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INTRODUCCION

UN DERECHO ELEMENTAL DEL HOMBRE, DERIVADO A SU VEZ DE UNA
NECESIDAD BASICA, ES EL QUE TIENE DE DISFRUTAR DE UNA SALUD IN
TEGRAL ES DECIR., EL FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO DE MANERA AR-
MONICA' DE AHI QUE DESDE TIEMPOS REMOTOS EXISTA LA PREOCUPA-
CI16N DE BUSCAR EL BIENESTAR F{SICO DE LA POBLACION EN NUESTRO-
Pats,

ACTUALMENTE; UN PROBLEMA QUE AFECTA AL INDIVIDUO DE MANE-
RA SIGNIFICATIVA POR SU INCREMENTO, A GRADO TAL QUE TRANSTORNA
LA SALUD DE LA POBLACION, ES LA EPILEPSIA, CUYAS CARACTER{STL
CAS GENERALMENTE SE MANIFIESTAN POR DIVERSA ETIOLOGfA.

ENTIENDASE., ENTONCES, A LA EPILEPSIA COMO UN TRANSTORNO -
PROVOCADO POR UNA ACTIVIDAD ELECTRICA ANORMAL DE LAS CELULAS =~
CEREBRALES {NEURONASS QUE SE PRESENTAN BRUSCA Y REPENTINAMENTE
Y DESEMBOCA EN CRISIS QUE SE MANIFIESTAN DE DIFERENTES MAGNITU
DES A GRADO TAL QUE LLEGA A REPERCUTIR PRIMORDIALMENTE EN LA -
FAMILIA Y COMO CONSECUENCIA A LA SOCIEDAD.

PARA TAL EFECTO ES EL INsTITUTO MACTONAL DE MEUROLOGIA Y
DE NEUROCIRUGfA, QUIEN LLEVA A CABO LA ATENCION DEL PROBLEMA -
PRINCIPALMENTE CON EL APOYO DEL PROGRAMA PRIORITARIO DE EPILEP
siA (P:P:E:), EN COORDINACION A SU VEZ CON OTRAS INSTITUCIONES



SI

DE DIVERSOS NIVELES DE ATENCION, LA INICIACION OPERATIVA NO ES
SOLO DE CARACTER MEDICGO, RESALTANDO ENTONCES, LA IMPORTANCIA -
QUE TIENE LA REPERCUSION SOCIAL DEL PADECIMIENTO.

Lo ANTERIOR HACE RESALTAR NUESTRO INTERES, EN UNA SERIE -
DE CONSIDERACIONES QUE INDICAN, ENTRE OTRAS COSAS. LA DURA REA
LIDAD EN LA QUE ESTOS INDIVIDUOS SE VEN INVOLUCRADOS! .Y NO ==
$6LO ELLOS PUES A SU VEZ TAMBIEN LO SON LOS FAMILIARES, CORRE-
LACIONADOS POR LAS CONDUCTAS INAPROPIADAS TALES COMO: RECHAZO-
MARGINACIGN, SOBREPROTECCION Y LO LIMITAN A TENER UN DESARRO -
(L0 INTEGRAL, ALTERANDO CON ELLO, SIGNIFICATIVAMENTE LA DINA -
MICA FAMILIAR EN LOS ASPECTOS PS1cOL6G1CO, ECONGMICO Y SOCIAL.

EL DESCONOCIMIENTO ACERCA DE LA ENFERMEDAD EN LA FAMILIA-
REPERCUTE EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DEL DESARROLLO INDIVIDUAL
DEL PACIENTE, LO QUE HACE QUE PRESENTE MAYOR ADVERSIDAD EN -
LAS CONDICIONES SOCIALES, EN LAS QUE SE DESENVUELVE, LIMITAMDO

LO E INCAPACITANDOLO DE FORMA TAL QUE EL PACIENTE QUEDA RELEGA
DO EN SU MEDIO AMBIENTE,

As{ PUES, EL MOTIVO DE LA ELECCIGN DEL TEMA NO FUE DESCU-
BRIR ALGO NUEVO, SINO PLANTEAR LA NECESIDAD DE UN CAMBIO AL -
RESPECTO, MOTIVANDO LAS CONCIENCIAS DE LAS PERSONAS INTERESA -
DAS EN EL PACIENTE AFECTADO, TRATANDO DE BRINDAR EL TRATAMIEN-
TO 6PTIMO PARA SU CONTROL, EL CUAL DEBE DE SER EJERCICIO A NL
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VEL DE LA COMUNIDAD EN GENERAL., CON EL OBJETO DE QUE ESTE IN -
FORMADA ADECUADAMENTE Y QUE CON SU ACTITUD DE AL ENFERMO EL =
APOYO Y TRATO QUE COMO TODO SER HUMANO MERECE.,

A TAL EFECTO LA PRESENTE INVESTIGACION ES LLEVADA TEGRI-
CA Y PRACTICA, BASADA ESTA SEGUNDA EN 10S DATOS PROPORCIONADOS
Y RECOPILADOS DEL INsTITuTO NAciONAL DE NEUROLOGfA Y DE NEURO-
CIRUGIA,

PorR LO QUE EN EL CAPITULO [ SE LE DA MU-STRA BREVE PERO
CONCISA DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE LA SALUD EN MExico, -
EN SUS DISTINTAS ETAPAS, AS{ COMO LA APARICION DE LAS DIVER-
sAS INSTITUCIONES, LOS NIVELES DE ATENCIGN, LAS POLITICAS Y ES
TRATEGIAS., EN EL MISMO CAPfTULO SERALAMOS LA IMPORTANCIA DEL
PROGRAMA PRIORITARIO DE EPILEPSIA (P,P.E.) CON SUS OBJETIVOS -
Y COORDINACION CON LAS DIFERENTES AGRUPACIONES DE SALUD.

En eL CAapfTuLo Il MENCIONAMOS A LA EPILEPSIA DESDE SUS -
PROPIAS CONCEPCIONES, ETIOLOGfA., TIPOS, CON LA FINALIDAD DE TE
NER PRESENTE Y ESCLARECER LA REPERCUSIGN DE LA ENFERMEDAD,

EL CapfTuLo 111 HACE REFERENCIA A LA FAMILIA., QUE ES LA
PRINCIPAL FUENTE DE RELACION DIRECTA CON EL ENFERMO A TRAVES -
DE SUS CONCEPCIONES, ASPECTOS GENERALES, ANTECEDENTES INMEDIA-
TOS, EL CICLO VITAL EN SUS DIVERSAS ETAPAS Y TIP0S, ASI COMO -
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SUS FUNCIONES BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y DE SOCIALIZACION.

DicHo CAPfTULO REMONTA HACIA LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL
PROCESO DE SOCIALIZACION RESALTANDO ASPECTOS COMO LA ESCOLARI-
DAD., DEPORTES, MATRIMONMIO, DISTRACCIONES Y TRABAJO, QUE PUEDEN
' SER REFLEJO EN DONDE SE DEN LAS LIMITACIONES Y DFSINFORMACION-
QUE HACEN AL ENFERMO SENTIRSE INUTIL., RELEGADO Y MARGINADO,

COMPLEMENTANDO AL ESQUEMA TEGRICO ANTERIOR, SE MANIFIES-
TA EN LA INVESTIGACION DE CAMPO, QUE ES EL FUNDAMENTO Y JUSTI-
FICACION DE LAS HIPOTESIS. PARA TAL EFECTO SE TOMO EN CUENTA -
UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE 70 PACIENTES CON EPILEPSIA Y SUS
RESPECTIVOS FAMILIARES, DETERMINANDO VARIABLES QUE REAFIRMAN -
EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION,

CULMINA ESTA PRESENTANDO LAS CONCLUSIONES PRODUCTO DE LA
MISMA, Y A MANERA DE SUGERENCIA, UNA PROPUESTA TEOGRICO-METODO-
LOGICA, PARTIENDO DE LA ESPECIFICIDAD, DE'TRABAJO SOCIAL.

SE INCLUYE ADEMAS, UN GLOSARIO PARA LA INTERPRETACION DE
LA TERMINOLOGfA MEDICA QUE SE UTILIZA. CULMINANDO CON LA Bl -
BLIOGRAFfA EMPLEADA EN LA INVESTIGACION.

ESPERAMOS QUE ESTE TRABAJO SIRVA DE ALGUNA MANERA, A -
PERSONAS O INSTITUCIONES, INTERESADAS EN EL TEMA.



CAPLTTULOD I
“LA SALUD EN MEXICO"

LA SALUD HA SIDO CONSIDERADA COMD UNA CONDICION DEL ORGA
NISMO, EL CUAL DEBE ESTAR FISICAMENTE [{NTEGRO, FUNCIONAR DE MA
NERA ARMONICA, DE AHf QUE DESDE TIEMPOS REMOTOS EXISTA LA PREQ

CUPACIGN DE BUSCAR EL BTENESTAR FISICO DE LA POBLACION EN NUES
TRO PAfs.

EN LA ETAPA COLONIAL SE DESARROLLS UNA SERIE DE CONOCI-
MIENTOS TERAPEUTICOS, LOS CUALES ESTABAN BASADOS EN LA EXPE -
RIENCIA, Y SE SUSTENTABAN EN LA BOTANICA MEDICA, AS{ COMO ALGU
NOS OTROS RECURSOS COMO™ LAS BEBIDAS, LOS MASAJES. EL BANO TER
MAL., LAS DIETAS Y ALGUNAS FORMAS DE CIRUGIA., AS{ SE TENfA UN -
CONOCIMIENTO DIFERENCIAL DE VARIAS ENFERMEDADES REALIZANDOSE -
SEGUN UNA CONCEPCION MAGICO-RELIGIOSA,

LA coNQUISTA PRODUJO EN MEXICO PROFUNDOS CAMBIOS EN MATE
RIA DE SALUD, SE INTRODUJERON AGENTES INFECCIOSOS DESCONOCIDOS

Y POR LO TANTO NUEVA PATOLOGIA EN UNA POBLACION AJENA A TODO -
ELLO,

LA ATENCIGN DE LA SALUD DE LOS NUEVOS POBLADORES ESPARO-
LES Y DE LOS MESTIZOS SE HIZO EN LOS HOSPITALES QUE FUERON -
CREADOS PARA TAL EFECTO:; como EL HosPITAL DE JESUS DE NAZARENOD
en 1524, L pe San Hip6LiTOo EN 1566 v £L HospiTaL DE SAN LAza-



RO EN 1572 ¥ sU PROPAGACION A OTROS LUGARES DE LA Nueva Espafia,
ASf{ COMO PARA LA ATENCION DE LA POBLACION NATIVA: CABE DESTA -
CAR LA FUNCION DE ESTOS CENTROS ASISTENCIALES, NO UNICAMENTE -
CcoMO INSTITUCIONES DE BENEFICIENCIA COMO DE PRACTICA MEDICA.

EN LA £POCA INDEPENDIENTE DESAPARECE LA MAYORIA DE LOS
CeENTROS HOSPITALARIOS, AUNQUE DEBE SEMALARSE QUE YA A FIMNES

.DEL s1eLo XVIII., BUENA PARTE DE ESTOS SE ENCONTRABAN EN DECA
DENCIA, ESTE PROCESO NBEDECI6 A LAS DISPOSICIONES QUE SUFRI -
RfAN LOS MEDIOS DE SUSTENTO DE LOS HOSPITALES: LA REAL CEDULA-
DE 1804, QUE ENAJENABA LOS BIENES RAICES DE LAS OBRAS Y LAS LE
vEs DE 1812 QUE TENDIAN A SUSTRAER LOS HOSPITALES DE LA lGLE-
SIA.

En 1820 LAS CORTES ESPANOLAS SUPRIMEN LAS GRDENES HOSPI-
TALARIAS PASANDO LOS ESTABLECIMIENTOS ATENDIDOS POR ELLAS A -
LOS AYUNTAMIENTOS.,

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EN LA EPOCA DE LA REFORMA SE
CREG LA DIRECCIGON GENERAL DE BENEFICIENCIA PARA CENTRALIZAR -
LOS BENEFICIOS HOSPITALARIOS Y PARA ORGANIZAR, COORDINAR Y SOS
TENER CON.DISTINTOS MEDIOS LA BENEFICIENCIA PUBLICA A FIN DE -
CONVERTIRLA EN UN SERVICIO QUE DEPENDIERA DEL ESTADO,

Poco DESPUES CUANDO DA INICIO AL PROFIRIATO, EL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUBRIDAD PUBLICA ESTABA SUPEDITADO A LA JunTa DI
RECTIVA DE BENEFICIENCIA Y PARA COMIENZD DEL SIGLO PASA A DE -



'PENDER DE LA SECRETARfA DE GOBERNACION,

A PARTIR DE ESTA EPOCA SE INICI® UNA LABOR HIGIENISTA -
ACELERADA, QUE OBEDECE A LA NECESIDAD DE FAVORECER EL INCIPIEN-
TE CRECIMIENTO ECONGMICO Y URBANO PROPICIADO DURANTE ESTA EPOCA,

EL c6DIGO SANITARIO, REFORMADO EN 1902, CONTEMPLANDO EL-
CONTROL DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS, LUCHA ANTIRRABICA, LA VIGL
LANCIA DE PUERTO Y FRONTERAS, PROVEfA EL ESTABLECIMIENTO DE CUA
RENTENAS Y REGULABA LA INTRODUCCION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE
Y ALCANTARILLADOS. EL ACCESO DIFERENCIAL A LA ATENCION MEDICA
SE PERCIBE CON LA =XISTENCIA EN LA CAPITAL DE LA REPUBLICA DE

1

I

HOSPITALES PARA LAS COLONIAS EXTRANJERAS ESPAﬂOLAS; INGLESA Y
FRANCO-SUIZ0-BELGA.

PosTERIORMENTE FrAncIsco 1., MADERO DECLARS INSTITUCION
OrFiciAaL A LA Acapemia NacionaL pE Mepicina, En 1915 se crREA LA
POLfTICA SANITARIA ESPECIAL PARA COMBATIR EL TIF0,

En Ese MIsMo ANO EL INGENIERO ALBERTO J. PANI, PUBLICA -
LA HIGIENE EN MEXICO DONDE SEFALS QUE EL HOMBRE ENCABEZABA LA -
LISTA DE ENFERMEDADES SOCIALES, Y QUE UN ESTADO DE MISERIA FI -
SIOLOGICA ERA LA CAUSA MAS EFICIENTE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
GENERALES, UBICA EN SEGUNDO LUGAR A LA MORTALIDAD INFANTIL., LA
CUAL PRESENTABA MAS DEL CUARENTA POR CIENTO DE LA TOTALIDAD Y



POR ULTIMO LAS CAUSAS FISICAS DE CONTAGIO Y LA ALIMENTACION INA
DECUADA.

Es Asf COMO SE LE OTORGA, AL CONSEJO DE SALUBRIDAD ATRI-
BUCIONES SUPERIORES A LAS DE UNA SECRETARIA Y EL NUEVO ESTADO-
MEXICANO ASUMIA TAREAS PROPIAS COMO ERAN LA SANIDAD Y LA ASIS -
TENCIA SOCIAL, CONSTITUYENDOSE Asf, EN 1917 EL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD POBLICA Y EL INSTITUTO BACTERIOL6GICO NACIONAL SE -
TRANSFORMA EN EL INSTITUTO DE HIGIENE.

En 1922 SE CREA LA OFICINA DE EDUCACION HIGIENICA, CELE
BRANDOSE LA PRIMER CONVENCION SANITARIA NACIONAL Y SE FUNDA EL
PRIMER DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO, HABIENDO UNA GESTION POR -
PARTE DE OBREGON QUE IMPULSABA EL SANEAMIENTO ANTIMALARICO, EL
SERVICIO SE PRESTABA EN FORMA ENDEMICA Y EPIDEMICA: Asi MIsmo -
SE ORGANIZG TAMBIEN LA BENEFIcI1ENCIA PUBLICA EN EL DisTRITO FE-
DERAL ASf como EL SERvICIO AUTONOMO DE HIGIENE INFANTIL Y LA -
Asoc1ACION NACIONAL DE PROTECCION A LA INFANCIA.

EN EL PERfODO DEL PRESIDENTE CALLES CUANDO SE FUNDA LA -
ESCUELA DE SALUBRIDAD E HIGIENE, SE PROMULGA EL NUEVO REGLAMEN-
To DE SALUBRIDAD POBLICA Y SE INICIA LA PROMOCION A TRAVES DE -
LA PUBLICACION DEL BOLETEN DEL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD, AL -
SIGUIENTE Aflo 119262 se MopiricA EL CADIGO SANITARIO PUES SE FE
DERALIZA LA SALUBRIDAD MEDIANTE LA CENTRALIZACIGN DE LA AUTORI-
DAD SANITARIA EN EL CoNsEJO DE SALUBRIDAD GENERAL Y EN EL DEPAR



TAMENTO DE SALUBRIDAD ASf COMO LA DE LIMITACIGN DE LAS FUNCIO -
NES ESTATALES Y LOCALES IMPULSANDO LA EDUCACION HIGIENICA., ASEN
TANDO BASES DE HIGIENE INDUSTRIAL Y SE REGLAMENTA LA PROPAGANDA
DE MERCANC{AS QUE PUEDEN DAFMAR A LA POBLACION,

EN LOS SIGUIENTES SEIS AFOS LOS ESTADOS ESTABLECIERON =
SUS PROPIOS CONSEJOS. Y DEPARTAMENTOS DE SALUBRIDAD, LO QUE OCA
SION® CONSTANTES CONFLICTOS DE JURISDICCION ENTRE AUTORIDADES -
SANITARIAS, FEDERALES Y LOCALES: PARA SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA,
A FINES DEL PER{ODO DE ABELARDO RODR{GUEZ SE DECRETO UN NUEVO -
CODIGO SANITARIO EN EL CUAL EL INTERES PUBLICO, LA UNIFICACION,
COORDINACION Y COOPERACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS, COOPERA
TIVAS PROTUARIAS Y L0S SERVICIOS DE HIGIENE RURAL Y MAS ADELAN-
TE INICIA SUS ACTIVIDADES EN LAS ZONAS AGRICOLAS EN DIFERENTES-
SECTORES CON LA VISION DE ‘IRRIGACION, COLONIZACION Y SALUBRI -
pap’, (1)

EN EL PERfODO DE CARDENAS SE REALIZARON DIVERSAS ACCIO -
NES EN EL AREA DE SALUD, DE SUMA IMPORTANCIA PUES SE CREAN,LOS
SERVICIOS DE:

1), HiclENE INDUSTRIAL, PARA PROTEGER LA SALUD DE LOS -
TRABAJADORES ;
(1). "NECESIDADES ESCENCIALES EN MEX1cO0”

SITUACION ACTUAL v PERSPECTIVA AL ANO 2000, 4o, SALUD,
COPLAMAR, Ep, S1éLo XXI 2A Ep,



2).. SANITARIOS EJIDALES COOPERATIVOS: Y

3), LA IMPLANTACION DEL SERVICIO MEDICO SOCIAL DE LOS -
PASANTES DE MEDICINA EN LAS ZONAS RURALES, DESTACAN
DOSE ASf LA PREOCUPACION POR DICHO SECTOR,

TAMBIEN EN ESTE ARNO SE ESTABLECIO LA COMISION INVESTIGA-
DORA DE LA SITUACION DE LA MUJER Y DE LOS NIOS TRABAJADORES,

OTRO HECHO TRASCEDENTAL ES LA CREACION DE LA SECRETAR{A-
DE AsISTENCIA EL 31 DE DicleMBRE DE 1937, POR LA INTEGRACION DE
LAS ANTIGUAS BENEFICIENGIAS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL DISTRITO -
FEDERAL Y EL DEPARTAMENTO AUTGNOMO DE ASISTENCIA SoCIAL INFAN -
TIL. SE PLANTEG EL CONTROL DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Y LA LUCHA -
CONTRA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DE I1GUAL MODO SE CREA LA -
OF1CINA GENERAL DE HiGI1ENE SociaL v MeniciNA EJIDAL PROPORCIO-
NANDOLES ATENCION MEDICO-QUIRURGICA INCLUSIVE,

POSTERIORMENTE SE CREA EL INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y EN -
FERMEDADES TROPICALES CON LA COLABORACION DE LA FUNDACION ROCKE
FELLER, LA CUAL APOYA LA LUCHA ANTIPALUDICA PUES ESTABA INTERE-
SADA EN LA EXPLOTACION DE LAS ZONAS TROPICALES,

Es en 1943 cUANDO SE FUNDEN LA SECRETARfA DE LA AsISTEN-
c1A PUBLICA Y EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD EN LA SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, CON LO QUE OBTIENE MAYOR COORDINACIGN-
ENTRE LAS LABORES ASISTENCIALES Y SANITARIAS.



St INAGURA EL INsTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA Y EN ~-
1946 er. HospiTaL DE ENFERMEDADES DE LA NUTRICION, Asf como tLa-
EXTENCION DE UNA RED HOSPITALARIA DE S.S.A. QUE FINALMENTE QUE-
DO INCONCLUSA, SE REALIZARON CAMPANAS DE INMUNIZACIGN FUERON -
PRIVILEGIADAS SOBRE EL RESTO DE LAS MEDIDAS DE LA MEDICINA PRE-
VENTIVA,

CoN EL PRESIDENTE DfAz ORDAZ TRATAN DE ESTABLECER MECA -
NISMOS INTERINSTITUCIONALES DE COORDINACIGN, CREANDO LA ComMi- -
SIGN MIXTA COORDINADORA DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA Y SEGU-
RIDAD SOCIAL, FORMADA POR LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTEN
cIA, EL INSTITUTO MexicANo DEL SEGURO SociAL. INsTITUTO DE Secu
RIDAD AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL EsTADO,

PARA EL Af0 DE 1971, st ExpiD16 LA LEY FEDERAL PARA PRE-
VENIR Y CONTROLAR LA CONTAMINACION AMBIENTAL Y EN ENERO DE 1971
SE CRES LA SUBSECRETARA DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE, DEPEN -
DIENTE DE S;S.A.; EN LOS Afios SIGUIENTES A 1974 sE puBLicA EL
PLAN NACIONAL DE SALUD QUE ESTA VIGENTE HASTA 1983,

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE ENTRE 1978 v en 1982, EL Go-
BIERNO FEDERAL EMPRENDIO UNA SERIE DE INICIATIVAS TENDIENTES A
AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE SALUD PARTL
CULARMENTE EN EL MEDIO RURAL, DE ESTAS EL MAS IMPORTANTE FUE EL
convENIo I.M.S.S. - COPLAMAR Lo CUAL MEJORG DE ALGUNA MANERA A



ESTE MEDIO CONSIDERANDOSE QUE TAMBIEN DICHO MEJORAMIENTO SE DE

BIO AL INCREMENTO DE LA COBERTURA DE LOS MEDICOS. MO OBSTANTE,-
LAS POL{TICAS DEL ESTADO MEXICANO SE CARACTERIZAN POR:

A).. ATENDER SOLAMENTE UNA FRACCION DE LA POBLACION;

B),

c).

pl.

