: Comprensién:___f Lastima: Rechazo:_____
Es objeto de burla:___ Lo desconocen:__
Lo consideran incapaz: Otro:

d} LA COMUNIDAD: Temor: Lastima: Rechazo:__ 3

ke objeto de burla:_ __ Lo desconocen:_

Otro: b
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2.2 ACTITUD DEL PACIENTE HACIA SU ENFERMEDAD:
Tristeza: Enojo:_____ Resentimiento: Abandono:__
Preocupacidn: Otro:
2.3 COMPOSICION FAMILIAR:
Padres: Esposa (0): Hermanoes: Hijos: Otro:
2.4 VIVIENDA:
2.4.1 TENENCIA: Propia:___ Prestada:___ Arrendada:____ Otro:
2.4.2 UBICACION: Adecuada: Inadecuada:
2.4.3 MATERIAL DE CONSTRUCCION:
a) PAREDES: Block:___  Adobe:____ Madera:___  Otro:._
b) TECHO: Terraza:___ Lamina: Palma: Otro:_
¢) PISO: Cemento:___ Madera:____ Tierra: Otro:__

2.4.4 NUMERC DE HABITACIONES:

1 Habitacién: 2 Habitaciones: 3 Habitaciones:_
4 Habitaciones:_ 5 Habitaciones: 6 Habitaciones:_
Otro:

2.4.5 SERVICIOS QUE POSEE:

a) AGUA: _ Potable intradomiciliaria:

No potable intradomiciliaria:____

De rio: - De pozo:_ Otro:___

b} LUZ: Fluido electrico:__ Candela:__  Candil:_

Otro:




2.7

Letrina con hovo ciego: Lavable:
Letrina aérea: Otro:
2.6 QUE PROBLEMAS SOCIALES PRESENTAN:
& . VAGANCIA: o1 No:
b. MENDICIDAD: oi:__ No:
c. DROGADICCION: S1: No::
d. ALCOHOLISMO: of: No:___
e. PROSTITUCION: Si: No:
f. MAL TRATO: | oi: No:__.
£. SOBREPROTECCION: si-_ No:
h. ORFANDAD: - o1: No:___
i. HACINAMIENTO: o1 No:
J- ABANDONO: of:___ No:
k. DESINTEGRACION FAMILIAR: S5i: No:
CAUSAS DE LOS PROBLEMAS SOCIALES:
Abandono:___ Rechazo Familiar:_ . Rechazo bocial:

I11.

3.1
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c) SANITARIO: Inodoro con sello de agua:.__

Falta de recursos psara adquirir su medicamento:

Falta de recursos para cubrir sus necesidades basicas:

FPalta de scceso a un empleo: Otro:

ASPECTOS GENERALKES GOBRE LA ENFERMEDAD:
SABE USTED DE QUE ENFERMEDAD PADECE: Si:

No:

el ——




b, .

»

~-96-
3.2 CUAL CREE USTED QUE ES EL ORIGEN DE SU ENFERMEDAD:
Parto mal atendido:_ Traumatismo: Alcoholismo:.

Sobrenatural: Desconoce la causa: Otro:

3.3 QUE HACE CUANDO A SU FAMILIAR LE DA UNA CONVULSION O
ATAQUE:

Lo acuesta de lado:___ Le afloja la ropa:__ _
.Le coloca la cabeza sobre una superficie blanda:____
No sabe que hacer:____ Otro:___

3.4 ESTA TOMANDO ACTUALMENTE SU MEDICAMENTO:

Si: No: - Lporqué?

Falta de recursos econétmicos: Otro:

3.5 TOMA EL MEDICAMENTO EN LA FORMA QUE EL MEDICC LO INDICA:

Si: No: LPorqQué?
Se le olvida: | Lo descontinta:.

Lo aburre: Toma dosis eXxXcesivas: .

Falta de recursos econdtmicos: _ -

Toma dosis insuficientes:

Debido a sus problemas sociales: Otro: _

3.6 COMO LO OBTIENE:

Lo compra el paciente: Lo compra la familia:

———

Se lo regalan: Otro:
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3.7 ASISTE A LAS CITAS QUE EL MEDICO LE ASIGNA: Si:___ No:____
SPorqué? Falta de recursos econdmicos:
No le da importancia:
No tiene tiempo:

Tiene problemas familiares: ____  (Otro:

3.8 CUANDO PRESENTA PROBLEMAS PERSONALES O FAMILIARES A QUE
PROFESIONAL DE LA CLINICA DE EPILEPSIA HA BUSCADO:

Médico:._ _ Neurédlogo: Trabajador Social:

Secretaria: Otro:

3.8 CONSIDERA USTED IMPORTANTE QUE EN LA CLINICA DE EPILEPSIA
HAYA UN TRABAJADOR SOCIAL:

Sic

SPorqué’”’ . o _ _ . -

FE— — L eyl i _ - il

No:_ SPorqué? L . . —_— o

3.10 ESTARIA DISPUERSTO ASISTIR A LAS RRUNIONES QUE EL PERSONAL
DE LA CLINICA ORGANICE EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES:

oi: - No:

e P el - —
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