E),

Fl,

6,

POR PRESTAR SERVICIOS DE SALUD QUE NO REUNEN SERVI -
C10S DE ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONGMICA, ACEPTA-
BILIDAD, DISPONIBILIDAD, SUFICIENCIA, Y CONTINUIDAD,
SOBRE TODO QUE NO SON CONGRUENTES CON LAS NECESIDA -
DES DE SALUD DE LA POBLACIGN,

UN MODELO CURATIVO, URBANO, HOSPITALARIO, ONEROSO Y
SIN GRANDES BENEFICIOS EN LA SALUD DE LA POBLACIGN:

EL PREDOMINIC DE LAS INMUNIZACIONES Y LOS PROGRAMAS-
DE CONTROL DE VECTORES SOBRE EL RESTO DE LOS RECUR =
S0S PREVENTIVOS:;

UN DESARROLLO ERRATICO E INSUFICIENTE DE LOS SERVI -
CICS NO PERSONALES DE SALUD:

LA MULTIPLICIDAD DE PROGRAMAS Y PLANES INCONEXOS SO-
BRE UN MISMO PROBLEMA O AREA:

LA BAJUA PRIORIDAD DE GASTO EN SALUD; EL APOYO DESPRO
PORCIONADO A LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES A EXPEN -
SAS DE OTROS RUBROS; Y LA ORIENTACION DE LAS DEROGA-



CIONES A LOS TRABAJADORES ASALARIADOS URBANOS Y A LA
BUROCRACIAY

HLl, UNA LEGISLACION EN MATERIA DE SALUD QUE NO CONTIENE
EN FORMA EXPLIEITA EL DERECHO A LA SALUD, EN LA QUE
LA MAYORIA DE LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS SON
OBSOLETAS Y CON FRECUENCIA NO SE RIGE SU CUMPLIMIEN
T0.

POR LO QUE SE PUEDE OESERVAR EN LO ANTERIOR EXPUESTO, -
LA SALUD EN NUESTRO PAfS NO HA SIDO DEL TODO VENTAJOSA YA OUE
SE DEBE DE CONSIDERAR QUE MEXICO NO POSEE LA CANTIDAD DE RECUR
SOS SUFICIENTES PARA CUBRIR TODA LA DEMANDA DE SALUD QUE EXI1S-
TE SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD PRINCIPALMENTE AL INGRESAR EL
C. PRESIDENTE CARLOS SALINAS DE GORTARI, EN ALGUNAS DE SUS TE
SIS NOS MENCIONA LA IMPORTANCIA QUE TIENE PARA EL QUE LOS TRA-
BAJADORES DE LA SALUD LO APOYEN EN CUANTO A AMPLIAR Y DAR MEJQ
RES SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE MExico,

EL Lic. CARLOS SALINAS DE GORTARI, AL IGUAL QUE SU ANTE
cesor Lic, MiGUEL DE LA MADRID HURTADO MENCIONA LA NECESIDAD -
QUE TIENE LA POBLACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ES POR ESTO-
QUE EN SU QUINTO INFORME DE Gomi1erno EL Lic. MicueL pE LA Ma -
DRID, MENCIONA SOBRE LA PUBLICACION DEL REGLAMENTO DE LA LEY -
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA PuBLICI
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DAD AS{ COMO TAMBIEN LA TERMINACION DEL PROYECTO DE REGLAMENTO-
REFERENTE AL CONTROL SANITARIO DE LAS ACTIVIDADES LOCALES, ESTA
BLECIMIENTOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS EN MATERIA DE SALUBRIDAD
GENERAL Y ESTOS REGLAMENTOS ANTERIORES PERTENECEN AL ISSSTE v .
VAN ENCAMINADOS HACIA EL BENEFICIO DE LOS DERECHOHABIENTES A
ESTA INSTITUCION, POR OTRA PARTE CABE RESALTAR LA APLICACION
DEL CONVENIO IMSS-COPLAMAR EN OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN
DONDE NO SE HABIA OPERACIONALIZADO ESTE: EN EL SEXTO INFORME DE
GOBIERNO COMENTA SOBRE LA AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.,
TOMANDO EN CUENTA QUE DURANTE SU SEXENIO OCURRIERON HECHOS QUE
LIMITARON EL AMPLIAR LA COBERTURA DE SALUD, TALES COMO EL SISMO
pE 1985,

SE PREDICE QUE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, -
MUESTRAN QUE PARA EL ANO 2000 MAS DE EL 6% DE LA POBLACION ESTA
RA CUBIERTA, TENIENDO BENEFICIOS DE SALUD, AS{ COMO TAMBIEN LA

PROPORCIGN DE MEDICOS ESPECIALISTAS RESPECTO A MEDICOS GENERA -
LES CRECERA,

DE TAL FORMA LOS SERVICI0S PERSONALES ESTARAN CONSTITUI-
DOS POR UN SISTEMA INTEGRADO A TRES NIVELES DE ATENCION:

- EL PRIMER NIVEL SERA DE AMPLIA DISTRIBUCIGN GEOGRAFICA.,
EL CUAL DEBE ESTAR EN CONTACTO DIRECTO CON TODA LA POBLACION, -
UBICANDOSE TANTO EN COMUNIDADES RURALES, COMO EN CENTROS URBA -
NOS, OFRECIENDO SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL Y ALGUNAS ESPECIA
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LTDADESU CONTARA CON PERSONAL PROFESIONAL Y CON PERSONAL TECNI-
CO AUXILIAR ASI coMO LABORATORIOS QUE APOYEN SUS LABORES,

- EL SEGUNDO NIVEL, SERA DE DISTRIBUCION MAS REDUCIDA, -
CONCENTRARA LOS PROBLEMAS MEDICOS, NO RESUELTOS EN EL PRIMER NI
VEL, OFRECIENDO TAMBIEN ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES.

- EL TERCER NIVEL DE DISTRIBUCION GEOGRAFICA., AUN MAS LI
MITADA., OFRECERA SERVICIOS DEL RESTO DE LAS SUBESPECIALIDADES -
MEDICAS.,

Es Asf coMo EL OBJETIVO PRIMORDIAL QUE SE PERSIGUE DEN -
TRO DE LO ANTERIOR ES FRENAR EL CRECIMIENTO DEL TERCER NIVEL Y
DAR MAS IMPORTANCIA A LA ATENCIGN DEL PRIMER NIVEL YA QUE EN LA
ACTUALIDAD SE PERCIBE QUE LOS HOSPITALES DE ESPECIALIDAD TIENEN
UNA SOBRE DEMANDA, QUE HOSPITALES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL -
TIENEN LA CAPACIDAD DE ATENDER.

CONSIDERANDO QUE LA SALUD ES UN ESTADO DE BIENESTAR EN -
EL ORGANWISMO, ES NECESARIO ESTABLECER QUE LOS PUNTOS DE VISTA -
DE ALGUNOS AUTORES RETOMAN OTROS ASPECTOS GUE ENMARCAN EN LOS -
CONCEPTOS QUE A CONTINUACIOM SE MENCIONAN,

LA SALUD...

o

;-. Es UN ESTADO DE EQUILIBRIO ENTRE EL AGENTE AGRESOR;



12

EL HOMBRE Y SU MEDIO AMBIENTE” (ALVAREZ BALBAS).

¥,.. ES UN CONTINUO ACCIONAR DEL HOMBRE FRENTE AL UNIVER
S0 FIsIco, MENTAL Y SOCIAL EN QUE VIVE., SIN OMITIR ESFUERZOS -~
PARA MODIFICAR Y TRANSFORMAR AQUELLO QUE DEBA SER CAMBIADO,.,"-

(FERRARA),

”,,, ES UN SISTEMA ABIERTO QUE RECIBE INSUMOS REPRESENTA-
DOS POR LOS RECURSOS DE TODO TIPO QUE EN NUESTRO SECTOR SE -
VUELCAN., RECURSOS QUE SON ELABORADOS E INSTRUMENTADOS, ORGANIZAN
DOLOS PARA LA REALIZACIGN DE ACTIVIDADES QUE APARECEN COMO SERVI
C10S QUE SE PRESTAN A LA COMUNIDAD QUE RESULTAN PUES EL PRODUC-
TO FINAL DEL SISTEMA...” (Sonise,

“... Es EL ESTADO DE BIENESTAR COMPLETO F{SICO, MENTAL Y
SOCIAL: NO SIMPLEMENTE LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD DE INVALIDEZ...”
0.M.S.).,

EN NUESTRA OCUPACION., LA DEFINICIGN QUE NOS PRESENTA LA-
0.M.S. ES CONSIDERADA COMO UNA DE LAS MAS ACERTADAS., YA QUE EL -
INDIVIDUO QUE GOZA DE UNA COMPLETA SALUD EN LA MAYORfA DE LOS cA
SOS TIENE UN DESARROLLO EQUILIBRADO,

EXISTEN ALGUNOS FACTORES QUE CONDICIONAN EL COMPORTAMIEN
TO DE LA SALUD POR EJEMPLO EL CONOCIMIENTO Y LA EXPERIENCIA QUE-
PUEDA TENER LA POBLACION EN CUANTO A ESTA., AS{ COMO TAMBIEN LAS
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CONDICIONES ECONGMICAS Y SOCIALES ESTO RELACIONADO CON EL NIVEL-
DE VIDA QUE TENGAN LOS INDIVIDUOS.

DENTRO DE ESTO SE DEBE CONSIDERAR LA EDUCACION PARA LA

SALUD, DEBIDO A QUE LOS HABITOS Y CONDUCTAS QUE PUEDA TENER EL

INDIVIDUO ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON ESTE FACTOR, ES -
AQU{ DONDE L.OS MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION TIENEN UN PAPEL -
TRASCENDENTAL ACRECENTANDO LA EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS  DE

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, POR MEDIO DE LA INTERACION EN LA POBLA
CION,

DENTRO DE ESTA EDUCACION ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA -
LA PROMOCION QUE SE DEBA DAR, LA CUAL EN LA ACTUALIDAD EN PARTE-
ES OFRECIDA POR INSTITUCIONES EN DONDE SE IMPARTEN CURSOS A LAS
COMUNIDADES, CON EL FIN DE MOTIVAR AUN MAS SU INTERES, EN CUANTO

A LAS MEDIDAS QUE DEBE ADOPTAR PARA EL USO ADECUADO DE LOS RECUR
S0S QUE E£STAS POSEEN.

PARA QUE DE ESTA MANERA EL INDIVIDUO ESTE CONVENCIDO -
QUE DE LO QUE VA A REALIZAR LE TRAERA BENEFICIO A EL, A SU GRUPO,
O A LA COLECTIVIDAD, EN REFERENCIA A ESTO EL DR. MANUEL SANCHEZ-
RosSADD NOS MENCIONA LOS GRADOS DE PARTICIPACIGN COMENTANDO QUE -
“lLA INTERVENCION DE LA COMUNIDAD PUEDE TENER AMPLIA GAMA DE POSI

BILIDADES, EN FORMA CONVENCIONAL., ES FACTIBLE CONSIDERAR CUATRO-
GRADOS:

A): CUANDO LA POBLACION ACEPTA SER OBJETO DE ACTIVIDADES
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DE SALUD PUBLICA; EN ESTE CASO SU FUNCION ES DE CARACTER PASIVO:
AUNQUE IMPLICA UNA ACTITUD O UNA RESPUESTA UN TANTO FAVORABLE

PERO TOTALMENTE DEPENDIENTE:

B)., COLABORANDO EN LA EJECUCION DE ALGUNAS ACTIVIDADES

SENCILLAS, COMO POR EJEMPLO INVITAR A OTRAS PERSONAS PARA QUE
ACUDAN A LOS SERVICIOS DE SALUD, O FACILITAR UN LOCAL PARA LA
REALIZACIGN DE CLINICAS DE CAMPO. ETC,

c). RESPONSABILIZANDOSE DE FUNCINMES DE DETERMINADA MAG
NITUD., POR EJEMPLO DESARROLLANDO VOLUNTARIAMENTE ACTIVIDADES DE
CARACTER AUXILIAR,

D). ADOPTANDO UNA ACTITUD CRITICA A UNA CONDUCTA PARTICL
PATIVA ORGANIZADA Y CUYA ACTUACION INFLUYA EN LOS PROGRAMAS DE -
SALUD” (2),

UUN REQUISITO PARA LLEVAR A CABO LN ANTERIOR ES LA ORGANL
ZACION DE LA POBLACIGN: PARA TAL EFECTO SE CONSIDERA NECESARIA -
LA LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL YA QUE ESTE ES UN PROFESIONAL =
APTO PARA PONER EN PRACTICA PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA EN DIVER~
SAS FUNCIONES,

OTRO FACTOR QUE INCIDE EN LAS CONDICIONES DE VIDA., DADO-
QUE LA SALUD PLENA EN LOS HABITANTES., DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE
LA FORMA DE VIDA Y SOBRE TODO DE EL ESTRATO SOCIO-ECONOMICO QUE
TENGA LA POBLACION QUE CONDICIONA LA FACILIDAD DEL INDIVIDUO -
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PARA ATENDER EN CASO DE ENFERMEDAD.

Es AQuf EN DONDE ES MECESARIO TOMAR EN CUENTA EL DERECHO
QUE TIENE EL INDIVIDUO A LA SALUD,

PorR LO ANTERIOR Y EN LO REFERENTE A LOS ASPECTOS LEGALES
CABE MENCIONAR A LA’ PoLfTICA SoCIAL CONSIDERANDOSE ESTA COMO EL
CONJUNTO DE LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE ACCION DEBIDAMENTE ARTI-
CULADOS A LA BASE ADMINISTRATIVA Y LEGAL, PARA LA TOMA DE DECI -
SIONES, ENCAMINADAS A LA SOLUCION DE PROBLEMAS SOCIALES QUE SON
EJECUTADAS A TRAVES DE; PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS.

UNo DE LOS PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION PRIORITARIA
ES EL DE SALUD, DEBIENDO DESTACAR LO QUE LA POLfTICA SOCIAL HA -
CONTEMPLADO AL RESPECTO,

"EN EL TEXTO ADICIONADO AL ART{cuLo 4o, DE LA CONSTITU -
CI16N EL 4 DE FEBRERO DE 1983, EN MATERIA DE SALUD, SEFALA QUE -
"TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, LA LEY-
DEFINIRA TODAS LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO DE LOS --
SERVICI0OS DE LA SALUD Y ESTABLECERA LA CONCURRENCIA DE LA FEDERA
CION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENE -
RAL, CONFORME A LO QUE DISPONE LA FRACCISN XVI DEL ArRTicuLo 73~
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DE ESTA ConsTITUCION” (3)

DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO EN EL SEXENIO DEL Lic, Mi
GUEL DE LA MADRID, CABE DESTACAR EL INTERES QUE SE PERDIO, YA -
QUE TODA LA POBLACIGN DE NUESTRO PAfS SIN DIFERENCIACIONES TIENE
DERECHO A UNA EXISTENCIA SANA,

Asf PUES PARA INCORPORAR A LOS GRUPOS MAS NECESITADOS Y-
MARGINADOS A MAYORES Y MEJORES NIVELES DE VIDA, EL EsTApo com --
PRENDE ACCIONES, DE LAS CUALES SOBRESALEN TRES:

- LA COORDINACION DE TODOS LOS ORGANISMOS PURLICOS, FE-
DERALES Y LOCALES PARA QUE, RESPETANDO LOS PRINCIPIOS FEDERALES
Y LA NATURALEZA JUR{DICA DE CADA UNO DE ELLOS, SE MEJOREN Y AM-
PLIEN A CORTO PLAZO LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION,

- LA CAPACITACION INTENSIVA PARA ELEVAR LOS NIVELES DE -
SERVICIOS MEDICOS Y ADMINISTRATIVOS.

- LA BUSQUEDA DE LA PARTICIPACION CIUDADANA ORGANIZADA -
EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD” (4)

(3) "NerecHo CONSTITUCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD”
GUILLERMO SoBERON AcevEDO., SALoMON Dfaz ALFARO, MARcOS-
KAPLAN, ET. AL. PORRUA PP. 95 PRIMERA ED,

(4) "SaLup PeNsAMIENTO PoLfTICO"

MicueL pe LA Maprip 1982-1987,
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EN FUNCION DE LO ANTERIOR, SE OBSERVA EL INTERES DEL Es-
TADO POR MEJORAR LA SALUD EN MExIco,

IMPORTANTE ES RESALTAR QUE AUNQUE EL PAfs, HA PASADO POR
MOMENTOS DIFfCILES NO SE HA IGNORADD EN LA HISTORIA DE MExico,-
QUE EL INDIVIDUO DEBE ATENDER SUS NECESIDADES Y UNA DE ESTAS Y ~
LA PRIMORDIAL ES LA DE LA SALUD,
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1,1 POLITICAS DE SALUD

EN Lo REFERENTE A PoLiTicAs DE SALUD, DENTRO DEL Pran Na
CIONAL DE DESARROLLO EN EL PER{ODO COMPRENDIDO DE 1983-1988, st
MENCIONA UN APARTADO QUE SE REFIERE AL ProGRAMA MNACIONAL DE SA -
LUD EN DONDE SUS OBJETIVOS SON LOS QUE A CONTINUACION SE SUSCRI
BEN:

DE ATENCION MEDICA

1.- DAR SERVICIO MEDICO A LA POBLACION, IGUALAR Y MEJORAR LA CA
LIDAD DEL MISMO. ATENDER LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y LAS -
CAUSAS QUE DAfIEN A LA SALUD, '

2.- DISMINUIR LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y RESTRINGIR LAS NO
TRANSMISIBLES Y LOS ACCIDENTES.,

DE SALUD PUBLICA
1.- PROMOVER LA SALUD DE LA POBLACION FOMENTANDO EL AUTO~CUIDADO
DE LA SALUD.

2,- AYUDAR A MEJORAR LAS CONDICIONES SANITARIAS., Y EL MEDIO AM -
BIENTE DE LA POBLACION,

3.~ CoADYUVAR A REDUCIR LA FECUNDIDAD RESPETANDO LA DECISION Y -
DIGNIDAD DE LAS PAREJAS PARA EQUILIBRAR EL DESARROLLO SOCIC
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ECONGMICO Y EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO.

EL ProcrRAMA NAaC1ONAL DE SALUD., RESALTA CUESTIONES REFE -
RENTES AL DIAGNOSTICO QUE SE REALIZO EN DICHO PROGRAMA,

EN EL CAMPO DE LA ATENCION A LA SALUD SE CONFORMO EL ES-
QUEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE AMPL1O EL DE ASISTENCIA PUBLICA -
AUMENTANDO LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y REDUCIENDO LA TAZA --
DE MORTALIDAD CON LOS PROGRAMAS DE SALUD; AS{ PUES LA COORDINA -
CION DE LOS SERVICIO0S DE SALUD Y LOS ELEMENTOS RECOGIDOS POR LA-
CONSULTA POPULAR EN 1881-1982, APORTARON LAS CONTRIBUCIONES FUN-
DAMENTALES PARA ORGANIZAR UN S1STEMA NACIONAL DE SALUD CON LA CA
PACIDAD PARA RESPONDER DE MANERA MAS EFECTIVA A LAS DEMANDAS AC-
TUALES Y FUTURAS,

PROPOSITOS:
DEBIDO A LA PROBLEMATICA EXPUESTA Y CON EL FIN DE LLEVAR
A CABO LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES DEL DERECHO SOCIAL A LA-

PROTECCION DE SALUD, SE TRATARA DE LLEGAR A CUMPLIR CON LOS SI-
GUIENTES PROPOSITOS:

- DIRIGIR HACIA UNA COBERTURA NACIONAL LOS SERVICIOS DE-
SALUD; GARANTIZANDO UNA RAZONABLE CALIDAD PARA CADA UNO DE 1LOS-
HABITANTES DEL PAfS;

- MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LOS HABITANTES. EN PARTI-
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CULAR DE LAS AREAS RURALES Y URBANAS REZAGADAS, PONIENDO MAS EN
FASIS EN LOS GRUPOS MAS VULNERABLES.

- CONTRIBUIR, CON RESPECTO A LA DECISION DE LA PAREJA PA
RA QUE TENGA UN CRECIMIENTO FAMILIAR ACORDE CON EL DESARROLLO -
ECONGMICO Y SOCIAL DEL PAfS.

- PROMOVER UNA PROTECCION SOCIAL QUE FOMENTE EL BIENES -
TAR PRINCIPALMENTE DE LOS HABITANTES DE ESCASOS RECURSOS., SIN DE
JAR, EN PRIMER PLANO DE MENCIONAR A LOS MENORES., ANCIANOS Y M1 =
NUSVALIDOS,

o DEBEMOS OLVIDAR QUE LA SALUD ES UN RESULTADO DE LA -
INTERACCION DE FACTORES AMBIENTALES, ECONGMICOS., BIOLOGICOS Y SOQ
CIALES. YA QUE S1 LA POBLACION CUENTA CON RECURSOS PARA PRO --
VEERSE DE MEDIOS PARA SATISFACER SUS MINIMOS DE BIENESTAR COMO -
SON: EMPLEO, ALIMENTACION BALANCEADA, VIVIENDA HIGIENICA, SERVI-
c10s (AGUA POTABLE., LUZ, DRENAJE, EDUCACION, Y MEJOR MANEJO DE-
TIEMPO LIBRE), LOS HABITANTES DE LA POBLACION ESTARAN EN MEJORES
CONDICIONES DE RESISTIR A LOS AGENTES QUE PRODUCEN LAS ENFERMEDA
DES Y HASTA LA MUERTE EN ALGUNOS CAS0S. POR LO TANTO ES IMPOR -
TANTE LA PARTICIPACION DE LAS DEPENDENCIAS QUE ESTAN INVOLUCRA -
DAS, AS{ coMo LOS DIVERSOS SECTORES DE LA SOCIEDAD PARA EL MEJOR
NIVEL DE VIDA Y DE SALUD DE LOS HABITANTES,
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ESTRATEGIAS:

|AS ESTRATEGIAS QUE SE LLEVARAN A CABO FARA LOGRAR LOS -
PROPOSITOS ANTERIORES DERERAN SER EN BASE APORTACIONES DE LA CON
SULTA POPULAR DE LOS SECTORES PRIVADO Y SOCIAL CENTRANDO EL DESA
RROLLO DEL SECTOR EN CINCO GRANDES AREAS DE pPoLfTICA,

LA PRIMERA IMPULSA A LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA CON -
TRAﬁESTAR LA INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PARALE
LAMENTE FORTALECER LAS ACCIONES QUE TIENDEN A LIMITAR LAS NO --
TRANSMISIBLES,

LA SEGUNDA ATRIBUYE LA REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE
LOS SERVICIOS A TRAVES DE LA INTEGRACION DEL SISTEMA NACIONAL -
DE SALUD QUE ARTICULE POR MEDIO DE PROGRAMAS SUS ACTIVIDADES, BA

JO UN ESQUEMA DE RESPECTO A LA AUTONOMIA DE LAS ENTIDADES DEL -
SECTOR,

EL. SIGUIENTE MENCIONA LA CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIo
NAL DE SALUD CONSIDERANDO COMO ASPECTOS SUSTANCIALES LA INTEGRA-
CION DE LOS PROGRAMAS DE DIVERSOS SECTORES, LA DESCENTRALIZACION
0 DESCONCENTRACION EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DEL PRIMERO Y -
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS A LA -
SALUD.

EN LA CUARTA AREA SE MENCIONA LA REORGANIZACION DE LOS -
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SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL.

EN LA ULTIMA SE DIRIGE AL INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD
Y LA EFICACIA DE LOS SERVICIOS.

DE TAL FORMA SE ESTABLECE UNA COORDINACION QUE LLEVE A -
LA CONSOLIDACION DEL SisTEMA NACIONAL DE SALUD DIRIGIENDO A ESTA
ACCION DE MANERA SIGUIENTE:

ESTABLECER LOS MECANISMOS QUE ASEGUREN LA COORDINACION -
ENTRE LAS INSTITUCIONES QUE INTEGRAN AL SECTOR Y DEFINIR LOS CR1
TERIOS Y NORMAS QUE REGIRAN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS, LAS -
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL., LA CONSTRUCCIGN Y EQUIPAMIENTO DE-
LOS ESTABLECIMIENTOS Y EL SISTEMA DE INFORMACION,

- IMPULSAR LA INVESTIGACION QUE REALICEN LAS INSTITUCIO-
NES PUBLICAS O PRIVADAS DIRIGIDAS A LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS
FUNDAMENTALES DE SALUD Y DESARROLLAR., SOBRE LA BASE DE UNA COOR-
DINACION ENTRE ESTAS, LAS INVESTIGACIONES QUE TIENDAN A PROMOVER
LA PRODUCCION NACIONAL EN ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DE FARMA
cos, BIOLOGICOS, PROTESIS, ORTESIS Y EN GENERAL INSTRUMENTAL Y -
EQUIPO MEDICO,

- PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES DE ATEN -
CION A LA SALUD DEL PRIMERO Y EL SEGUNDO NIVEL,
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- PROCURAR UNA DISPONIBILIDAD MAYOR DE RECURSOS PARA LA-
ATENCION DE LA POBLACION NO AMPARADA POR LA SEGURIDAD SOCIAL, -
A TRAVES DE LA DIVERSIFICACION DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y -
LAS TRANSFERENCIAS, VIA SERVICIOS, DE LOS RECURSOS QUE PUEDAN SQ
APORTAR LAS INSTITUCICNES DE SEGURIDAD SOCIAL, Asf COMO LAS CON-
TRIBUCIONES CON QUE PUEDAN PARTICIPAR LOS SECTORES PRIVADC Y SO
CIAL.

DE TAL FORMA LAS ACCIONES ENCAMINADAS PARA EL HEJORAMIEE
TO DE LA ASISTENCIA SOCIAL SE DARAM IMPULSANDO A LA PROTECCION -
SOCIAL DE LOS MENORES, ANCIANOS., EN ESTADO TOTAL O PARCIAL DE -
ABANDONO, AL IGUAL QUE LOS MINUSVALIDOS Y LA FAMILIA EN GENERAL,
Asf COMO TAMBIEN IMPLANTAR LOS MECANISMOS QUE PERMITAN A LA FEDE
RACION TRATAR CON LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS Y CONCERTAR CON -
LOS SECTORES PRIVADO Y SOCIAL.

CONTINUANDO CON LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA MACIONMAL -
DE SALUD SE ESTABLECEN TRES NIVELES DE ATENCION:

- EN EL PRIMER NIVEL SE CONSIDERA QUE EL 85% DE LA DEMAN
DA TOTAL DE LA POBLACION RECUIERE ATENCIGN DE ESTE, SU ENFOOUE -
PRINCIPAL ES LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y CONSERVACION DE LA-
SALUD A TRAVES DE ACTIVIDADES DE PROMOCIGN, PROTECCION ESPECIF]
CA. Y DIAGNOSTICO PRECOZ AS{ COMO EL TRATAMIENTO OPORTUNO DE PA-
DECIMIENTO FRECUENTE CUYA RESOLUCION SEA FACTIBLE MEDIANTE EL -
EMPLEO DE RECURSOS POCO COMPLEJOS EN ATENCION AMBULATORIA,
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- DENTRO DEL SEGUDNO NIVEL EL 12% DE LA DEMANDA TOTAL RE
QUIERE SU ATENCIGN CONCENTRANDO PACIENTES QUE SON DERIVADOS POR-
EL PRIMER NIVEL, DESARROLLANDO ACCIONES DIRIGIDAS A RESTAURAR LA
SALUD Y SUPERAR LOS DAMNOS ESTO A TRAVES DE ACTIVIDADES EN ATEN -
CI6N MEDICA ENGLOBADAS DENTRO DE LAS CUATRO ESPECIALIDADES BASI-
cAs (MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA).-
LLEVANDO LABORES DE ENSEFIANZA E INVESTIGACION, REQUIERE DE RECUR
S0S DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN ATENCIGN AMBULATORIA Y HOSPITALIZA
CION,

- EN EL OLTIMO NIVEL EL 137 DE LA DEMANDA TOTAL REQUIERE
ATENCION DE ESTE (TERCER NIVEL), AQUI DONDE SE LLEVAN A CABO AC-
CIONES DE RESTAURACION DE LA SALUD Y SUPERACIGN DE DAfOS pPoco -
FRECUENTES A TRAVES DE ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA QUE INVOLU
CRAN DIVERSAS ESPECIALIDADES REQUIRIENDO RECURSOS DE ALTA COMPLE
JIDAD ASf COMO ACTIVIDADES DE ENSENANZA E INVESTIGACION,

DE LO ANTERIOR, SE PUEDE CONCLUIR QUE LA POLfTICA QUE SE
MANIFIESTA DENTRO DE EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD, ESTA ENCAMI-
NADA AL BIEMESTAR DE LA POBLACIGN EN SU CONJUNTO AS{ COMO A CON-
TRIBUIR A LOS ASPECTOS DIDACTICOS QUE BENEFICIARAN A LA COMUNI-
DAD DE NUESTRO PAfs,

Para 1982-1988, con MIGUEL DE LA MADRID H. SE DETERMINA-
QUE cON EL PLan NAacionaL DE DESARROLLO SE LE DIERA PRIORIDAD A -
LA SALUD COMO UNA VA DE INSTRUMENTACION DE LAS GRANDES TESIS -
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QUE IBAN A ORIENTAR EL QUEHACER PUBLICO EN ESTE SEXENIO. MAS ES
PECIFICAMENTE SE INSTRUYS A LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y Asis -
TENCIA DE ENTONCES. QUE CONTRIBUYERON EN EL CAMPO DE LA SALUD, -
A TRAVES DE LA ESTRUCTURACION DE LA NUEVA LEY GENERAL DE SALUD.-
CUYAS FUNCIONES PRIMORDIALES SON:

A) LA ATENCION MEDICA
B) LA SaLup PUBLICA
c) La AsisTENCIA SocIAL

CREANDOSE EN ENERO DE 1983 EL SUBSECTOR DE LOS INSTITU -
T0s NACIONALES DE SALUD., QUEDANDO INTEGRADO EL INsTITUTO NACIO -
NAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGfA, EL CUAL HA PARTICIPADO EN DI-
FERENTES ACTIVIDADES CON DIVERSAS INSTANCIAS TALES como: [,M.S,
S.. 1.§.,8,8.T,E., D.I.,F., U.N.AM., 1.P.N. v Los SErviclos MEDI-
cos DEL D.D.F., DESTACANDO ENTRE ESTAS REALIZACIONES LOS PROGRA-
MAS PRIORITARIOS DE CIsTIicERcOSIS Y EPILEPSIA, SIENDO ESTE ULTI-
MO REPRESENTADO Y DIRIGIDO PorR EL I.M.N.N,
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1.2 INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

ANTECEDENTES

EN EL ARo DE 1943, POR INICIATIVA DEL DOCTOR MANUEL VE--
LAscO SUAREZ. SE EMPEZO A PROMOVER LA CREACION DE UNA INSTITU-
CISN QUE SE DEDICARA A LA ASISTENCIA DE LOS ENFERMOS AGUDOS DEL-
SISTEMA NERVIOSO, ASf COMO LA INVESTIGACION BASICA Y APLICADA DE
LA NEUROPATOLOGfA, NEUROPSIQUIATRIA Y A LA ENSEFANZA DE LA NEURO
CIENCIA,

SIN EMBARGO FUE HASTA FEBRERO DE 1952, SIENDO PRESIDENTE
DE LA ReEpUBLICA EL Lic., MIGUEL ALEMAN VALDES, QUE SE FORMO EL DE
CRETO PARA LA CREACION DEL INsTiTUTO NACIONAL DE NEUROLOGfA Y -~
NEUROCIRUG{A,

Su consTRuccCION SE INICIO como PARTE DEL CENTRO MébIco -
DE LA S. S, A., Y POR DIVERSAS RAZONES PASA A SER PROPIETARIO EL
1.M.S.S. EN LO QUE HOY CONSTITUYE EL CENTRO MEDICO NACIONAL DE -
DicHA INSTITUCION. DURANTE EL PERfODO PRESIDENCIAL DEL Lic. ApoL
Fo LOPEZ MATECS, SIENDO SECRETARIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EL
Dr. Josté ALVAREZ AMEZQUITA., SE INICIA LA CONSTRUCCION DEL ACTUAL
InsTITUTO MAacionAL DE NeuroLogfa v NEUROCIRUGIA, SIENDO LEVANTAS
DA EL ACTA DE INAUGURACIGN A LOs 28 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE -
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1964, EN EL NUMERO DE 3877 EN LA AVENIDA DE LOS INSURGENTES, SI-
TIO QUE A LA FECHA OCUPA LA INSTITUCION Y LA CUAL DESDE ENTONCES
£S PUESTA EN SERVICIO POR EL C. PRESIDENTE DE LA PEPUBLICA Y LA-
CUAL VIENE A REPRESENTAR EL AVANCE MAS TRASCENDENTAL EN LAS AC-
TIVIDADES QUE LA S,S,A, HABfA VENIDO REALIZANDO PARA LA CORRECTA
AsisTENCIA MEDICO-QUIRURGICA DE LOS ENFERMOS NERVIOSOS Y MENTA -
LES, Y, LA INVESTIGACION PARA EL BENEFICIO DEL PUEBLO MEXICANO,

EN ESTA ocAsiON EL DR, Jost ALVAREZ AMEZQUITA, SECRETA -
R10 DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA ENTRE OTROS ASPECTOS SEFALG:, .4,
“HE TENIDO LA PREOCUPACION DE DAR A LOS MEXICANOS UNA SALUBRIDAD
CADA VEZ MAS INTEGRAL, QUE TOME AL HOMBRE COMO SER INDIVISIBLE-
EN LO BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL. FUE EN CAMPO DE LAS EN -
FERMEDADES NERVIOSAS Y LA SALUD MENTAL EN DONDE ME ENCONTRE UNA-
DURA REALIDAD Y UN PROBLEMA DE ASISTENCIA DE URGENTE NECESIDAD.
EL ENFERMO MENTAL MERECIA OTRO DESTINO Y POR ESO ORDENE LA CREA-
CION DE UNA CADENA DE ESTABLECIMIENTOS NEUROPSIQUIATRICOS, EN --
DONDE EL HUMANISMO MEDICO FUERA LA CARACTER{STICA MAS SOBRESA -
LIENTE DE SU ORGANIZACION, A PARTIR DE ENTONCES, EL I.N.M.N, Fun
CIONG COMO UNA DEPENDENCIA DE LA S. S. A., A TRAVES DE LA SUB -
SECRETAR{A DE ASISTENCIA,

EL V0. DE ENERo DE 1976, LA SecRETAR{A DE HACIENDA Y --
CrEpITO PUBLICO, CON LA ANUENCIA DE LA S. S. A.. LO CONSIDERG CO
MO UN ORGANISMO PUBLICO, DESCENTRALIZADO INTEGRADO AL SECTOR DE-
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SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,

CoN EL PROGRAMA DE MODERNIZACION Y DE ACUERDO CON LA IM-
PLEMENTACION DEL s1STEMA NACIONAL DE SALUD, EL INSTITUTO A PAR =
TIR DE ENERO DE 1983, PASA A FORMAR PARTE DE LOS INsTITUTOS NA -
CIONALES DE SALUD., CON UN PROPOSITO NORMATIVO TANTO EN LOS ASPEC
TOS ASISTENCIALES COMO DOCENTES Y DE INVESTIGACION EN EL CAMPO-
DE LA NEUROCIRUGIA,

EL INsTrTuTO MNACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURDCIRUGIA. FUE-
DIRIGIDO POR EL DR, ManuelL VELAsco SUAREZ, QUIEN FUNGIO EN EL -
MENCIONADO CARGO HASTA EL Afo DE 1970, FECHA EN LA QUE EL DR, -
Francisco EscoBepo Rfos INICIA SU GESTION cOMO DIRECTOR GENERAL-
DEL INSTITUTO HASTA EL MES DE Mayo DE 1983, EN QUE TOMA POSESION
DE LA DIR. GRAL., EL DR, FrANCI1sco RuBIO ['ONNADIEU, ACTUAL DI -
RECTOR., ()

(1) RUBIO, Donnapieu Francisco, InrorME XX ANIVERSARIO DEL INNN
1984 p.p, 13,
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OBJETIVOS

CoMo SE MENCIONA EN EL TEMA ANTERIOR LA CREACIGN DEL =
INSTITUTO TUVO COMO PRINCIPAL OBJETIVO ....” CREAR UNA INSTITU -
CI6N QUE SE DEDICARA A LA ASISTENCIA DE LOS ENFERMOS AGUDOS DEL-
SISTEMA NERVIOSO, AS{ COMO A LA INVESTIGACION BASICA Y APLICADA-
DE LA PATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA Y A LA ENSENANZA DE LA NEURO--
CIENCIAY, (1)

CONTAGIADOS POR EL GRAN ESPfRITU HUMANISTA, POR EL DESEO
DE SUPERACION PROFESIONAL Y POR LA BUSQUEDA ORIENTADA HACIA EL -
BIENESTAR DE NUESTROS SEMEJANTES, LAS AUTORIDADES DE AQUELLA EPQ
CA ENTRE ELLOS EL Llc, ApoLFo LOPEZ MATEOS, PRESIDENTE DE LOS EE,
DU, MEXI1CANOS, PONE EN SERVICIO,.... LA INSTITUCION QUE REPRESEN
TA EL AVANCE DE MAYOR IMPORTANCIA QUE LA S.S.A.., HA REALIZADO -
PARA LA ATENCION MEDIcO QUIRURGICA DE LOS ENFERMOS NERVIOQSOS Y -
MENTALES; EN BENEFICIO DEL PUEBLO DE Mexico”. (2)

EL DR. José ALVAREZ AMEZQUITA, ENTONCES SECRETARIO DE --
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., MANIFESTO ,..” DAR A LOS MEXICANOS UNA-
SALUBRIDAD CADA VEZ MAS INTEGRAL., QUE TOME AL HOMBRE COMO SER --

(1) VELASCO, SuArez Manuer, DirecTor EMERITO DEL INNN

(2) LOPEZ, MATEOS ADOLFO., PRESIDENTE ConsTiTUCIONAL EE.UU., MEXI-
CANOS 864,
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INDIVISIBLE EN LO BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL, DONDE EL HUMA
NISMO MEDICO SEA LA CARACTERISTICA MAS SOBRESALIENTE, LA CREA --
CI6N DE ESTE INSTITUTO, TRAE CONSIGO LA TAREA PRINCIPAL DE REA-
LIZAR INVESTIGACION SUPERIOR DEL CEREBRO Y LA ATENCION OPTIMA -
DEL ENFERMO NEUROLOGICO, NEUROQUIRURGICO Y PSIQUIATRICO® QUE HA
DE SERVIR TAMBIEN PARA LA FORMACION DE LOS ESPECIALISTAS QUE ES-
TAMOS NECESITANDO EN TODO EL PAfs, As{ coMO PARA LA SUPERACION Y
UNIFICACION DEL ESFUERZO QUE REALIZAR ACTUALMENTE NUESTROS MEDIL
COS Y CIRUJANOS, INVESTIGADORES Y TECNICOS CONSAGRADOS A ESTA -
RAMA DE LAS CIENCIAS MEDIcAs”, (3)

EL oBJETIVO ESPECfFIco DEL INNN, DECRETADA como INSTITU-
CI6N DE TERCER NIVEL, COMO RESULTADO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD,
Y APROBADO POR EL Lic. MiguEL DE tA MaDRID HURTADO., ACTUAL PRESL
DENTE DE Los EE,UU, MEXICANOS: COINCIDE CON EL OBJETIVO PRIMOR -
DIAL DE DICHO PLAN.....” EL BIENESTAR DE LOS MEXICANOS, COMO PAR
TE DEL DERECHO A LA SALUD” (4)

(3) ALVAREZ, AMEZQUIETA JORGE, SECRETARIO DE LA SSA, 1984,
(4) .SOBERON, Acevepo GuiLLERMO, Sr1o. DE LA SSA, 1984,
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FUNCIONES

LAs INSTITUCIONES, PARA ASEGURAR SU SUPERVIVENCIA Y PO

DER CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS SENALADOS; DEBEN ADQUIRIR NUEVAS

FORMAS DE COMPORTAMIENTO, LAS CUALES DEMUESTRAN CAMBIOS POSITI
YOS COMO EN LA CAPACIDAD DE ADAPTACION A LAS CONSTANTES MODIFI
CACIONES QUE SE PRESENTAN EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS,

Es IMPORTANTE LA VINCULACION DE LAS AREAS DE INVESTIGA
CION BASICA, CLINICA Y SOCIOMEDICA, A FIN DE QUE SE COORDINEN-
DE MANERA EFECTIVA, PARA QUE LOS ESFUERZOS DE LAS INSTITUCIONES=-
SEAN APROVECHADOS POR LA SOCIEDAD, ‘

Es DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA LA VINCULACION DE LAS AREAS
DE INVESTIGACION BASICA, CLINICA Y SOCIOMEDICA, A FIN DE QUE SE-
COORDINEN DE MANERA EFECTIVA, PARA QUE LOS ESFUERZOS DE LA INS-
TITUCION SEAN APROVECHADOS POR LA SOCIEDAD,

LA FUNCI6N PRINCIPAL DEL INSTITUTO ES LA DE SER UN FAC--
TOR DE TRANSFERENC!A, QUE ESTABLECE UN PUENTE ENTRE LA INVESTL
GACION Y LA MEDICINA COTIDIANA, DE ACUERDO CON ESTE CRITERIO DE
BE PREVEERSE EL DESARROLLO., IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE PRO-
GRAMAS CIENTfFICOS, LA DORGANIZACION DE RECURSOS HUMANOS Y LA =
TRADUCCIGN DE ESTOS ESFUERZOS EN POLITICAS PROGRAMATICAS PARA LA
SALUD,
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EL ESTABLECIMIENTO DE RESIDENCIAS PARA LA INVESTIGACION-
CLfNICA, DESTACA LA FUNCION DE ENTRENAR A MEDICOS EN EL AREA DE-
LA INVESTIGACION CIENTIFICA.



33
ORGANIZACION

La DIrRECCI6N GENERAL DEL INSTITUTO, CUENTA PARA SU MEJOR
DESEMPEfO CON UNA UNIDAD DE PLANEACION, LA CONTRALORIA INTERNA,-
EL DEPARTAMENTO DE Asuntos Jurfpicos, EL DE COMUNICACION So  ~-
c1AL, Y EL ConsEJo CONSULTIVO, CONSTITUIDO POR LOS SUBDIRECTORES
y JEFes DE Divisioén,

LA SuRDIRECCION GENERAL MEDICA, SE ENCUENTRA CONSTITUIDA
PoR LAS Divisiones DE NeuroLoGfa, Neurocirucfa., PstauiaTrRfa, SErR
vic1os AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, SERVICIOS PARAME
picos, Asi coMo EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS. COMSULTA EXTERNA Y
REFERENCIA DE PACIENTES,

La Division pDE NEUROLOGfA COMPRENDE EL PISO DE HOSPITA -
LIZACI6GN Y LAS CLINICAS NEUROLOGICAS QUE INCLUYEN LA DE EPILEP -
s1A, CEFALEAS, DISQUINESIAS, ENFERMEDADES VASCULARES CEREBRALES
MEDICINA FfsiCA v REHABILITACION, LA UNIDAD UNIVERSITARIA DE NEU
ROPSICOLOGIA Y EL SERVICI1O DE TERAPIA INTENSIVA.

Los PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN ESTOS SERvVICIOS, -
PROVIENEN DE LOS SERVICIOS DE PRECONSULTA', URGENCIAS U OTRAS ES-
PECIALIDADES.,

P1so DE NEurRoLOGfA. SE ENCUENTRA LOCAL1ZADO EN EL TER -
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CER PISO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CUENTA CON 29 CAMAS, DIS -
TRIBUIDAS EN 7 cUBICULOS PARA AMBOS SEX0S, HAY UNA SALA PARA PA
CIENTES QUE REQUIEREN AISLAMIENTO, EXISTE TAMBIEN = UNA AULA, 2
SALAS DE JUNTAS, OF1cINA DEL JEFE DE DIVISIOGN Y 2 OFICINAS PARA
MEDICOS.

EL PERSONAL MEDICO LO CONSTITUYEN UN JEFE DE DIVISION Y-
MEDICOS ADSCRITOS Y © MEDICOS RESIDENTES, TIENE UNA CENTRAL DE -
ENFERMERAS DONDE SE COORDINAN A 23 ENFERMERAS, BAJO LA RESPONSA-~
BILIDAD DE UNA JEFE, ADJUNTO ESTA EL CUARTO DE CURACIONES, COLA-
BORAN TAMBIEN UNA TRABAJADORA SOCIAL Y UNA DIETISTA PARA EL CUI-
DADO DE LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES, EN ESTE MISMO PISO ES-
TA EL SERVICIO DE NEUROPSICOLOG{A QUE CUENTA CON UNA PSICOLOGA -
ADSCRITA.

Division DE MNEUROCIRUGIA,- COMPRENDE DIFERENTES AREAS -
COMO SON: HOSPITALIZACIGN DE NEUROCIRUGfA Y TERAPIA INTENSIVA, -
TERAPIA INTERMEDIA, AREA DE QUIRGFANOS., ANESTESIOLOGIA., DEPARTA
MENTO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS, EL DEPARTAMENTO DE (TONEU-
roLocfA v NEuro-OFTALMOLOGEA,

P1so pDE NEuroclRUGfA., OCUPA EL PRIMER P1SO DEL AREA DE -
HOSPITALIZACION, CUENTA CON 46 CAMAS PARA HOMBRES Y MUJERES DIS-
TRIBUIDAS EN 11 cUBfCULOS., UNO DE LOS CUALES ESTA DESTINADO A TE
RAPIA INTERMEDIA,
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CONSTA DE UNA OFICINA PARA EL JEFE DE DIVISION, UNA PARA
MEDICOS Y LOCALIZACION DE EXPEDIENTES, UNA SALA DE JUNTAS PARA -
EL PERSONAL PROFESIONAL Y UN CUBfCULO PARA EL ESTUDIO PsicoL6GI-
CO DE LOS PACIENTES, ADEMAS SE CUENTA CON UNA CENTRAL DE ENFER-
MERAS Y UN ANEXO PARA CUARTO DE CURACIONES.,

EL PERSONAL ESTA FORMADO POR UN JEFE DE DIVISIGN, 5 ME--
DICOS ADSCRITOS, MEDICOS RESIDENTES EN PREPARACION DE POSTGRADO,
ENFERMERAS DISTRIBUIDAS EN 3 TURNOS, INCLUYENDO A LA JEFE DE PI-
SO, DOS TRABAJADORAS SOCIALES, UNA HEUROPSICOLOGA, UNA SECRETA-
RIA Y PERSONAL DE DIiETOLOGIA.

Division DE PsiquiATRfA, COMPRENDE EL PISO DE HOSPITALL
ZACION, EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES PsSIaUIATRICAS (cLINICA
DE DEPRESIOGN, CLINICA DE ESQUIZOFRENIAS, CLINICA DE PSICOTERA -—-
PIA), EL DEPARTAMENTO DE PsicoLocfa cLINICA,

Los PACIENTES QUE SON ENVIADOS PARA SU ATENCION PROCEDEN
DE LA PRECONSULTA DE URGENCIAS O DE OTRAS ESPECIALIDADES.,

Prso pDE PstauiATRfA. OCUPA EL SEGUNDO DEL AREA DE HOSPI-
TALIZACION, CUENTA CON S cumfcuLos aue sumaN 41 cAMAS PARA PA -
CIENTES DE AMBOS SEX0S, EL PERSONAL MEDICO LO FORMAN EL JEFE DE-
LA DivisI6N, CUATRO MEDICOS ADSCRITOS Y MEDICOS RESIDENTES EN -
PREPARACIGN DE POSTGRADO, CUENTA CON 16 ENFERMERAS QUE CUBREN 3
TURNOS. UNA TRABAJADORA SOCIAL, 3 PSICOLOGAS CLINICAS Y UNA TERA
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PISTA OCUPACIONAL.

EN EL PISO EXISTE UNA OFICINA PARA EL JEFE DEL SERVICIO-
Y ADJUNTO UN CUBfCULO EN DONDE SE LOCALIZA LA SECRETARIA'; CUENTA
ADEMAS CON 6 CONSULTORIOS, HAY UNA COCINA DE DISTRIBUCION Y UN -
COMEDOR

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATA
MIENTO., ESTA DIVISION SE ENCUENTRA CONSTITUIDA POR LOS DEPARTA -
MENTOS DE ELECTROFI1S10LOGIA, |ABORATORIO DE ANALIsIs CLiNICOS, -
Neuro-RaD10oL0GiA, PAToLOGfA, BaNCO DE SANGRE, Y MEDICINA NUCLEAR
SE ENCUENTRAN EN LA PLANTA BAUA DEL AREA DE HOSPITALIZACION Y -~
TAMBIEN DE CONSULTA EXTERNA, DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES DE-
CADA UNO: CUENTA DE 1GUAL MANERA CON UN JEFE DE SERVICIO Y PERSO
NAL A SU CARGO.

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS. SE IMPARTE ATENCION MEDICA -
LAs 24:00 HrRs, DEL DfA Y DURANTE TODO EL ARO, LA ATENCION ESTA -
BAJO LA RESPONSABILIDAD DE UN JEFE DE DEPARTAMENTO, MEDICOS RESL
DENTES ROTATORIOS, AUXILIADOS POR ENFERMERAS Y UNA TRABAJADORA-—
SoCIAL, CUENTA CON 7 CUBfCULOS CON UNA CAMA CADA UNO, UN CUARTO-
DE GUARDIA. LOS PACIENTES POR LO GENERAL NO PERMANECEN EN ESTA -
AREA POR UN LAPSO MAYOR DE 24:00 Hrs.

DepARTAMENTO DE CONTROL Y REFERENCIA DE PACIENTES., PARA-
ATENDER A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A SOLICITAR ATENCION MEDICA -
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POR PRIMERA VEZ AL INSTITUTO., SE DISPONE DE CUATRC MEDICOS RESI-
DENTES, CUANDO EL PADECIMIENTO QUE AQUEJA AL ENFERMO NO AMERITA
SER ATENDIDO EN ESTE INSTITUTO POR NO CORRESPONDER A LA ESPECIA-
LIDAD DEL MISMO, SE CANALIZA A INSTITUCIONES ASISTENCIALES A -
TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

ConsuLTA EXTERNA. DESDE SU FUNDACION A LA FECHA LAS CON-
SULTAS QUE HA OTORGADO EL INSTITUTO, SE HAN INCREMENTADO ARO CON
AfO EN FORMA TAL QUE EN 1964 (ARO DE SU FUNDACION), SE IMPARTIE-
RON 8,004 consuLTAS Y DURANTE EL Afio pe 1983, 53,301 consuLTas -
CON UN PROMEDIO DE 4,441 MENSUALES.

LA CONSULTA EXTERNA SE ENCUENTRA UBICADA EN EL PRIMER PL
SO, CUENTA CON UNA SALA DE ESPERA. PUESTO DE RECEPCION, CONSULTO
R10S DESTINADOS A NEURoCIRuGfA, NEUROLOG{A, PsreuiATrRfA, Psico -
LocfA v TRABAJO SOCIAL,

Los PADECIMIENTOS QUE MAS FRECUENTEMENTE SE ATIENDEN SON:
. EpiLEPs1A, CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO., PROBLEMAS VASCU-
LARES CEREBRALES, INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO, TUMORES., NEU
ROSIS Y PSICOSIS AGUDAS. ASI COMO PADECIMIENTOS OTOLOGICOS Y OF-
TALMOLOG ICOS,

SUBDIRECCI6N GENERAL DE INVESTIGACION, INICIG SU ORGANI-
ZACION EN 1983, SE CREARON DOS UNIDADES, UNA DENOMINADA UNIDAD -
DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO Y OTRA UNIDAD DE INVESTL
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GACIONES CEREBRALES, EL RESPONSABLE DE ESTA SUBDIRECCISN ES UN -
MEDICO INVESTIGADOR, Y CADA LABORATORIO O DEPARTAMENTO ESTA BA-
JO LA RESPONSABILIDAD DE UN ENCARGADO: EN EL CASO DE LABORATO -~
RIOS ES INVESTIGADOR CALIFICADO,

- La UNIDAD DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO:

COMPRENDE LOS LABORATORIOS DE NEUROINMUNOLOGIA, NEUROGE-
NETICA, RADIOINMUNOLOGIA Y FARMACOLOGfA. NEUROQUIMICA., NEUROCI~=
RUGEA EXPERIMENTAL, NEUROMORFOLOGIA CELULAR, MICROSCOPIA ELECTR{
NICA Y UN BIOTERIO,

- LA UNIDAD DE INVESTIGACIONES CEREBRALES:

COMPREWDE LOS LABORATORIOS DE FISIOLOGIA SENSORIAL, SIS
TEMA CEREBELOSO, EPILEPSIA EXPERIMENTAL. SUENO, CONTROL MOTOR, -
s1sTEMA LfMBICO Y NEUROPSI1COFARMACOLOGfA. CUENTA CON UN AREA DE-
BIOINGENIERIA, UN DEPARTAMENTO DE NEURQEPIDEMIOLOG{A Y UN LABORA
TORIO DE FOTOGRAFIA,

SUBDIRECCISN GENERAL DE ENSEFANZA. SE EFECTUA A TRAVES—-
DE LOS PROGRAMAS DE RESIDENTES PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES -
NEUROCIRUGIA, NEUROLOGIA, PSIQUIATR{A, ELECTROENCEFALOGRAF{A, -
NEURORADIOLOGIA Y NEUROANESTES10LOGfA, EXISTEN TAMBIEN ESTUDIOS-
DE POSTGRADO EN NEUROPSICOLOGfA Y EN INVESTIGACIONES CLINICA v-
BASICA EN EL AREA DE MNEUROCIENCIA.

DENTRO DE ESTOS ASPECTOS DOCENTES SE CUENTA CON ACTIV] -
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DADES ACADEMICAS REGULARES: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS, -
CONFERENCIAS, SEMINARIOS, SIMPOSIOS, ETC...

EL INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS CON CIENT{FICOS NACIONA-
LES Y EXTRANJEROS ES UNA ACTIVIDAD RUTINARIA Y CONTRIBUYE AL MAN
TENIMIENTO ACTUALIZADO DE LOS CONOCIMIENTOS.

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION, REUNE A LA DI -
VvISION DE CONTABILIDAD, ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL,
INTENDENCIA., MANTENIMIENTO, LAVANDERfA Y ROPERfA, EQUIPOS Y MOBL
LIARIO, ALMACEN GENERAL Y ALMACEN DE VVERES.
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POLITICAS

DEBIDO A LA CRECIENTE Y COMSTANTE DEMANDA DE LOS SERVI- -
C10S QUE OFRECE EL INSTITUTO., SE HACE NECESARIO ESTABLECER CIER-
TOS LINEAMIENTOS QUE SE DEBERAN LLEVAR A CABO PARA PROPORCIONAR
ATENCION MEDICO~HOSPITALARIA ADECUADA Y OPORTUNA A QUIENES AS{ -
LO REQUIERAN.

EN LO QUE SE REFIERE A LA ADMISION DE PACIENTES. ESTO -
NO PUEDE REALIZARSE INDISCRIMINADAMENTE, PUES GQUIENES ACUDEN AL~
INSTITUTC DEBEN PADECER ALGUN TRASTORNO QUE SE RELACIONE CON EL-
AREA DE ESPECIALIDAD, Y A LOS CUALES SE LES PUEDA BRINDAR POSI -
BILIDADES DE TRATAMIENTO Y AUN DE RECHPERACION,

PREFERENTEMENTE DEBEN SER CANALIZADOS POR ALGUNA OTRA --
INSTITUCION O MEDICO FACULTADO PARA EJERCER Y EL CUAL HUBIESE --
VALORADO AL ENFERMO, LO CUAL DETERMINE QUE EL PADECIMIENTO RE- -
QUIERE DE LA INVESTIGACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MAS PROFUN
DO, AUNQUE ESTO NO ES INDISPENSABLE, PUES PARA ELLO TAMBIEN SE -
ENCUENTRA EL SERVICIO DE PRECONSULTA, EL CUAL OFRECE LA VALORA -
CION DE MEDICOS NEUROCIRUJANOS, NEUROLOGOS Y PSIQUIATRAS, DEPEN-
DIENDO DEL PROBABLE DIAGNGSTICO., Y LO CUAL DETERMINARA LA CONDUC
TA A SEGUIR,

AL RESPECTO? CABRIA ACLARAR QUE SE DARA PREFERENCIA COMO
YA SE ™ENCIONG A LOS ENFERMOS CON DIAGNOSTICO PREVIO A SU INGRE-
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SO AL INSTITUTO., DEBIDO A QUE DE ALGUNA MANERA SE HA ESTABLECIDO
YA LA SOSPECHA DEL PADECIMIENTO Y DEPENDIENDO DE LA GRAVEDAD DEL
CASO, DEBERAN AGILIZARSE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS, ESTUDIOS-
CLINICOS, ETC... PARA LO CUAL ES NECESARIO NO SATURAR LOS SERVI-
Cl10S DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, VALORANDO ADECUADAMENTE LOS -
CASOS EN LOS CUALES SE REQUIERE UNICAMENTE VIGILANCIA Y CONTRdL;
PARA LO QUE SE REQUIERE DE LA IMPORTANTE COLABORACION DE INSTI--
TUCIONES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION MEDICA,

CTRO DE LOS ASPECTOS EN LOS CUALES SE BASAN ESTAS DECI -
SIONES ES CONSIDERAR QUE EL 507 DE LOS ENFERMOS PROVIENEN DE LOS
ESTADOS DE LA REPUBLICA, MUCHOS DE ELLOS CON PROBLEMAS SOCIOECO-
NOMICOS IMPORTANTES, Y PARA QUIENES PRINCIPALMENTE SE ENCUENTRAN
DIRIGIDOS LOS BENEFICIOS DE LA ATENCION INSTITUCIONAL; DESCARTAN
DO DENTRO DE LO POSIBLE A LOS DERECHOHABIENTES DE INSTITUCIONES-
GUBERNAMENTALES: AUNQUE LA DECISION A ESTE RESPECTO NO ES POSI -
BLE GENERALIZARLA, SIENDO NECESARIO TRATAR CADA CASO ESPECiFIcA-
MENTE.

PASANDO A LOS RECURSOS ECONGMICOS Y EN CUANTO A sU PoLf-
TICA DE MANEJO; SE DEBE RECONOCER QUE EL INNN, HA APovapo Si1EM -
PRE EL ASPECTO ASISTENCIAL DEL ENFERMO, SOBRE TODO SI TOMAMOS --
EN CUENTA QUE UN ALTO PORCENTAJE DE ENFERMOS LO OCUPAN LOS DE S]
TUACION ECONGMICA DEFICIENTE,
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SIN EMBARGO, PESE A TODOS LOS ESFUERZOS QUE LAS AUTORIDA
DES DEL INSTITUTO Y LA GRAN FAMILIA QUE EN ELLA LABORAMOS, HE ~
‘MOS REALIZADO POR DISMINUIR EN LA MAYOR FORMA POSIBLE LOS TRAMI-
TES ENGORROSOS PARA LA ATENCION DEL ENFERMO, VALORANDO EL APOR-
TE ECONGMICO QUE DEBEN EFECTUAR Y LAS TENSIONES EMOCIONALES QUE-
LA PROPIA ENFERMEDAD OCASIONA; ESTO NO HA SIDO DEFINITIVO. COMO-
LO MENCIONABA NUESTRO DIRECTOR GENERAL, EN ALGUNA OCASION..."” LA
REORGANIZACION DE LA INSTITUCIGN EN TODOS SUS ASPECTOS ES CONVE
NIENTE E IMPORTANTE, SI QUEREMOS ADECUAR LAS ACCIONES A LAS NECE
SIDADES ACTUALES”,
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1.3 PROGRAMA PRIORITARIO DE EPILEPSIA

EsTE PROGRAMA TIENE EN SU BASE EN EL ACUERDO QUE APARECE
eN EL Di1ar1o OFiciAL peL 24 pE OcTusre DE 1984, QUE DISPONE EL -
ESTABLECIMIENTO DE COORDINACIONES DE PRoYECTOS PRIORITARIOS DE -
SALUD CREANDO EL MECANISMO PARA GENERAR EL PROGRAMA PRIORITARIO-
pE Er1tepsia (P,P.E.) A TRAVES DE LA COORDINACION INSTERINSTITU-
cionAL v LA CREACISN DE su ConsEJo TECNICO,

LA FUNCION PRIMORDIAL DEL P.P,E. ES LA DE NORMAR, COOR--
DINAR, SISTEMATIZAR Y OPTIMIZAR LAS ESTRATEGIAS Y ACCIONES QUE -
SE HAN LLEVADO A CABO EN EL PASADO, EN EL PRESENTE Y EN EL FUTU-
RO, Y QUE PERMITAN AL FINAL, UN MEJOR ENTENDIMIENTO Y LA SOLU —-
CIO6N DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA EL ENFERMO QUE PADECE DE EPI-
LEPSIA, ASf COMO DE SU FAMILIA Y LA SOCIEDAD EN RELACION A ESTE-
PADECIMIENTO,

DE ACUERDO A LO ANTERIOR LA EPILEPSIA SE CONSIDERA COMO-
UNA AFECTACION CRONICA, CARACTERIZADA POR DESCARGAS PAROX{STICAS
DE LAS NEURONAS (CRISIS EPILEPTICAS), RECURRENTES Y SE CARACTE -

RIZAN POR ALTERACIONES CLINICAS Y PARACLINICAS, (ILAE, OMS, -
1973),

ESTE PADECIMIENTO SE CARACTERIZA POR MANIFESTACIONES MUY
VARIADAS LAS,/CUALES PUEDEN SER: ALTERACION DE LA CONCIENCIA., MO-
VIMIENTOS CLONICOS DE EXTREMIDADES, UN AUTOMATISMO‘, UNA SENSA -
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C16N DE LO YA VISTO, UNA CONVULSIGN TONICO-CLONICA GENERALIZADA.
SIENDO ESTAS ALGUNAS MANIFESTACIONES DE DICHO PADECIMIENTO,

PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO SE REALIZA ESTO POR MEDIOS-
CLINICOS APOYANDOSE DE ESTUDIOS PARACLfNICOS; TENIENDO REPERCU -~
SIONES MEDICO-SOCIALES AMPLIAMENTE IMPORTANTES.

EXISTEN EN NUESTRO PAfs INSTITUCIONES DE ALTO NIVEL QUE-
PUEDEN Y DEBEN PARTICIPAR EN UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO, QUE
AYUDAN A RESOLVER LAS INTERROGANTES DEL PROGRAMA.

UN PROGRAMA COMO ES EL PRIORITARIO DE EPILEPSIA ESTA CON
TEMPLANDO PARA CONTRIBUIR A RESOLVER UN PROBLEMA DE SALUD PUEBLI-
CA, YA QUE LA EPILEPSIA REPRESENTA UN PADECIMIENTO QUE SU MAGNI-
TUD, TRASCENDENCIA INDIVIDUAL Y SOCIAL RECLAMAN LA ATENCION Y AC
CION INMEDIATA DE ORGANISMOS COORDINADOS, TANTO PUBLICOS COMO -
PRIVADOS.,

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

PROPORCIONAR LOS MEDIOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA-
DEL ENFERMO QUE SUFRE EPILEPSIA,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.,

1, ATENDER MEJOR EL PADECIMIENTO,
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CONTROLAR AL MAXIMO LA PRESENTACION DE CRISIS EPILEP-
TICA.

CONTRIBUIR A LA DISMINUCIGN DE LA INCIDENCIA DE LA -
EPILEPSIA EN EL PAfS A TRAVES DE METODOS PREVENTIVOS.

INVESTIGAR TRATAMIENTO ALTERNATIVO PARA LA EPILEPSIA,

-APOYAR Y ESTANDARIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA DE -

TECCIGN OPORTUNA DE LA EPILEPSIA (MIENTRAS MAS LARGA-
HAYA SIDO LA ENFERMEDAD, MENOS FACTIBLE SERA SU CON -
TROL),

GENERAR Y PROPORCIONAR LA INFORMACION ADECUADA A LOS-
DIFERENTES NIVELES: PACIENTES Y FAMILIARES; A POBLA -
CION ABIERTA: A ESCOLARES: A POBLACION LABORAL: A GRU
POS MEDICOS Y PARAMEDICOS: A GRUPOS ESPECIFICOS DE -
ALTO RIESGO,

FOMENTAR LA FORMACIGON Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMA
NOS PARA LA APLICACION DE INVESTIGACION, DOCENCIA, -
ASISTENCIA MEDICA Y REHABILITACION DE ENFERMOS QUE SU
FREN CRISIS EPILEPTICAS,

COORDINAR Y CONSOLIDAR LAS ACCIONES EN BENEFICIO DEL
ENFERMO QUE PADECE EPILEPSIA, A NIVEL SECTORIAL Y ES—
TATAL, NACIONAL E INTERNACIONAL,
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METAS®

- REDUCIR, MEDIANTE MEDIDAS PREVENTIVAS Y ASISTENCIALES.
LA INCIDENCIA DE LA EPILEPSIA Y ASISTENCIALES, LA INCIDENCIA DE-
LA EPILEPSIA, SIENDO LA PREVALENCIA ACTUAL DEL 1 AL 27  APrROXI -
MADAMENTE 1,5 MILLONES DE HABITANTES .,

- ESTABLECER UN PROGRAMA DE DIFUSION, PARA LA ELIMINA -
CION DE LOS PREJUICIOS EXISTENTES EN TORNO A LA EPILEPSIA PARA
ELLO, SE PROPONE INJCIAR CON ESTUDIOS SOBRE LOS CONCEPTOS POPU -
LARES DE LA EPILEPSIA .

- PROMOVER PROGRAMAS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, DE
TIPO LONGITUDINAL, ANAL{TICO, ASf COMO PROSPECTIVO PARA GRUPOS -
DE ALTO RIESGO.

- COORDINAR PROGRAMAS DE INVESTIGACION BASICA Y DE INVES
TIGACION SOCIAL, CON ESPECIAL ENFASIS A AQUELLOS ORIENTADOS A -
RESOLVER PROBLEMAS NACIONALES PRIORITARIOS.

- ESTABLECER PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS ME -
DICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS,

- DESARROLLAR MECANISMOS SIMPLES PARA LA IMPORTACION, -
FABRICACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS ANTIEPILEPTICOS EFEC-
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TIVOS Y BARATOS.

- Crear CENTROS DE ATENCIGN INTEGRAL DE EPILEPSIA --
(CAIE) CENTRALES., REGIONALES Y ESTATALES PARA LOS ENFERMOS DE -~
EPILEPSIA v sus FAMILIARES.,

- TISEfIAR LOS PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA PARA LA -
FORMACION DE Recursos HumaNos. A NIVEL MEDICO, PSI1COLGGICO, DE =
ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL Y A NIVEL COMUNITARIO,

LIMITES:

EL P:P:E:, ESTA CONCEBIDO PARA INICIARSE OPERATIVAMENTE-
A PARTIR DE ENERO DE 1986.

ALCANCES:

A CorTo PLAZO

IDENTIFICACION DE CASOS DE EPILEPSIA YA DETECTADA Y BAJO TRATA
MIENTO.

DETECCISN DE GRUPOS DE ALTO RIESGO.

IDENTIEICACION DE GRuUPOS DE APove (VOLUNTARIOS) PARA ACTUAR EN

Ft. PRIMER NIVEL DE ATENCION,
DIVULGACION EN EScUELAS Y HOSPITALES, PRINCIPALMENTE PERINATA-
LES Y DE TRAUMATOLOGfA.
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A Mepiano PrLazo (86-87)

Creac16n DE CAIES: en EL D.F. (gN capa INSTITUCION PERTE
NECIENTE AL ConseJo TECHNICO Y SEA FACTIBLE EN LOos ESTADoS DE; --
JaLisco. TaBasco, TLAaxcALA Y GUERRERO.

TRATAMIENTO INTENSIVO Y DE SEGUNDO NIVEL,
INvESTIGACION BASICA Y SOCIAL.,
DIVULGACION MASIVA,

PREVENCION Y REHABILITACIGN,

A Larco PrLazo (1988)

CREACION DE CAIES: EN POR LO MENOS 10 ESTADOS DE LA —-
REPVIRLICA,

TRATAMIENTO MASIVO,

Func1oNAMIENTO DE GRUPOS DE AUTO-AYUDA,

PREVENCION Y REHABILITACION,

ESTRUCTURA:

Por D1SPOSICI6N DEL C, SECRETARIO DE SALUD., FUE NOMBRADO
EL Sr, DIrecTor DEL InsTiTuTo NAcionAL DE Neurorogfa v Meurocr -
RUGA COMO COORDINADOR DEL P.P.E., QUIEN A SU VEZ, SOLICITO A -
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, Asf como A INSTITUCIONES UNIVER-
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SITARIAS Y SoCiEDADES MEDICAS QUE SELECCIONARAN REPRESENTANTES ~
PARA cONFORMAR EL ConseJdo Técnico peL P.P.E,

CapA  INSTITUCION CONTARA, ADEMAS conN UN CENTRO DE ATEN-
c16N INTEGRAL DE EPILEPSIA (CAIE) QUE DIRIGIRA Y SUPERVISARA EL-
REPRESENTANTE ANTE EL COoNSEJo TECNICO QUE DEBERA CONTAR DONDE -
SEA FACTIBLE CON TRES OFICINAS (0 AREAS),

- DE Epucacién E INFORMACION,

- TRATAMIENTO Y AREA OPERATIVA.

- DE INVESTIGACION,

ESTRATEGIAS:

LAs ESTRATEGIAS SE LLEVARAN A CABO TOMANDO EN CUENTA---
LOS SIGUIENTES PUNTOS?

CONFORMACION DE UN E@UIPO INTERSECTORIAL E INTERIMSTI-
TUCIONAL PARA LLEVAR A cABO EL P,P,E.

CoBERTURA NACIONAL.

DELIMITACION DE RESPONSABILIDADES.

RECOMENDAR GRUPOS DE MAS ALTO RIESGO Y PRIORIZAR LAS -
ACCIONES,
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QUE PERMITAN MEDIR OBJETIVA Y OPORTUNAMENTE LOS OBJETIVOS, -
METAS Y ACCIONES PROPUESTAS Y SU IMPLEMENTACION.

LA coORDINACIGN DEL PROGRAMA (1 .N.N.N.,), JunNTO CON SU -~
ConseEJo TEcNicO (VIDE SECCIGN ESTRUCTURAL) PRESENTARA A TRA-
VEs DE sus COORDINACIONES Y SUBCOMISIONES ESPECI{FICAS LOS ME
CANISMOS DE EVALUACIGN Y CONTROL PARA CADA UNA DE LAS AREAS,
SIENDO PARA TODAS REQUISITOS EL CONTEMPLAR ESTA FASE, DESDE-
LA PLANEACIOGN MISMA Y CON UNA PERIODICIDAD SISTEMATICA (MEN-
SUAL, SEMESTRAL Y ANUAL),

EL EquUIPO INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL QUE SE EN-
CARGARA DE LLEVAR A CABO LA OPERACIONALIZACIGN DEL PROGRAMA-
PRIORITARIO DE EPILEPSIA HA QUEDADO CONSTITUIDO, POR LAS SI-
GUIENTES INSTITUCIONES:

- I.N.N.N. St encarGARA DE COORDINAR EL PROGRAMA PRIORI
TARIO DE EPILEPSIA, ADEMAS COORDINARA LOS ASPECTOS DE TRATA-
MIENTO DE LA EPILEPSIA EN HOSPITALES.,

- CREA EsTE COORDINARA LOS ASPECTOS DE LA EPILEPSIA EN
LA ADOLESCENCIA.

- CONSEJO TECNICO EsTE TENDRA COMO RESPONSABILIDAD LA-
ELaBORACIGN E IMPLEMENTACIGN DEL P,P.E., ADEMAS DE LA COORDL
NACI6N DE Los CAIES.

- CAMELICE A ESTE LE CORRESPONDE COORDINAR SOCIEDADES-
MEpicas v CivILES EN ASPECTOS DE LA EPILEPSIA,
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- §.S5.A, CoORDINARA LOS EsTuDpios DE PREVALENCIA E IN-
CIDENCIA DE EPILEPSIA DENTRO DE LA REPUBLICA Mexicana, Y ELA
BORARA EL SISTEMA DE INFORMACIGN, .

- U.N.A.M, EsTa sg ENCARGARA DE COORDINAR LOS ASPECTOS-
ACADEMICOS Y CIENTIFICOS DE LA EPILEPSIA,

- INSTITUTO POLITECNICO CoorDINARA LA INVESTIGACIGN DE -
AspecTos DE EPILEPSIA FUERA DEL AMBITO EPIDEMIOLOGICO.

- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA EsTe CoORDINARA
Los ASPECTOS DE LA EPILEPSIA PERINATAL, DANDOLE ENFASIS EN -
LA PREVENCION,

- 1.M.5.S. _ COPLAMAR CoOORDINARA LOS ASPECTOS DE LA -
EPILEPSIA EN ZONAS SUB-URBANAS, ESTATALES Y CAMPESINAS (GRU-
POS RURALES DISPERSOS Y CONCENTRADOS),

- INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ReaL1zARA LA COORDI-
NACISN DE ASPECTOS DE LA EPILEPSIA EN LACTANTES HASTA PRE-ES
COLAR (4 aNos, 11 MESES).

- HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO SU RESPONSABILIDAD SERA-
LA COORDINACIGON DE ASPECTOS DEEPILEPSIA INFANTIL (ESCOLAR) -
pE 5 a 15 Afios DE EDAD.

- 1.5,8.S8,T.E, Este ReALIZARA LA COORDINACION DE ASPEC
Tos DE Ep1LEPs1A EN ADuLTOS (ESPECIALMENTE TRABAJADORES),



- B.1.F, EsTA INSTITUCION SE ENCARGARA DE LA COORDINA
ci6n DE PRoGRAMAS DE EPILEPSIA PARA LA FAMILIA Y LA ComMunl
DAD EN GENERAL.

DE ESTA MANERA SE CONSOLIDARA EL P.P.E., LLEVANDO, POR-
MEDIO DE CADA UNA DE DICHAS INSTITUCIONES, LA INFORMACIGN Y-
TRATAMIENTOS REQUERIDOS A TODOS L0OS AMBITO DE LA POBLACION,



CAPITULO 11

“EPILEPSIAT"

ETIMOL6GICAMENTE LA PALABRA EPILEPS!IA ES DERIVADA DEL -
GRIEGO EPILAMBANIEN CUYO SIGNIFICADO ES “SER SOBRECOGIDO ~---
BRUSCAMENTE",

Hip6crATES (400 A.c.) FUE EL PRIMERO EN RECONOCER A LA -
EPILEPSIA, cOoMO uN PROCESO ORGANICO CEREBRAL, SIN EMBARGO DI
VERSOS AUTORES ANTIGUOS CONSIDERARON A LAS CONVULSIONES COMO
CONSECUENCIAS DE FUERZAS SOBRENATURALES.

A Los ENFERMOS EPILEPTICOS SE LES ATRIBdYERON PODERES MA
G1c0Ss MISTICOS Y RELIGIOSOS SIENDO DESDE ENTONCES VICTIMAS -
DE ESTIGMAS SOCIALES QUE SE CONSERVAN HASTA NUESTROS DfAS. -
EN ALGUNAS CULTURAS LA CREENCIA DE QUE ESTOS ENFERMOS ERAN -
POSEEDORES DE FACULTADES EXTRANATURALES ESTUVIERON RESPALDA-
DAS POR LOS MIEMBROS DEL PROPIO GRUPO DE EPILEPTICOS,

H., JACKSON INICIO SU FRUCTI{FERA LABOR EN EL HosriTAL NA-
cloNAL DE QUEEN'S SQUARE LONDRES, DONDE PUBLICO MAS DE TRES-
CIENTOS ARTfCULOS DANDO PAUTA A UNA MAYOR COMPRENSION DE LA-
EPILEPSIA, A FINES DEL s16L0 XIX A TRAVES DEL ANALISIS CUIDA
DOSO DE CASOS INDIVIDUALES; DEFINIENDO A LA EPILEPSIA COMO -
UNA DESCARGA ELECTRICA EXCESIVA Y DESORDENADA DEL TEJIDO NER
vioso, ConcLuYS QUE ESTAS DESCARGAS OCURREN EN TODOS LOS GRA
DOS, EN TODAS LAS EDADES Y "BAJO DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS”
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EN México MarTin DE LA CRUZ EN EL cODICE Baprawno (1552)
HACE REFERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA., EN 1948 ---
MARCOS VELAZCO CREG LA PRIMERA CONSULTA ESPECEAL PARA EPILEP,
Trcos EN EL HospiTaAL JuAREZ. Dos ANoS MAS TARDE SE ESTABLE-
CI6 EN EL MISMO HOSPITAL LA SEMANA ANUAL DEDICADA A LA EpPI--
LEPS1A,

EL 23 pe NovieMBRE DE 1951, SE cREG LA LIGA INTERNACIO--
NAL CONTRA LA EPILEPSIA,

EnN 1970, LA ANTERIOR Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD PUBLICARON UN DICCIONARIO DE EPILEPSIA; SURGIENDO ASf EN
OcTuBrRE DE 1975 CAMELICE (capfTuLo MEXICANO DE LA LIGA ==
INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA),

En 1981, una CoMmisi6n EspeciaL DE LA LICE (Lica INTERNA-
CIONAL CONTRA LA EPILEPSIA) PUBLICO EN LA REVISTA ESPECIALL
ZADA DE EPILEPSIA UNA PROPUESTA DE CLASIFICACION DE LAS CRrRI-
sis EpILEPTICAS.

CuaTRO ANos peEspués (1985), OTRA COMIsSIGN DE ESE MISMO -
ORGANISMO PRESENTO LA PROPUESTA DE CLASIFICACISN DE LAS EpiI-
LEPSIAS Y S{NDROMES EPILEPTICOS.
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AGN NO SE SABE A CIENCIA A CIERTA EL PORQUE DEL ORIGEN -
DE LA EPILEPSIA, LA CARACTER{STICA MAS IMPORTANTE DE ESTA ES
LA VARIABILIDAD DE LAS MANIFESTACIONES SEGUN EL SITIO DE DES
CARGA CEREBRAL, Y POR OTRO LADO, LO IMPREDECIBLE DE SU PRE--
SENTACIGN Y REAPARICIGN.

Es IMPORTANTE RESALTAR QUE LA HERENCIA NO INFLUYE DIREC-
TAMENTE EN LA APARICION DE LA EPILEPSIA., AUNQUE EN ALGUNAS-
FAMILIAS EXISTE CIERTA TENDENCIA A PADECER LA ENFERMEDAD, --
MAS NO SE PUEDE AFIRMAR QUE SEA HEREDITARIA COMO SE MENCIONG.
Por 0TRO LADO LA EPILEPSIA NO ES CONTAGIOSA, NI ES TAMPOCO -
UNA ENFERMEDAD MENTAL.

La EPILEPSIA EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS PUEDE SER CONTRO
LADA Y HASTA CURADA, ESTO CON MEDICAMENTOS A LOS CUALES SE -
LES DENOMINA “ANTIEPILEPTICOS", EsTos SIEMPRE RECETADOS --
POR LOS MEDICOS DESPUES DE UN ESTUDIO DE TAL LADO cLfNIco Y
ELECTROENCEFALOGRAFICO,

SE CONOCEN CIERTOS FACTORES QUE PUEDEN PROVOCARLA:

- COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO: FALTA DE OX{GENO Y TRAUMA
TISMO EN EL RECIEN NACIDO,

- GOLPES SEVEROS EN LA CABEZA A CUALQUIER EDAD,

- ENVENENAMIENTO IPOR DPROGAS, ALCOHOL, PLOMO, ETC.

- DIFERENTES ENFERMEDADES COMO ENCEFALITIS Y MENINGITIS.

- PROBLEMAS CIRCULATORIOS CEREBRALES,



- TuMORES,
~ CisTiceErcosls CEREBRAL.
- ALGUNOS OTROS FACTORES AUN NO DETERMINADOS.

56



2., A_DEFINICIONES DE EPILEPSIA

~ LA EPILEPSIA ES UN DESORDEN DEL CEREBRO. POR UN CORTO
PERIODO DE TIEMPO EL CEREBRO NO FUNCIONA EN LA FORMA CORREC-
TA, EL CUERPO CAPTA SENALES ERRGO6NEAS., (FoLLETO " LA EPILEP-
s1A Y su Nifio "),

- ES LA MANIFESTACIGN EXTERNA DE UN MAL FUNCIONAMIENTO -
EN EL SISTEMA ELECTRICO QUE CONTROLA EL CEREBRO. (FOLLETO -
" UNA Gufa DE PRuEBAS Y EXAMENES MEDIcos PARA EL PACIENTE --
coN EPrLEPSIA 7).,

- Es uUNA PERDIDA SUBITA DEL CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS, -
DEL PENSAMIENTO O DEL ESTADO DE ALERTA DE LA CONCIENCIA, ---
(FoLLETo “ SoBRE EL TRATAMIENTO MEDICO DE EPILEPSIA " ),

- SoN SUBITOS CAMBIOS DE ONDAS ELEZCTRICAS DEL CEREBRO --
QUE NO SE PUEDEN CONTROLAR., (FOLLETO “ PREGUNTAS Y RESPUES-
TAS SOBRE EPILEPSIA "),

- Es UN TRASTORNO PROVOCADO POR UNA ACTIVIDAD ELECTRICA-
ANORMAL DE LAS CELULAS CEREBRALES (NEURONAS) QUE SE PRESENTA
BRUSCA Y REPENTINAMENTE, (ForLLeTO “(QUE ES LA EPILEPSIA?Y),

- QUIERE DECIR " ATAQUE ", LAS CELULAS DEL CEREBRO SE AC
TIVAN Y DESCARGAN ENERGIA ELECTRICA EN FORMA EXCESIVA. (Fo-
LLETO ” LA EpILEPSIA "),
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- ANTIGUA PALABRA GRIEGA QUE QUIERE DECIR POSESIGN, SE -
UTILTIZA PARA DESIGNAR LAS DISTINTAS ENFERMEDADES QUE SE DE--
BEN A DESCARGAS ELECTRICAS ANORMALES DE LAS NEURONAS CEREBRA
LES, QUE SE PRESENTAN EN FORMA INTERMITENTE, ALTERNANDO CON
PERIODOS DE NORMALIDAD. (Dieco Rosserrt Cock).

Los CONCEPTOS MAS RECIENTES ACEPTADOS POR LOS DIVERSOS -~
ORGANISMOS INTERNACIONALES SON LOS SIGUIENTES:

CRISIS EPILEPTICAS. “SON EVENTOS PAROX[STICOS, AUTOLIMITA-
DOS, ESTEREOTIPADOS, DE DURACIGN BREVE, QUE SE MANIFIESTAN -
POR ALTERACIONES MOTORAS, SENSORIALES, AUTONGMICAS Y PSf---
QUICAS,

SINDROEM EPILEPTICO. Es UN TRASTORNO EPILEPTICO CARACTERI-
ZADO POR UN GRUPO DE DATOS CLINICOS (EDAD DE PRESENTACION, -
SEX0, ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES Y OTROS), SIGNOS~-
Y S{NDROMES NEUROLGGICOS, TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS Y HA--
LLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS, QUE HABITUALMENTE OCURREN -
JUNTOS, POR EJEMPLO EL SI{NDROME DE WEST.

EPILEPSIA. LA DEFINICI6N DE EPILEPSIA ACEPTADA POR LA Li1-
GA INTERNACIONAL Y CONTRA LA EPILEPSIA Y POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, ESTABLECE QUE, PARA QUE, PARA QUE UNA -
CRISIS EPILEPTICA SE CONSIDERE COMO EPILEPSIA, TENDRA QUE --
SER RECURRENTE, ES DECIR, TENDER A REPETIRSE”. (5)

(5) ForrLeto " ConcEPTOS SsoBRE EpiLEPsIA " P,P.E.



2~,:5 CLASIFICACION DE LA EPILEPSIA

LA CLASIFICACIGN DE LA EPILEPSIA HA CREADO POLEMICA YA -
QUE ALGUNOS MENCIONAN TRES O CUATRO TIPOS DISTINTOS, MIEN---
TRAS OTRCS EXPERTOS EN LA MATERIA REALIZAN CLASIFICACIONES -
DE VARIAS DECENAS DE CATEGOR[AS DIFERENTES, LA EPILEPSIA SE
PUEDE CLASIFICAR SEGUN LA CAUSA GUE LA ORIGINA, LA EDAD DEL
PACIENTE O EN LA EDAD EN QUE SE MANIFIESTE LA ENFERMEDAD., =~
Es IMPORTANTE TENER CONOCIMEINTO DE QUE EXISTEN EPILEPSIAS -
MIXTAS, ES DECIR EN ALGUNOS INDIVIDUOS PUEDE PRESENTARSE DOS
0 MASs FORMAS DE LA ENFERMEDAD; TAMBIEN ES FRECUENTE QUE LOS
S{NTOMAS CAMBIEN A MEDIDA QUE AUMENTE LA EDAD DEL PACIENTE.-
LA "LicA INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA” HA APROBADO UNA
CLASIFICcACI6N (HaMBURGO, 1985) EN LA cuUAL SE DIVIDE A LA EpPl
LEPSIA EN CUATRO GRUPOS PRINCIPALES, DEPENDIENDO DEL 0 LOS -
T1POS DE CRISIS EPILEPTICAS QUE EL ENFERMO MANIFIESTE.

l.- EPILEPSIAS FOCALES (TAMBIEN LLAMADAS LOCALES O PARCIALES),

2.- EPILEPSIAS GENERALIZADAS,.
3.- EPILEPSIAS INDETERMINADAS ( SE DESCONOCE SI SON FOCALES-
0 GENERALIZADAS ).
-4.- SfuproMEs EPILEPTICOS ESPECIALES.

l.- ErPiLEPSIA_FocaL,

SE LLAMAN ASf PORQUE EL TRASTORNO ELECTRICO DE LAS NEURO
NAS CEREBRALES (CR1S1S EPILEPTICA), ESTA LIMITANDO POR LO ME
NOS INICIALMENTE, A UN GRUPO PARTICULAR DE ELLAS {(Foco Ep1--
LEPTICO).
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2.~ EpicLepsias GENERALIZADAS.

EN ESTA CLASE DE EPILEPSIA NO ES POSIBLE DETECTAR UN FO-
CO EN DONDE SE INICIEN LAS DESCARGAS ELECTRICAS., LAs mani--
FESTACIONES CLfNICAS Y ELECTROENCEFALOGRAFICAS INVOLUCRAN --
INICIALMENTE EN FORMA DIFUSA TODA LA CORTEZA CEREBRAL, POR -
ESTA RAZON TIPICAMENTE SE ACOMPANAN DE PERDIDA DE LA CONCIEN
CIA. A CONTINUACIGN SE PRESENTAN ALGUNOS EJEMPLOS:

A) EPILEPSIA CON AUSENCIAS (ANTIGUAMENTE LLAMADAS ----
Peauefo MAL ” ) PRESENTA CRISIS CON PER1ODOS BREVES, DE PO
C0S SEGUNDOS DE DURACIGN, EN LOS CUALES EL INDIVIDUO FIJA LA
MIRADA, SUSPENDE LA ACTIVIDAD QUE VENIA REALIZANDO Y NO REA-
CCIONA A LOS ESTIMULOS EXTERNOS, EL ATAQUE TERMINA TAN BRUS-
CAMENTE COMO SE INICIA; EL SUJETO NO NOTA NADA ANORMAL Y CON
TINUA CON LA LABOR QUE HABIA SUSPENDIDO SEGUNDOS ANTES, LAs
AusenciAas "Tf{Pi1cas” SE PRESENTAN EN NINOS DE EDAD ESCOLAR;-
NO HAY MOVIMIENTOS DE NINGUN TIPO DURANTE EL ATAQUE, N1 HAY
PERDIDA DEL EQUILIBR10, EN UN soLO DfA PUEDE HABER DECENAS-
E INCLUSO CENTENARES DE AUSENCIAS, AUNQUE ESTOS ATAQUES NO
SON TAN ESPECTACULARES COMO LOS DE OTRAS FORMAS DE EPILEPSIA,
DEBEN RECIBIR TRATAMIENTO PORQUE LLEVAN A FALLAS DE LA ATEN-
CI16N Y MAL RENDIMIENTO ESCOLAR. CON EL PASO DEL TIEMPO PUE-
DE HABER MEJOR{fA 0 PUEDE OCURRIR QUE LAS AUSENCIAS SON UNA -

DE LAS FORMAS QUE SE CONSIDERAN CON UN PROBABLE FACTOR HERE-
DITARI1O0.

"

B) Crisis convuLsivAas Ténico CLéNIcAs GENERALIZADAS ---
(ANTERTORMENTE LLAMADAS EPILEPSIA TIPO “GRAN MAL") ES EL TI-
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PO MAS REPRESENTATIVO Y MAs T{PIco DE EPILEPSIA, AUNQUE NO -
NECESARIAMENTE LA MAS FRECUENTE. POR LO GENERAL SE INICIA -
ENTRE tos 10 v Los 20 ARoSs, PERO PUEDE COMENZAR A CUALQUIER-
EDAD. SE CARACTERIZA POR ATAQUES DURANTE LOS CUALES EL INDI
VIDUO CAE AL SUELO SUBITAMENTE, SE PONE RIGI1DO (FASE "T6NI--
CA"), DEJA DE RESPIRAR O LO HACE CON DIFICULTAD, LUEGO REALL
ZA SACUDIDAS BRUSCAS DE LA CARA Y EXTREMIDADES (FASE "CLONI-
CA”) A LOS POCOS MINUTOS EL PACIENTE SE RELAJA Y VA RECUPE--
RANDO POCO A POCO LA CONCIENCIA, QUEJANDOSE GENERALMENTE DE
CANSANCIO Y DE DOLOR DE CABEZA., ES FRECUENTE QUE EN ESTOS -
ATAQUES POR LA CA{DA, EL INDIVIDUO SE HIERA, Y QUE DURANTE -
LA CRISIS MUERDA LA LENGUA O EMITA ORINA,

, c) SInDROME DE WEST (o Espasmos INFANTILES). Es una --
FORMA GRAVE DE EPILEPSIA QUE APARECE ANTES DEL PRIMER ANO DE
VIDA.

Los S{NTOMAS INICIALES SOM UNOS ESPASMOS BREVES DURANTE~
LOS CUALES EL NINO HACE SUBITAS CONTRACCIONES DEL TRONCO Y -
LAS EXTREMIDADES.

LA MADRE GENERALMENTE LAS INTERPRETA COMO SUSTOS Y LOS -
ATRIBUYE COMO NERVIOSISMO DEL NINO. PGSTERIORMENTE SE NOTA-
RA SI NO RECIBE TRATAMIENTO OPORTUNG, SE VA DETERIORANDO, --
PERDIENDO POCO A POCO LAS HABILIDADES QUE YA HABIA CONSEGUI-
DO, EsTA ForRMA DE EPILEPSIA PUEDE PRESENTARSE EN NIROS QUE
YA TENfAN LESIONES CEREBRALES, SU MANEJO ES DIFfCIL ALGUNOS-—
CAS0S SIN EMBARGO, RESPONDEN BASTANTE BIEN AL TRATAMIENTO =--
CON DERIVADOS DE LA CORTISONA,



AUNQUE ALGUNAS DE ESTAS EPILEPSIAS IDIOPATICAS (SIN CAUSA CO
NOCIDA) LA MAYOR{A SON DEVIDAS A UNA ALTERACIGN DEMOSTRABLE-
DE LA CORTEZA CEREBRAL. ESTAS EPILEPSIAS FOCALES SON LAS --
QUE SE PUEDEN MOSTRAR LA MAYOR DIVERSIDAD IMAGINABLE DE S[N-
TOMAS, DEPENDIENDO, DEL $ITI10 DEL CEREBRO QUE ESTE AFECTADO,
POR EJEMPLO:

A) Crisis FocaLeEs MoTorAas. LA ALTERACIGN DE LAS AREAS -
CEREBRALES ENCARGADAS DEL MOVIMIENTO. PUEDE HABER SACUDIDAS
MUSCULARES DE MEDIA CARA O DE UNA SOLA EXTREMIDAD, CoON Mu--
CHA FRECUENCIA SE GENERALIZAN, ES DECIR SE EXTIENDEN HASTA -
INCLUIR TODOS LOS GRUPOSMUSCULARES DEL CUERPO,

B) CRISIS FOCALES SENSORIALES. SUS MANIFESTACIONES DE--
PENDERAN DE CUAL DE LAS AREAS DE LOS SENTIDOS ESTE AFECTADA,
EL INDIVIDUO PUEDE PRESENTAR ALUCINACIONES OLFATIVAS, VISUA-
LES, TACTILES O AUDITIVAS, POR EJEMPLO: SIENTE QUE HUELE, 0
VE O TOCA ALGO,

c) Crists ParRciaLEs COMPLEJAS (ANTIGUAMENTE LLAMADAS --
peEL L6BuLo TEMPORAL), PUEDE PRESENTAR MUCHOS TIPOS DE SIHNTO
MAs psfovulcos. ENTRE ELLOS ESTAN LOS EP1S0D!OS DE GRAN AN--
GUSTIA, ALTERACIONES EXTRANAS DE LA MEMORIA, COMO EL FENG--
MENO DE LO YA VISTO (EXTRANA SENSACIGN DE FAMILIARIDAD EN --
UNA SITUACIGN NUEVA), O LAS CONDUCTAS AUTOMATICAS QUE PUEDEN
IR DE MOVIMIENTOS DE CHUPETEO HASTA LA REALIZACIGN DE ACTIVI
DADES COMPLEJAS COMO CONDUCIR UN VEHfCULO 0 LLEVAR A CABO UN
NEGOCIo. CoN MUCHA FRECUENCIA SE GENERALIZAN PARA TERMINAR-
COMO UNA CONVULSION,
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p) S{NDROME DE LENNOX-GASTAUT. Es UNA FORMA GRAVE, AUN
QUE POCO FRECUENTE DE EPILEPSIA MIXTA, SE INICIA EN NINOS DE
EDAD PREESCOLAR Y NO RESPONDE BIEN AL TRATAMIENTO. SE ACOM-
PANA DE SIGNOS DE UN DETERIORD MENTAL PROGRESIVO.

E) MIOCLONIAS, CONSTITUYEN VARIAS FORMAS DE EPILEPSIA,-
SE ENCUENTRAN JUNTO CON OTRAS DE LAS FORMAS DE CRISIS EPI---
LEPTICAS. SON BRUSCAS CONTRACCIONES QUE SE PRESENTAN EN FOR
MA SIMETRICA POR EJEMPLO, EN LOS DOS MIEMBROS SUPERIORES, -~
SON MAS FRECUENTES POCO DESPUES DE QUE EL INDIVIDUO SE DES--
PIERTA. Es coMUN QUE EL ENFERMO DEJE CAER, O INCLUSO ARROJE
1LOS OBJETOS QUE TIENE EN LAS MANOS.

3.,- EPILEPSiAs [INDETERMINADAS.

SON RELATIVAMENTE POCO FRECUENTES; UN EJEMPLO LO CONSTI-
TUYEN LAS CRISIS NEONATALES, EL RECIEN NACIDO TIENE UNA ES-
TRUCTURACIGN PECULIAR DEL CEREBRO INMADURO AGN, QUE HACE QUE
LAS DESCARGAS ANORMALES SE PROPAGUEN Y SE MANIFIESTEN DE UNA
MANERA DIFERENTE A LA DEL ADULTO O EL NINO MAYOR, EN ELLOS -
ES DIFfcIL DETERMINAR SI LAS CRISIS SON DE INICIO FOCAL O =-
GENERALIZADO.

.- Los SinpromMEs EPILEPTICOS FSPECIALES.,

SON AQUELLAS FORMAS DE EPILEPSIA EN LAS CUALES HAY CARAC
TER{STICAS CLARAS Y EVIDENTES QUE RELACIONAN LAS CRISIS CON
ALGUN FACTOR ESPECIFICO QUE CALIFICA A LA EpILEPSIA: CoMo -
PUEDE SER LA FIEBRE (CONVULSIGN FEBRIL), LA INGESTIGN DEL -
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ALCOHOL, LA FALTA DE SUENO, EL EMBARAZO, EL PERIODO MENSTRU-
AL, LA MGSICA 0 LA LECTURA, ETC, EL DIAGNGSTICO EN ESTOS CA
S0S ES UN P0CO MAS DIFIfCIL DE LO QUE UNO SE IMAGINAR[A, YA -
QUE ESTOS FACTORES PUEDEN AYUDAR A PRECIPITAR ATAQUES EN PER
SONAS QUE SUFRAN DE ALGUNA DE LAS OTRAS FORMAS DE EPILEPSIA,

DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO ES IMPORTANTE DESTACAR -~
QUE DEPENDIENDO DE LA DETECCION DEL TiPOo DE EPILEPSIA QUE --
TENGA EL PACIENTE DEPENDERA AS{ MISMO SU TRATAMIENTO,

CUANDO LOS ATAQUES DE EPILEPSIA SE PRESENTAN UNO TRAS --
OTRO SIN QUE HAYA RECUSERACION DE LA CONCIENCIA ENTRE ELLOS-
SE PRESENTA EL DENOMINADO STaTUS EPI1EPTICO, CONSIDERANDOSE
ESTO UNA URGENCIA Y POR LO TANTO DEBE RECIBIR ATENCION MEDI-
CA INMEDIATA, EN OCASIONES EL STATUS EPILEPTICO ES LA FORMA-
DE INICIACIGN DE LA EPILEPSIA, PERO GENERALMENTE SE PRESENTA
EN INDIVIDUOS QUE YA HAN SUFRIDO ATAQUES AISLADOS Y HAN DEJA
DO DE TOMAR SU MEDICAMENTO.

EN CONCLUSION, LA EPILEPSIA SE PRESENTA DESDE EDADES TEM
PRANAS, TANTO LOS ATAQUES CONVULSIVOS COMO LOS NO CONVULSIVOS
SON DESGRDENES COMUNES EN LA NIREZ, EL RECONOCIMEINTO DE ES-
ToS STNTOMAS EN LA NINEZ ES MUY IMPORTANTE PORGUE SU TRATAMI-
ENTO A TIEMPO OFRECE MEJQR OPORTUNIDAD DE LOGRAR UN DESARRO--
LLO NORMAL EN EL FUTURO. LA MANERA DE c6MO SE PUEDE RECONO--
CER LA EPILEPSIA EN LOS NINOS ES, COMO SE HA MENCIONADO ANTE-
RIORMENTE, IDENTIFJCANDO MANIFESTACIONES CLINICAS QUE SUGIE~-
REN LOS DIVERSOS TIPOS DE CRISIS A QUE SE HA HECHO REFERENCIA,



Es MUY IMPORTANTE RESALTAR LO QUE HAY QUE OBSERVAR Y EN-

LO QUE DEBEMOS ESTAR MUY ALERTAS, EN UN COMPORTAMIENTO POCO-
USUAL, QUE OCURRA CON LA SUFICIENTE FRECUENCIA COMO PARA QUE
NO DEBAMOS DEJARLO PASAR POR ALTO, COMO EJEMPLO:

DoLorR DE ESTOMAGO REPENTINO SEGUIDO DE CONFUSION Y SOMNO--—
LENCIA,

MovIMIENTOS REPETIVOS EN LA CABEZA Y MIEMBROS EN FORMA ES-
TERIOTIPADA,

PARPADEO CONSTANTE Y RAPIDO, SIN RESPUESTA A LOS ESTIMULOS
ATURDIMIENTO Y CONFUSIGN EN SU COMPORTAMIENTO.

INCAPACIDAD DE HABLAR Y RESPONDER POR BREVES MOMENTOS.
FRECUENTES QUEJAS DEL NINO DE QUE LAS COSAS LE PARECEN, LE
SUENAN, LE SABEN, LE HUELEN O LAS SIENTE CbMO RARAS 0 cOml
CAS.,

MovIMIENTOS REPENT]NOS EN LOS BEBES, TALES COMO DOBLARSE 0
ENCORBAR EL CUERPO CUANDO ESTAN SENTADOS O EXTENDER AMBAS-
MANOS HACIA RIBA CbMO PARA ALCANZAR ALGO.

UNA ETAPA DONDE SE CONSIDERA QUE ES DIFfCL DE RECONOCER-

LA EPILEPSIA ES EN LA ADOLESCENCIA; A CONTINUACIGN SE MENCIO
NAN ALGUNOS SINTOMAS DE UN POSIBLE ATAQUE EPILEPTICO:

SENTIMIENTOS REPENTINOS DE TEMOR, FURIA, PANICO SIN RAZON-
ALGUNA,

CamBlOS RAROS EN LA FORMA DE VER, OIR, OLER O SENTIR LAS -
COSAS. -

- ATURDIMIENTO Y CONFUSIGN EN SU COMPORTAMIENTO, AL I1GUAL --

QUE EL NO PODER HABLAR O COMUNICARSE POR UN BREVE ESPACIO,.



CAPTTULO 111

FAMITILITA

7,1 ASPECTOS GENERALES.

CONSIDERAMOS QUE UN FACTOR IMPORTANTE EN EL PROBLEMA DE LA —-----
EPILEPSIA ES LA FAMILIA, POR SER ESTA EL GRUPO PRIMARIO DONDE SE-
ENSENA A SEGUIR LLAS NORMAS SOCIALES, MORALES, RELIGIOSAS Y POLITL
CAS DE LOS INDIVIDUOS COMO RESULTADO DE UNA INTERRELACION DE LOS
MISMOS, YA QUE UNA DE LAS CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DEL SER -
HUMANO ES EL HECHO DE VIVIR EN SOCIEDAD; EL HOMBRE PARA SATISFA--
CER SUS NECESIDADES BIOLG6GICAS, PsicoLéeICAs ¥ SOCIALES REQUIERE-
DE PARTICIPAR Y ACTUAR DENTRO DE LOS DIFERENTES GRUPOS EN SU VIDA
DIARIA, .
PoR MEDIO DE ESTA PERMANENTE INTERRELACIGN SE VAN OBTENIENDO LOS-
- SATISFACTORES QUE PERMITEN CUBRIR LAS NECESIDADES QUE EL SER HUMA
NO TIENE, POR LO QUE SE CONSIDERA A LA FAMILIA "“COMO UN GRUPO DE-
PERSONAS QUE VIVEN EN COMUN CIERTOS MOEMTNOS DE SU VIDA Y QUE CUM
PLEN CONCIENTE O NO, UNA SERIE DE FUNCIONES SOCIALES O PERSONALES
DETERMINADAS” ., (1)
Es AS1 COMO LA FAMILIA TENDRA LA TAREA DE BUSCAR, ACENTUAR Y FORTA
LECER LA ESENCIA MISMA DE LA PERSONALIDAD POR MEDIO DE LAS PAUTAS,

NORMAS Y TENDENCIAS ORGANIZATIVAS DE LA MISMA,

(1) CURSO DE ORIENTACION FAMILIAR, PSICOLOGIA INFANTIL Y JUVENIL

ED., OCEANO BARCELONA ESPARA 1987 . pac. 178



&7

EB'jLéénygcenaulgi_pa LA_FAMILIA MEXICANA. -
PARA EL ESTUDIO DE LA FAMILIA SE PARTIRA DE LA EPOCA COLONIAL, PUES
NO EXISTEN DATOS PRECISOS ANTERIORES A ESTE PERIODO, DONDE SE DA -
UNA CONSOLIDACION NORMATIVA EN LA CULTURA DEL ORIGEN FAMILIAR ME- .o
XICANO, TENIENDO SUS ANTECEDENTES EN LA MEZCLA CULTURAL QUE DIO =~
ORIGEN AL MEXICO COMO NACION,
"pARA ALCANZAR EL MEZTIZAJE CULTURAL QUE GENERO A LA FAMILIA, ES
NECESARIO MENCIONAR POR UN LADO, QUE FUE EL ORIGEN INDIGENA EL SUS-
TRATO ANTECESOR Y POR EL OTRO, TENEMOS EL APORTE DE LA CULTURA HIS-

PANICA OCCIDENTAL EN FORMA IMPOSITIVAY (2)
3,3EL CICLO VITAL DE FAMILIA

EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA ESTA CONSTITUIDO POR DIFERENTES ETAPAS:

l.- ETAPA CONSTITUTIVA DE LA FAMILIA
2.,- ETAPA PROCREATIVA

3,- ETAPA FAMILIAR FINAL

PARA ENTENDER LA PRIMERA ETAPA CONSIDERAREMOS DOS PERIODOS ;

PERIODO PRELIMINAR.,

LA FAMILIA DEPENDE DE UN PROCESO GENETICO BASTANTE COMPLEJO, EN EL
MODELO DE LA FAMILIA CONYUGAL, PROCESO ESTA REFERIDO A LA CONSTITU-

CION DEL MATRIMON]O COMO BASE NUCLEAR DE LA FORMACION DE LA FAMILIA;

(2) LENERO LUIS “LA FAMILIA” ED. ANUIES, MExIico 1976. PaG,.34



EN EL CASO DE LA FAMILIA CONSANGUINEA O MIXTA, EL PROCESO TAMBIEN
TIENE, DE TODAS MANERAS, REFERENCIA A LA EXPERIENCIA DEL NUCLEO -
MATRIMONIAL, AUNQUE LA GESTACION DE LA FAMILIA NUEVA OBEDECE ADEMAS
A OTROS FACTORES RELACIONADOS CON LA DISGREGACION DE LA FAMILIA DE
GRIGEN:, EN LA FORMACION DE LA PAREJA CONYUGAL ES IMPORTANTE ESTUDIAR
EL FENOMENO DE SELECCION DE LA PAREJA MARITAL, ESTA DEPENDE DE VA -
R10S FACTORES CLAVES, TANTO SOCIOBIOLOGICOS COMO PSICOLOGICOS Y AUN
CUANDO LA DESICION DE DOS PERSONAS PARA UNIRSE EN MATRIMONIO APARES
CA COMO ALGO EXCLUSIVAMENTE INDIVIDUAL, SIEMPRE PODEMOS ENCONTRAR
FACTORES SOCIALES QUE LO CONDICIONAN GRANDEMENTE. SINO ES QUE LO -
PREDETERMINAN A VECES, SIGNIFICATIVAMENTE TALES COMG; RESIDENCIA -
DE UNA DETERMINADA COMUNIDAD, PERTENENCIA A UN DETERMINADO ESTRATO
SOCIAL E INVOLUCRACION EN UN DETERMINADO CIRCULO SOCIAL.

EN UNA SOCIEDAD COMO LA NUESTRA EL MATRIMONIO HOMOGENEO ENTRE PER-
SONAS DE UNA MISMA UNIDAD SOCIAL ES MAS FRECUENTE. LA DISTANCIA, -
LA LENGUA, LA POSICION SOCIAL, LA CULTURA, LA RELIGION, LAS COSTUM
BRES, ETC. TIENEN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA IDENTIFICACION Y SELEC
CI6N DE LA PAREJA Y EN EL POSIBLE EXITO DE LA COHESIGON MARITAL POS
TERIOR. LOS MATRIMONIOS MIXTOS, SIN EMBARGO, AUMENTA CONSIDERABLE
MENTE EN UNA SOCIEDAD PLURAL Y ABIERTA, PARA QUE LLEGUEN A SER ES-~
TABLES Y EXITOSOS REQUIEREN DE FACTORES ESPECIALES QUE SE CONJU---
GUEN A FAVOR DE LA UNIDAD CONYUGAL.

A) EN LA FAMILIA TRADICIONAL, ESPECIALMENTE DE TIPO CONSANGUL
NEO, LA FORMACION LMATRIMONIAL, HA SIDO NORMALMENTE INDUCIDA, SAN-
CIONADA Y APOYADA POR TODA LA FAMILIA DE ORIGEN.

LA PERMANENCIA INSTITUCIONAL DE LA PAREJA NO DEPENDIA TANTO --
DEL FACTOR AMOROSO NI DEL ERGTICO DE LA MISMA, SINO DEL CONTROL SO

CIAL DERIVADO DE UNA FORMACION MATRIMONIAL REALIZADA COY LA "pn7r-

-\
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CIPACIGN DE TODO EL GRUPO FAMILIAR Y HASTA SOCIAL., ESTE VELABA -
POR SU SOLIDEZ FORMAL, EL ACUERDO AL MATRIMONIO VENIA SIENDO UN -
COMPROMISO NECESARIO ANTE TODOS.

EN EL SISTEMA CONYUGAL NUCLEAR MODERNO, EL FACTOR BASICO CONQ
CIDO ES EL AMOR DE LOS CONTRAYENTES, DANDOSE PARA ELLO LA FASE ~--
DEL NOVIAZGO EN EL QUE LA PAREJA GENERA UN ENAMORAMIENTO AFECTIVO
Y EROTICO DE CARACTER PERSONAL, MAS QUE SoCIAL., Asf MISMO CAMBI-
ANDO DE UNA EPOCA A OTRA EL COMPORTAMIENTO DE LA PAREJA EN CUENTO

A SUS RELACIONES INTERPERSONALES.

B) PER10DO FamriLiArR DE REcIEN CAsADOS,

UNA VEZ QUE ES CONSTITUIDO EL MATRIMONIO, VIENE UN PERIODO INI
CIAL DE VIDA CONJUNTA DE CONOCIMIENTO DEL UNO HACIA EL OTRO, NO ~--
SIENDO S6LO EL ENCUENTRO INDIVIDUAL DE DOS PERSONAS AL MARGEN DE -
LA SOCIEDAD, SINO QUE REPRESENTAN LA FUSIGN DE DOS REALIDADES SO--
CIALES Y CULTURALES QUE TIENEN QUE AMOLDARSE.

)

ESTE PER1ODO ES IMPORTANTE PARA EL FUTURO DE LA PAREJA AUNQUE-
NO ES DEFINITIVO, CoINCIDE EN DIVERSAS OCASIONES ESTE CON EL PE--

R1ODO DEL PRIMER EMBARAZO Y DEL PLAN DE PROCREACION DE LA PAREJA.

Il ETAPA PROCREATIVA

A) PERIODO INICIAL DE PROCREACION,

UNA NUEVA ETAPA FAMILIAR SURGE CON EL NACIMIENTO DEL PRIMER =~
H1J0, DESDE ESE MOMENTO PUEDE HABLARSE DE UNA FAMILIA, PRINCIPAL--

MENTE SI ESTA VIVE DE MANERA INDEPENDIENTE,
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LA PROCREACIGN QUE SE INICIA PLANTEA DIVERSOS PROBLEMAS DESDE-
EL PUNTO DE VISTA DE LA PRACTICA © NO DE LA PLANIFICACIGN FAMILIAR

TAMBIEN SE PRESENTAN LOS PROBLEMAS DE LA CRIANZA LMISMA DE LOS
H1J0S EN SU PRIMERA INFANCIA, ESTE PERIODO, SE RETOMA HASTA CUANDO
LOS PRIMEROS HIJOS ESTAN EN EDAD ESCOLAR.

SI LOS PADRES NO ESTAN PREPARADOS A EJERCITAR SU PAPEL DE EDU-
CADORES, O S! LOS PROBLEMAS HAN REBASADO SU CAPACIDAD EDUCATIVA, =
ESTE EFECTO VA A SER REFLEJO EN LA VIDA POSTERIOR DE LOS H1JOS,

EN MUCHAS OCASIONES SE DAN CASOS QUE LA FORMA DE EDUCAR A UN -
H1J0 NO ES ADECUADA PARA EL OTRO, SURGIENDO PREFERENCIAS Y REACCIQ
NES INFANTILES HACIA LAS MISMAS,

LA PARTICIPACIGN CONJUNTA DEL PADRE Y LA MADRE PUEDE EVITAR ==
PROBLEMAS MAYORES 0 AL CONTS5ARIO PUEDE AGRAVARLOS, SI NO SE UNEN -

PARA EDUCAR RECIPROCAMENTE A LOS HIJOS.

B) Per1opo FINAL DE PROCREACIGN AVANZADA Y FINAL,

ESTA FASE LA TENEMOS CUANDO LOS HIJOS ENTRAN EN LO QUE SE CON
SIDERA LA ADOLESCENCIA, AUN CUANDO EXISTAN HIJOS PEQUENOS LA TONL
CA LA DAN LOS HIJOS MAYORES, CUANDD NO SUCEDE AS! LOS PADRES CEN-
TRAN SU ATENCIGN EN LOS HIJOS PEQUENOS LO QUE DESEQUILIBRA AL ADOD-
LESCENTE 'PROVOCANDC PROBLEMAS EN SU RELACIGON INTERFAMILIAR,

EN DIVERSAS SITUACIONES SE CONSIDERA LA ADOLESCENCIA UNA DE --
LAS ETAPAS MAS DIFfCILES, YA QUE TIENEN LOS PADRES QUE ATENDER GE-
NERALMENTE TRES 0 MAS DIFERENTES TIPOS DE PROBLEMAS: DE SUS HIJOS-
ADOLESCENTES, DE LOS PEQUENOS Y LO GUE RESPECTA A SUS RELACIONES -

CONYUGALES.,



CUANDO MUERE ALGUNO DE LOS COMYUGES, SE CONSIDERA QUE EL CICLO --

ESTA PRACTICAMENTE ROTO TENIENDO QUE REHMHACERSE UNA NUEVA DINAMICA

CON LA AYUDA EN OCASIONES DE LA FAMILIA COLATERAL.

ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA QUE ”“,.,, LO PROPIO SUCEDE CON LA SE
PARACION Y EL DIVORCIO DE LOS PADRES, SOBRE TODO SI HAY UN NUEVO-
MATRIMONIO, PARA TODOS ESTOS CASOS SE REQUIERE UNA ORIENTACION -
ESPECIAL QUE EN GENERAL LA SOCIEDAD ﬁO DA SUFICIENTEMENTE, NI EN
FORMA PREVENTIVA, NI TAMPOCO UNA VEZ SUCEDIDO EL ROMPIMIENTO Y LA
MUERTE PREMATURA. MAs FRECUENTEMENTE SE PRESENTAN ENFERMEDADES DE
LO0S MISMOS PADRES, Y NORMALMENTE DE PROBLEMAS ECONOMICOS DERIVA--
DOS DEL CRECIMIENTO DE LAS NECESIDADES Y EXIGENCIAS FAMILIARES. =
EL TRABAJO DE LOS HIJOS MAYORES PUEDE ALIVIAR EVENTUALMENTE ESTA-
PRESION, PERO ESTO ES EVENTUAL, HASTA EL MATRIMONIO DE ESTOS.g?)‘
EsTe PER10DO TERMINA EN EL CASAMIENTO DE LOS HIJOS, DANDO PASO A

LA ETAPA FINAL.

11 ETAPA FINAL

ESTA ETAPA DE LA VIDA FAMILIAR SE DA DE MULTIPLES FORMAS, AQUI LA
FAMILIA YA ESTA DISGREGADA, LOS HIJOS SE HAN SEPARADO DE LA FAM1-
LIA QUE LOS FORMS, PERO EN OTRAS OCASIONES PUEDE SUCEDER LO CON~-
TRARID COMO EN EL CASO DE LAS FAMILIAS EXTENDIDAS 0 MIXTAS EN DON

DE LOS HIJ0OS CASADOS CON SU FAMILIA VIVEN EN LA CASA PATERNA,

(3) Diccironarlo TERMINOLGGICO DE CIENCIAS MEDIcas EbpiT. SALvVAT,

México 1980. paG. 247
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Es aQuf DONDE TAMBIEN SUCEDE GQUE AL QUEDAR VIUDO 0 VIUDA ALGU-
NO DE LOS CONYUGES, SE INTEGRAN A LA FAMILIA DEL HIJO 0 LA HIJA CA

SADA,

EN OTROS CASOS LA PAREJA YA CON TODOS SUS HIJOS CASADOS VIVEN-
DEPENDIENDO TOTALMENTE EL UNO DEL OTRO, TERMINANDO AS{ ESTE cCicLO-

Y DANDO PASO AL DE LOS DEMAS INTEGRANTES PRODUCTO DE ESA FAMILIA,

&4.5.4 TIPOS DE FAMILIA

SE CONOCEN DIVERSOS TIPOS DE FAMILIA ENTRE LOS CUALES PODEMOS MEN

CIONAR:

POR SU ESTRUCTURA:
A) FAMILIA NUCLEAR. ESTA FORMADA POR ESPOSA, ESPOSO E HIJOS, YA-
SEA QUE ESTOS SEAN ADOPTADOS O PROCREADOS Y QUE HABITAN TODOS ES--

7 L Eat g
TOS, EN URA MISMA CASAifet i i -7/

B) FaAMILIA EXTENSA, FORMADA POR PADRES, HIJOS Y PARIENTES CONSAN

GUINEOS.,

POR SU INTEGRACION:

A) FAMILIA DE UN SOLO PADRE, SE DA EN LOS CASOS DE SEPARACIGN DE

DIVORCIO DE MADRES SOLTERAS 6 DE LA MUERTE DE ALGUNO DE LOS PADRES.

Por su DEsARROLLO:

A) FamiL1A TRADICIONAL, EL PADRE TRABAJA Y (PROVEE ECONGMICAMEN
TE A LA FAMILIA Y LA MADRE ADMINISTRA EL HOGAR. (4)

(4) APUNTES DEL CURSO "EDUCACION PARA LA VIDA FAMILIAR" DURANTE
EL SERVICIO sOCIAL IMPARTIDO EN EL CENTRO DE EsTupios DE SALup MEN-

TAL 1979
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B) FAMiLIA MODERNA, ESTA COMPUESTA POR EL PADRE Y LA MADRE Y

LOS H1JOS, AQUI AMBOS PADRES LABORAN REPRESENTANDO EL CENTRO DE-
LAS ACTIVIDADES ECONOGMICAS, RELIGIOSAS, POLITICAS Y JURIDICAS -~

ARTICULANDOSE A TRAVES DE UN ELEMENTO EMOCIONAL O AFECTIVO.

#v4 5.5 FUNCIONES DE LA FAMILIA

SE CONSIDERA IMPORTANTE TRATAR LAS FUNCIONES DE LA FAMILIA PORGUE
SON LAS PAUTAS DONDE EL NIRO VA A ADQUIRIR NORMAS, VALORES Y COS-
TUMBRES CON EL FIN DE LOGRAR SU DESARROLLO Y CRECIMIENTO, ES AS[-

QUE LAS FUNCIONES QUE LA FAMILIA DESEMPENA SON:

FUNCION BIOLOGICA

BI0L6GICAMENTE, LA FAMILIA TIENE LA FINALIDAD DE PERPETUAR LA ES
PECIE, ES LA UNIDAD BASICA QUE SE ENCARGA DE LA UNION DEL HOMBRE
Y LA MUJER PARA ENGENDRAR DESCENDIENTES, ASEGURAR SU CRIANZA Y =~

EDUCACIGN,
FUNCION PSICOLOGICA

UNA DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LA FAMILIA EN ESTE ASPECTO -
ES DAR SEGURIDAD EMOCIONAL A SUS MIEMBROS, CONSIDERANDO QUE ~==--
“.vs LA FAMILIA PROPORCIONA AL INFANTE OPORTUNIDADES DE IDENTI--
FICARSE CON OTROS S?RES HUMANOS, LA PRIMERA RELACION SIGNIFICATL
VAMENTE SUELE TENER LUGAR JUNTO A LA MADRE, PEROQ AL CORRER EL --
TIEMPO OTROS MIEMBROS DE EL GRUPO FAMILIAR OFRECEN AL INDIVIDUO-~

COMPRENSIGN Y NUEVAS SATISFACCIONES EMOCIONALES, ..., UN BUEN ===



HOGAR SATISFACE LA NECESIDAD INFANTIL DE SEGURIDAD EMOCIONAL, -

DONDE CADA PERSONA NECESITA SABER QUE EXISTEN SERES QUE SE PREOCU-

PAN POR ELLA, QUE LA ACEPTAN Y LA QUIEREN POR LO QUE VALE...” (5)

De €STA MANERA LAS EXPERIENCIAS QUE PUEDA TENER EL INDIVIDUO =
DENTRO DE LA FAMILIA DETERMINARAN EN GRAN MEDIDA LA ESTRUCTURA DE-
SU PERSONALIDAD. Es POR ESTO QUE LOS PADRES DE FAMILIA DEBEN PRO-
DIGAR AMOR A LOS HIJOS, DARLES LIBERTAD PARA CRECER, APRENDER, EX-
PLORAR Y CREAR, EN RELACISN AL CRITERIO Y A LAS NORMAS ESTABLECI--
DAS EN LA FAMILIA; PROPORCIONANDOLES ESTABILIDAD A FIN DE CREARLES §
SEGURIDAD EN S! MISMOS, ADEMAS DE SENTIMIENTOS DE COMPRENSION, =--

AFECTO, RESPETO, Y SERVICIO EN ELLOS Y PARA EL RESTO DE LA FAMILIA,.

(5) Caror A. HeBerT. Hieci1ENE MenTALG, México. EpiT. ConTlL

NENTAL., 1982 p.p. 190, 191
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FUNCION DE 'SOCIALIZACION

LA FAMILIA DESDE_SU ORIGEN HASTA EL MOMENTO ACTUAL, HA TENIDO UNA
GRAN IMPORTANCIA PARA LA HUMANIDAD; YA QUE POSEE FUNCIONES BASI-=
CAS, POR UN LADO ES LA PARTE SOCIALIZADORA Y ESTRUCTURANTE DEL 1IN
DIVIDUO Y POR OTRO ES EL NUCLEO BASICO DE LA SOCIEDAD. SUS FORMAS
Y MANIFESTACIONES VAN A SER EL ESPEJO QUE NOS DIGA EL TIPO DE SO-
CIEDAD EN QUE VIVIMOS, YA QUE EL OBJETIVO FUNDAMENTALMENTE DE LA
FAMILIA ES LA TRANSMISIGN DE LA PAUTA DE CIVILIZACIGN, DE UNA GE-
NERACIGN A OTRA; ES DECIR, LA INTEGRACION DE LOS NINOS A LAS PAU-
TAS CULTURALES VIGENTES, AS{ CUANDC UNA DETERMINADA ESFERA CONSI-
GUE DOMINAR TODA UNA EPOCA, MOLDEA LA PAUTA FAMILIAR PARA HACERLO
MAs GTIL, EFICIENTE Y SEGURO POSIBLE, COMQO INSTRUMENTO DE TRASMI-

S16N DE SUS INTERESES ORIGINALES Y DE ACONDICONAMIENTO,

OTRA INSTITUCIGN QUE INTERVIENE EN LA FUNCION SOCIALIZADORA ES LA
ESCUELA, PUES ES EL PRIMER LUGAR DONDE EL NINO GENERALMENTE APREN
DE ADAPTARSE A UN GRUPO SICAL RELATIVAMENTE AMPLIO Y AJENO A LA -
FAMILIA (AUNQUE ALGUNOS NINOS TUVIERON UNA PRIMERA EXPERIENCIA A
TRAVES DEL JARDfN DE INFANTES) ESTA INSTITUCIGN PUEDE REFORZAR [
MODIFICAR LAS ENSENANZAS DEL HOGAR, DEPENDIENDO ELLO DE LA PERSO-
NALIDAD DEL MAESTRO Y DE LAS CARACTER{STICAS DEL GRUPO DE COMPARE
ROS, AS[ COMO DEL SISTEMA GENERAL DE EDUCACION,

EN DICHO PROCESO TAMBIEN INTERVIENE EL FACTOR RELIGIOSO EN DONDE-
SE DA UNA SOLIDEZ TRADICIONAL Y UN DESARROLLO MORAL DE LA VIDA FA
MILIAR MEXICANA, PUES EXISTE RIGIDEZ Y PREJUICIOS MANTENIDOS HAS-
TA NUESTROS DfAS, EN DONDE SE INCULCA LA PROHIBICIGN DEL DIVORCIO

EL RESPETO AL PROJIMO, EL RITO RELIGIOSO, ETC,
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AUNQUE CABE MENCIONAR QUE LA ASIMILACION DE ESTE FACTOR (RELIGION)
VA A DEPENDER DE LA PERSONALIDAD E IDEOLOGIA QUE CADA INDIVIDUO SE

VAYA FORMANDO A TRAVES DEL TIEMPO.

Es IMPORTANTE SENALAR QUE LA FAMILIA PRESENTA DISFUNCIONES, CAUSA-
DAS POR DIFERENTES MOTiIVOS, LOS CUALES PUEDEN SER: ECONGMICOS, SO-
CIALES O DE SALUD. DENTRO DE ESTOS ULTIMOS ENFATIZAREMOS EN LA -
-EPILEFSIA, YA QUE ESTO PUEDE ALTERAR EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA,
LA CUAL SE VE AFECTADA EN SU ESTRUCTURA FUNCIONAL, POR UNO 0 VA--~-
R10S ELEMENTOS QUE VIENEN A INTERFERIR CON LAS REGLAS Y CONDUCTAS-
QUE SE ALTERAN EN FORMA CONTINUA. EN MUCHAS OCASIONES LOS PADRES-
SE SIENTEN CULPABLES CUANDO APARECE UNA ENFERMEDAD, CUYA CAUSA No-
SE CONOCE. P, LolsEAau NOS MENCIONA QUE SIN DUDA ALGUNA, LAs CrRI-~-
S1s EPILEPTICAS CONSTITUYEN UN PELIGRO POTENCIAL; PERO ESTE SE EN-
CUENTRA HIPERTROFIADO A CAUSA DE LA IMAGEN QUE LA SOCIEDAD TIENE -
DE LA ENFERMEDAD, Y ESTA SE CONCRETA CON LAS PROHIBICIONES IMPUESTAS

A LOS EPILEPTICOS, CONSIDERANDC DE MAS IMPORTANCIA:

La EscoLARIDAD. SE HA DADO UNA IMPORTANTE EVOLUCION DE LAS IDEAS
GRACIAS A LA INFORMACION DADA AL PROFESORADO, AL TRABAJO DE LOS -
MEDICOS ESCOLARES Y DE LOS ASISTENTES SOCIALES,

Los EPILEPTICOS SON ADMITIDOS NORMALMENTE EN LAS ESCUELAS Y SE LES
TOLERA AUNQUE NO POR ESTO EL ENFERMO DEJA DE MOSTRAR TEMOR DE PRE-

SENTARSE EN EsTos CENTROS EbucaATivos,

Los DEPORTES. SIEMPRE HAY ALGUIEN QUE PROHIBE EL DEPORTE: EL MEDIL
€O ESCOLAR, EL ENTORNO O ..., EL PROPIO PACIENTE. DE HECHO, LA MAYD

R{A DE LOS DEPORTES PUEDEN SER PRACTICADOS SIN PELIGRO ALGUNO. -
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UNICAMENTE LA NATACIGN Y LOS BANOS DEBEN SER EXCLUIDOS 0 BIEN VIGI-

LADOS DE CERCA.

EL MATRIMONIO, AL PARECER TODAVIA ESTA PROHRIBIDO EN ALGUNOS PATSES
CON MAYOR FRECUENCIA LAS FAMILIAS DE ABOLENGO, EL MATRIMONIO NO ES
RECOMENDABLE S1 EN LA PAREJA LOS 2 PADECEN EPILEPSIA, SI LA ENFERME
MEDAD ES DEMASIADO GRAVE, O BIEN, S1 EL ENFEMO QUIERE OCULTAR LA -~

EXISTENCIA DE SUS CRISIS,

ALcunas DisTRACCIONES, COMO EL CINE O LA TELEVISION, ESTAN CONSIDE

RADOS PROBLEMATICOS POR CIERTOS PADRES Y MEDICOS, PESE A QUE LAS =--

CRISIS TELEVISIVAS SON EXCEPCIONALES.,

DENTRO DELSERVICIO MILITAR., LA EPILEPSIA CONSTITUYE UN MOTIVO DEFL

NITIVO DE EXENCIGN.

EL TraBAJO. EL MUNDO DEL TRABAJO ES MUY COMPLICADO PARA .LOS EPIl=--
LEPTICOS, ANUNCIAR QUE SE TIENE ESTA ENFERMEDAD, IMPLICA SER RECHA-
ZADO . TENER UNA CRISIS DURANTE EL TRABAJO OCASIONA CON FRECUENCIA-
EL DESPIDO, LA OPOSICIGN DEL PATRON ES EL FACTOR DE DESEMPLEO MAS -
IMPORTANTE DE LOS EPILEPTICOS PUES LA MAYOR[A SE OPONE A CONTRATAR-™
A ESTE TIPO DE PERSONAS ARGUMENTANDO QUE ES "POR SEGURIDAD DE LA -~

EMPRESA” .,

W T Son o
BAS POR DIFBRENTES MOTL

1

‘f DIFERENTES DISRUNCIONES ESTAS, CAU

el

SOCIALES O POR MOTNVOS DE SALUD,

-CAB{\:ENCIONAR COM0~b PUNTO YﬁEORTANTE QﬁE LA FAM!LIA\;UEDE SER, OB
o

JET

\

VoS, YA, SEAN Econdmicos,

E
ESTOS ﬁLTiMOS SE ENCUENTRA\UNA ENFERMEDAD, QU POR EL IMPAGTO QUE -
e

\ ,. \ \
ESTA PRODUCE, CREA ACTITUDES\ERRONEAS EN LA GE T%/pﬂE RODEA AL SUJE

e

v
. TO QUE POSEE MESTA ENFERMEDAD T Es LA EPILEPSIA,
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A4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA EPILEPSIA ES UNA ENFERMEDAD QUE PROVOCA GRAVES REPERCU
S10NES BiropsicoSoclALES EN EL INDIVIDUO., Y COMO ENFERME-
DAD CRONICA QUE ES, SIGNIFICA UN GRAN IMPACTO EN LOS AS--
PECTOS MEDICOS, PSICOLGGICOS, ECONGMICOS Y SOCIALES ENTRE
0TROS,

SIN LUGAR A DUDA, EN EL GRUPO SOCIAL EN EL QUE REPERCUTE-
CON MAYOR FUERZA ESTA ENFERMEDAD Y ES EN LA FAMILIA, YA -
QUE CUANDO UN MIEMBRO DE ESTA ADOLECE DE ESTA ENFERMEDAD.
LA DINAMICA E INTEGRACIGN FAMILIAR SE INTERRUMPE AFECTAN-
DO NO S6LO AL INDIVIDUO SINO AL GRUPO EN SU CONJUNTO.

LA FALTA DE CONOCIMEINTO ACERCA DE LA ENFERMEDAD SE MANI-
FIESTA EN LA DESORIENTACIOGN DE LOS FAMILIARES LO QUE AU--
MENTA SU ANGUSTIA Y POR RESULTADO SE PRESENTA UN MAL MANE
JO DEL PACIENTE, SITUACIGN QUE REPERCUTE EN SU TRATAMIEN-
TO INTEGRAL.

EL DESCONOCIMEINTO TOTAL O PARCIAL QUE TIENE LA POBLACION
EN GENERAL, ACERCA DE ESTA ENFERMEDAD HACE QUE EL INDIVI-
DUO AFECTADO SE SIENTA LIMITADO Y LA RESPUESTA EN LA MA-~
YOR{A DE LOS CASOS SE TORNA CON ALTERACIONES DE CONDUCTA,
QUE HACEN DE EL UNA PERSONA EN OCASIONES AISLADA.
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TODO ESTO TRAE® COMO CONSECUENCIA QUE UN ENFERMO CON PRO-
BLEMA DE EPILEPSIA DIFICILMENTE PUEDE LLEGAR A TENER UN -
DESARRROLLO “NORMAL” DADO QUE LOS PROBLEMAS PARA EL SE --
GESTAN DESDE EL SENO DE SU FAMILIA EN DONDE PUEDE SER CON
SIDERADO COMO UN PROBLEMA PARA uﬁLﬁ%M+bkA, COMO UN ESTOR-™
BO, COMO UNA RAZGN DE VERGUENZA, Y HASTA COMO UN CASTIGO-
pE Di1os,

EN EL AMBITO ESCOLAR ESPECIALMENTE SE ENCUENTRA, QUE ESTE
TIPO DE ENFERMOS SON SENALADOS COMO SERES “ANORMALES” coO-
MO PERSONAS LIMITADAS, SUJETOS A LA BURLA DE LOS COMPARE-
ROS DE CLASE QUE AL SER NINOS RESULTARA AUN MAs DIFfciIL -
EL QUE PUEDAN ENTENDER LA PROBLEMATICA DE UN.INDIVIDUO -~
CON EPILEPSIA,

EN EL AMBITO LABORAL PUEDE CALIFICARSELES DE INCAPACES, -
LIMITADOS PARA EL TRABAJO Y PELIGROSOS PARA LA SEGURIDAD-
DE LA EMPRESA.

EN EL ASPECTO SOCIAL YPERSONAL DEL ENFERMO EL PADECIMIEN-
TO CON FRECUENCIA ALTERA LA ESFERA AFECTIVA AS{ COMO EL -
PROCESO DE SOCIALIZACIGN DEL ENFERMO QUIEN ES FRECUENTE =~
QUE POR EL TRATO QUE HA RECIBIDO DE TODOS LOS AMBITOS EN
LOS QUE LE HA TOCADO DESARROLLARSE VA GENERANDO SENTIMIEN
TOS QUE LE IMPIDEN TENER UN COMPORTAMIENTO COMGN, GENERAN
DO POR EL CONTRARIO CONDUCTAS NEGATIVAS QUE PUEDEN SER RE
SULTADO POR UNA PARTE DE LA ENFERMEDAD Y POR LA OTRA LA -
INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE.

ESTAS CONDUCTAS PUEDEN SER DEMHOSTILIDAD, MANIPULACION, IN
TROVERSION, AGRESIGN, CONFORMISMO, FRUSTRACIGN, DEPRESIGOGN
0 COMPLEJOS,

p i)
SS{A E{E A m..i:.&dfﬂ;l
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LA PREOCUPACISN POR ALIVIAR ESTE MAL, NO ES NUEVA, PUES DESDE
TIEMPOS ANTIGUOS SE LE HA BUSCADO SOLUCI’GN O POSIBLES ALTER-
NATIVAS QUE DISMINUYAN ESTE PADECIMIENTO Y SUS REPERCUCIONES,

En MExico MARTIN DE LA CRUZ EN EL CODICE BADIANO HACE MENCION
AL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA (s16Lo XIV)., Despe 1861 surci@
uNA ERA ITMPORTANTE EN LA INVESTIGACIGN CON LOS ESTUDIOS DE -—-
HUGHINGS JACKSON, Y SUS MAS DE TRESCIENTOS TRABAJOS.

ACUTALMENTE EN NUESTRO PA[S LA PREOCUPACIGN POR ESTE PADECI--
MIENTO SE REFLEJA EN LA CRACIGN (EN 198 DE UN PROGRAMA ESPE
C{FICO PARA ATACAR ESTA ENFERMEDAD "EL PROGRAMA PRIORITARIO -
DE EPILEPSIA”, cuvo OBJETIVO PRIMORDIAL CONSISTE EN MEJORAR -
LAS CONDICIONES DE VIDA DEL PACIENTE,

AUNADO A ESTE PROGRAMA SURGE LA INQUIETUD DEL LICENCIADO EN =
TrRABAJO SOCIAL DE PARTICIPAR EN EL MISMO, CON LA FINALIDAD DE
DETECTAR LA PROBLEMATICA PSICOSOCIAL QUE SE PRESENTA EN ESTE-
TIPO DE PACIENTE Y PROPORCIONAR LAS POSIBLES ALTERNATIVAS DE
SOLUCIGN A DICHO PROBLEMA.

PARA LOS FINES DE LA SIGUIENTE INVESTIGACION DEL TRABAJO So--
CIAL TOMAMOS LA DETERMINACIGN DE ESTUDIAR A LA EPILEPSIA EN -
PRINCIPIO PORQUE DENTRO DEL INsTITUuTO NACIONAL DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA OBSERVAMOS QUE LA EPILEPSIA ES UNO DE LOS DIAG
NOSTICOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTA.

LAs ESTADISTICAS RESPECTO AL PROBLEMA CADA VEZ NOS PARECE MAS
ALARMANTE DADO QUE EXISTE INFORMACION RESPECTO A QUE SE ESTA
MANIFESTANDO CADA VEZ EN MAYOR PROPORCION,

Los DIFERENTES TI1POS DE EPILEPSIA EN RELACION A OTROS PADECT
MIENTOS NEUROLOGICOS, TIENE COMO CARACTERISTICA PARTICULAR EL
QUE PUEDE HACER SU APARICION EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA
DE UN INDIVIDUO Y POR LAS SIGUIENTES RAZGNES, EN ALGUNOS --
CASOS SE HA OBSERVADO QUE SURGE DESDE EL NACIMIENTO POR FALTA
DE oxnesno, SIN EMBARGO EN OTROS CASOS PUEDE SER ADQUIRIDA -

PES DEul el t o 2 Lrolbe.m,
POR/TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICOJ
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ESTA SEGUNDA RAZON A NUESTRO JUICIO ES LA MAS PREOCUPANTE
DADO QUE PODRIA DECIRSE QUE TODA LA POBLACIGN SIN EXCEPCIGN
ESTA SUJETA A RIESGOS,

UNO DE LOS PROBLEMAS FUNDAMENTALES QUE ESTE PADECIMIENTA -

Y DEL QUE YA ANTERIORMENTE SE HIZO MENCION, ES LA FALTA DE_
INFORMACISN DE LA POBLACION EN GENERAL, YA QUE AL 1GNORAR SU
ORIGEN TIENE COMO CONSECUENCIA PRESENTAR ANTE EL ENFERMO; RE
CHAZO, DESCONFIANZA O AGRESION ENTRE OTRAS ACTITUDES, ENTRE LOS
CASOS QUE NOS TOCO CONOCER DENTRO DEL INSTITUTO NACIONAL DE =-
NeuroLoGfA Y NEUROCIRUGIA ES FRECUENTE OIR NARRACIONES RESPEC-
TO A LA DESCONFIANZA O REPUDIO QUE ESTOS ENFERMOS PUEDEN PROVO
CAR, EN VIRTUD DE LLEGARSE A SUPONER QUE PUEDE TRATARSE DE UNA
ENFERMEDAD CONTAGIOSA, HEREDITARIA O EN EL PEOR DE LOS CAS0S -
CUANDO LA NARRACION PROVIENE DE LAS PERSONAS CON ESCAS0S RECURSOS
0 BIEN CON UN BAJO NIVEL EDUCATIVO O CULTURAL, SE HA LLEGADO --
ATRUBUIR A LA ENFERMEDAD RAZONES DE TIPO MAGICO, MIsSTIco O RELI-
G1050.

TopA €STA PROBLEMATICA NOS HA LLEVADO A REALIZAR ESTA INVESTIGA-
CION QUE PROFUNDICE EN EL PROBLEMA, SUS CAUSAS Y REPERCUSIONES -
A FIN DE QUE PROFESIONALMENTE INTENTEMOS BUSCAR SOLUCIONES VIA--
BLES MEDIANTE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE SALUD QUE PUEDAN -
RESOLVER LOS PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD AL DESCONOCER LA ENFERME-
DAD, Y PERCANCES DE LAS FMILIAS QUE CUENTAN CON UNO 0 MAS DE SUS
MIEMBROS AFECTADOS POR LA EPILEPSIA; FUNDAMENTALMENTE EL PODE -~

PROPORCIONAR UNA PROPUESTA CONCRETA AL PROBLEMA INDIVIDUAL DEL -
ENFERMO.

Tposo ESTOS ASPECTOS PENSAMOS QUE CONDUCIRAN A TRATAR DE ESTABLE
CER UNA PROPUESTA GENERAL A LA PROBLACISN DE NUESTRO PAfS A FIN-
DE EXTREMAR LAS MEDIDAS QUE CONDUZCAN A LA PREVENCION DE LA Ep1-
LEPSIA,
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Ve OBJETIVO  GENERAL

TRATAR DE QUE LA FAMILIA CONOZCA EL PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD
" LLAMADA Ep1LEPSIA Y SUS REPERCUSIONES, CON LA FINALIDAD DE --
QUE ADECUE SU ACTUACIGN EN TORNO AL MIEMBRO (sS) DE LA FAMILIA
QUE PADEZCA ESTA PATOLOG{A A FIN DE QUE LOGRE UN AMBIENTE QUE
PERMITA A LOS PACIENTES UN DESARROLLO ADECUADO Y ARMONICO DE-

SUS PERSONALIDADES.

LCZLfﬁl,‘s\ OBJETIVO ESPECIFICO

-DAR A CONOCER A LA COMUNIDAD EN GENERAL LAS. CARACTERISTICAS
DEL PROBLEMA QUE ES LA EPILEPSIA, AS{ COMO LA FORMA EN QUE --
AFECTA A QUIENES LA PADECEN, CON LA FINALIDAD DE LOGRAR UNA =
MAYOR ACEPTACIGN Y UN TRATO MAS DIGNO A QUIENES LA PADECEN,

~LCGRAR QUE LAS FAMILIAS CON MIEMBROS AFECTADOS POR LA EPILEP
SIA TENGA UNA CONCIENCIA PLENA DE LO QUE ES EL PADECIMEINTO Y
LOGREN UN ADECUADO TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

-INFORMAR AL PACIENTE SOBRE EL ORIGEN, DESARROLLO Y CONTROL DE
SU ENFERMEDAD HAICENDOLO CONCIENTE DE SUS LIMITACIONES APOYAN-

DO SUS POTENCIALES CON LA FINALIDAD DE LOGRAR SU PLENO DESARRGO
LLO,

-PROMOVER EN EL EQUPO DE SALUD UNA CLARA INFORMACIGN DE LOS --
ASPECTOS SOCIALES, FAMILIARES, LABORALES, CULTURALES Y ESCOLA-
RES QUE VIVE EL ENFERMO EPILEPTICO EN SU MEDIO, A FIN DE QUE -
‘CON UNA LABOR CONJUNTA DE EQUIPO SE LOGRE APOYAR AL ENFERMO DE
UNA MANERA INTEGRAL.
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HIPOTESIS GENERAL
A UN MENOR CONOCIM&iETO DEL PADECIMIENTO, Y MANEJO DEL PACIENTE
CON EPILEPSIA DENTRO DE SU AMBIENTE FAMILIAR; MENOR SERA SU DE-
SARROLLO INDIVIDUAL Y MAS ADVERSA LAS CONDICIONES DE VIDA DENTRO
DE LA SOCIEDAD. -

VARTABLE INDEPENDIENTE

A UN MENOR CONOCIMHBENTO DEL PADECIMIENTO EN EL MANEJO DEL PADEC1
MIENTO coN EPILEPSIA DENTRO DEL AMBIENTE FAMILIAR,

VARTABLE DEPENDIENTE.

MENOR SERA SU DESARROLLO INDIVIDUAL Y MAS ADVERSAS LAS CONDICIO-
NES DE VIDA DENTRO DE LA SOCIEDAD,
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Y4 , H INTERPRETACION DE LA INFORMACION
RECABADA

EL GRUPO QUE ES ELEGIDO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO FUE

pE 70 PERSOMAS, LAS CUALES SE ENCONTRABAN EN LOS DIFERENTES -~

SERvVICIOS DEL INsTiTuTo NAacronaL DE NeEuroLoGfA Y NEUROCIRUGIA;

SERVICIO DE HOSPITALIZACIGN DE NEUROLOGIA, CLINICA DE EPILEPSIA

Yy SErRviIcIO DE URGENCIAS,
DICHAS PESONAS SE ENCUENTRAN EN EDADES DISTRIBUIDAS DE LA Slawitw™E

MANERA:

i e e e
! EDAD e ey e
| VARIABLE .. _ . . LT - f ]

pE 11 A 20 ARos 7 : 10
; DE 21 A 30 ARos : 39 : [
; DE 31 A 40 aNos 15 21

DE 41 A 50 afios ) 9

pE 51 A 60 aNos 3 : I

;
TOTAL ; 70*_ : 'i‘ev 'dmm o

NVESTIGACION REALIZADA EN EL _INNN A_70 PACIENTES
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CoMo SE PUEDE PERCIBIR EN EL CUADRO ANTERIOR, LA MAYORI[A DE LA
POBLACION QUE PADECE EPILEPSIA, FLUCTUA ENTRE LOS 21 Y Los 30
ANOS, PRESENTANDOSE EN UN 56% DE LA POBLACIGN TOTAL, TENIENDO-
UNA AFECCIGN IMPORTANTE, YA QUE ESTOS INDIVIDUOS, SE ENCUEN---
TRAN EN EDAD PRODUCTIVA Y GENERALMENTE SON SUSPENDIDOS DE SUS-
CENTROS DE TRABAJO POR LA ENFERMEDAD, LO CUAL NOS LLEVA A PEN-
SAR QUE ES DE VITAL IMPORTANCIA REALIZAR UNA DIFUSION MAS AM--
PLIA DE LO QUE REPRESENTA LA EPILEPSIA, PARA GUE AS{ ESTOS IN
DIVIDUOS DENTRO DE SUS LIMITACIONES PUEDAN REALIZAR CUALQUIER-

ACTIVIDAD DENTRO DE SUS POSIBILIDADES.
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RESPONSABLE ANTE EL PACIENTE CON EPILEPSIA
VARIABLE FP. b4
PADRE 11 16
MADRE 24 34
Hrdo 3 ) 4
HermaNnD (A) 7 ] 10
Esposo (a) 19 27
Fam. COLATERALES 3 . 4
AmiGco (A) (s) 3 4
TOTAL 70 100
INVESTIGACION REALIZADA EN I.N.N.N. CON 70 PACIENTES

EN ESTA INVESTIGACION, EL PORCENTAJE MAVOR DE LA PERSONA QUE
QUEDA COMO RESPONSABLE ES LA MADRE CON UN 34% DEL TOTAL DE-
LOS CASOS, EN SEGUNDO LUGAR ESTA EL ESPOSO 0O ESPOSA, SEGUN -
SEA EL AFECTADO CON 277 Y SUCESIVAMENTE SERAN EL PADRE 0 LOS
HERMANOS,

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE CUANDO EL RESPONSABLE DE LA FAML
LIA ES AFECTADO POR LA EPILEPSIA, EL ROL QUE ESTE DESEMPENA
QUEDA A CARGDO DE CUALQUIERA DE LOS INTEGRANTES INDISTINTAMEN
TE. PuEs No HAY UN PATROGN QUE SENALE A DETERMINADO INDIVIDUO
SOMO SUCESOR.
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SEX0

VARIABLE Fe. z
FEMENINO 38 54
MASCULINO 32 46

TOTAL 70 100
INVESTIGACION REALIZADA EN EL I.N.N.N, CON 70 PACIENTES

CoMO SE PUEDE APRECIAR LA ENFERMEDAD SE DA PRACTICAMENTE
1GUAL, EN LOS DIFERENTES SEX0S, BUES SE PERCIBE -#¥&  ES
MINIMA LA DIFERENCIA ENTRE LAS PERSONAS AFECTADAS j SE -
PRESENTA EN UN 54Z EN MUJERES Y EN UN 46% EN HOMBRES.
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| ANTFCFDFNTES DF MIEMBROS DE LA FAMILIA CON EPILEPSIA.
VARIARBIE FA, )4
HERMANO (A) 12 48
TI0 (A) 8 32

~PRIMO 2 8
SOBRINO (A) 2 8
TATARABUELO (A) 1 4
TOTAL 25 100

LA EPILEPSIA NO SE CONSIDERA UNA SNFERMEDAD HEREDITARIA, SIN
EMBARGO, EN EL CUADRO ANTERIOR PODEMO? OBSERVAR QUE EN UNA--
FAMILIA SE PUEDE PRESENTAR MAS DE UN INTEGRANTE CON DICHA -—-
ENFERMEDAD, LO CUAL AFECTA LA ECONOMfA DEL NUCLEO) PUES, EL™-
TRATAMIENTO EN OCASIONES DEBE SER LLEVADO A CABO POR UNA -~
LARGA TEMPORADA,




GRADOS DE ESTUDIOS

VARIOABTLE e %
ANALFABETA 1 1
PRIMARIA INCOMPLETA 13 19
PRIMARIA COMPLETA 28 40
SECUNDARIA INCOMPLETA 10 14
SECUNDARIA COMPLETA 5 7
CARRERA TECNICA 7 10
BACHILLERATO INCOMPLET( l: 1
BACHILLERATO COMPLETO 2 3
PROFESIONAL INCOMPLETO 1 1
PROFESIONAL COMPLETO 2 4
POSGRADO 0 0
TOTAL 70 100

, INVESTIGACIONES REALIZADAS EN I.N.N.N. CON 70 PACIENTES.

SE PUEDE PERCIBIR QUE LA MAYORIA DE LA POBLACION TI§§§‘§§TUQIOS
BASICOS (40%), LO CUAL AMERITA UNA EXPLICACIO&DQUE SE ADAPTE A
SU NIVEL INTELECTUAL, PUES POR SU BAJO NIVEL CULTURAL ES QUE
PIENSAN QUE ESTO BES DEBIDO A CUESTIONES MISTICAS O FETICHIS-
TAS.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SOLO 5 PERSONAS (6%) CONTINUAN ESTU
DIANDO Y SOLO 1 DE ESTOS (17%) TIENEN PROBLEMAS EN LA ESCUELA
DEBIDO A SU PADECIMIENTO, PUES REFIERE DIFICULTAD PARA INTERAC-
TUAR CON SUS COMPANEROS.



ACTITUDES DEL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD.

VARJABLE E ! Z
AGRESION 18 f 17
REcHAZO 6 5
INTROVERSI6N 13 12
AncusT(A 15 14
NERVIOSISMO 2 1
PREOCUPACIGN 6 5
DEPRESION 36 34
MiEpo 5 4
MAaN1PULACION 3 8
TOTAL 104 100

INVESTIGACION REALIZADA EN EL IN.N.N. A 70 PACIENTES

CUANDO EL PACIENTE PRESENTA LA PRIMERMCRISIS, Y LA FAMILIA NO -
SARE QUE ES LO QUE LE ESTA SUCEDIENDO EXISTE EN PRIMERA INSTAN-
Cl1A DESCONCIERTO AL NO CONOCER QUE ES LA CRISIS DE EPILEPSIA ~--
CUANDO ESTAS SON CONTINUAS EL PACIENTE MANIFIESTA CAMB10S EN --
SUS ACTITUDES, TALES coMo: DEPREsSIGN UuN 34%; DEBIDO A QUE SE-
SIENTE COMO UN SER “ANORMAL"” AL NO PODER DESEMPENAR SUS ACTIVI-
DADES, SE MUESTRAN AGRESIVOS EN UN 17%; E INTROVERTIDOS 1l4%; -
LO CUAL ALTERA LA DINAMICA FAMILIAR DE MANERA IMPORTANTE.
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ACTITUDES DE LA FAMILIA ANTE E1 ENFERMO
VARIABLE F Z

AGRES10N 9 13
ReEcHAZO 30 by
Apovo 5 7
TEMOR 7 10
ANGUSTIA 10 15
INDIFERENCIA L 6
SOBREPROTECCIGN 3 ]
PreEOCUPACION 1 1
T OT AL 69 100

INVESTIGACION REALIZADA EN ELI.N.N.N. A 70 PACIENTES

LA FAMILIA QUE TIENE ALGUN INTEGRANTE QUE PADECE EPILEPSIA,
TOMA DIFERENTES ACTITUDES EN DONDE PREVALECEN EN UN 447 EL
RECHAZO, PUES LES APENA PRESENTARLO EN SOCIEDAD GENERALMEN-
TE, Por oTRO LADO EN UN 157 PROVOCA ANGUSTIA POR NO SABER-
COMO ACTUAR ANTE EL ENFERMO, EN UN 137 SE DA LA AGRESIVIDAD
MACIA EL, PUES ESTA ENFERMEDAD PUEDE TORNARSE CRONICA Y CAN
SAR A LOS FAMILIARES.

b
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ATENCION QUE SE LE DA AL PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CRISIS

VARIABLE FRECUENCIA %
-QuITA OBJETOS, LO

PONE DE L ADO, LE-

COLOCA LAed SUAVE

EN SU BOCA, DEJA- .

QUE PASEZA? crpi5/S 2 17
-CoLocA oBJUETOS EN .

LA BOCA, 32 32
~QUITA OBJETOS QUE

LO DANAN., 2 17
-DEUA QUE LE PASE-

LA CRISIS, 2 ’ 17
-LLEVAR AL PACIEN-

TE A SU CAMA. 2 17

TOTAL 12 100

INVESTIGACION REALIZADA EN EL I_N_N_N_ A 70 PACIENTES

LA DESINFORMACIGON ES UNA DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN DESEQUILI-
BRIO EN LA FAMILIA, YA QUE CUANDO EL PACIENTE PRESENTA LA CRI-
515 EPILEPTICA EN SU HOGAR EL FAMILIAR NO SABE DE QUE FORMA -~
ACTUAR, LO QUE PROVOCA ANGUSTIA Y DESESPERACION POR UN LADO; Y
POR EL OTRO TEMOR Y RECHAZO, UN 83% DE LAS FAMILIAS DE LOS PA-
CIENTES NO SABE QUE ES LO QUE DEBE DE HACER EN ESE MOMENTO, Y
EL 17% SABE ALGUNAS INDICACIONES PERO NO TODAS LAS QUE SON ADE

CUADAS, LO QUE AGRAVA LA SITUACION DEL PACIENTE DENTRO DE SU =~
NUCLEO,
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QOCUPACION

VAR!I ABLE ' FRECUENCIA Z

CHOFER
[TENDENCIA

PROFESIONALES
AGENTE DE VENT.
ALBARIL '
PLoMERO
CAMPESINO
-CARPINTERO
COMERCIANTE
CosTURERA
MECANICA
ESTUDIANTES

oUW Wk
o - B N WO e e

Td

TOTAL 70 100

INVESTIGACION REALIZADA EN EL T.N.N.N. CON 70 PACIENTES

En ESTE CUADRO, PODEMOS OBSERVAR QUE LA MAYOR[A DE LOS PA
CIENTES cON EPILEPSIA, NO SON ACEPTADOS EN LAS EMPRESAS
INSTITUCIONES, YA QUE ESTAS NO SE QUIEREN RESPONSABILIZAR
DE LOS RIESGOS QUE CORRE EL PACIENTE COMO TRABAJADOR, POR
LA IGNORANCIA DE LOS ENCARGADOS SOBRE DICHA ENFERMEDAD, -
POR LO TANTO, ES®#TOS TIENEN QUE EMPLEARSE POR SU CUENTA,

0
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A DONDE ACUDIO?

VARIABLE FR.
IMSS 7 10
S.A. . 26 37
MEDICO PARTICULAR 18 26
HOMEOPATA 3 4
NATURISTA 1 1
ESPRITISMO 3 4
BRUJOS 6 9
CURANDEROS 6 g
TOTAL 70 100

INVESTIGACION REALIZADA EN EL INNN CON 70 PACIENTES

CoMo SE PUEDE APRECIAR EN EL CUADRO ANTERIOR LA MAYOR PARTE DE

Ha
LA POBLACIGN TOMmDA; UN 37% ACUDIERON A DIFERENTES [NSTITUCIO-

7’
NES DE SALUBRIDAD PERO, ES IMPORTANTE DEN®OTAR QUE EXISTE UN -
22% DE LA POBLACIOGN QUE AUN TIENE CREENCIAS,
PARACIGN HACIA LA SOLUCION DE SUS PROBLEMAS DE SALUD, LO QUE -

EN GENTE SIN PRE-

EN LUGAR DE AYUDAR A MEJORAR SU PADECIMIENTO EN OCASIONES

AGRAVA,




ASPECTOS LABORALEE_?'

VARTABLE CFRY 7

s1 ’ 30 ' 43 ;
NO : 40 57 i
TOTAL 70 100

INVESTIGACION REALIZADA EN EL INNN CON 70 PACIENTES

ACTITUDES EN MEDIQ L ABORAL

VARIABLE FR. 4

LE TIENEN MIEDO 7 35

Lo LIMITAN 6 30
SE BURLAN DE EL 2 10 !
Lo RECHAZAN 5 25 !
|
E
TOTAL 20 100 ]
INVESTIGACION REALIZADA EN EL INNN CON 70 PACIENTES \

437 DE LA POBLACIGN QUE LABORA ENFRENTA DIVERSAS SITUACIONES EN SU
CENTROS DE TRABAJO PUES LA MAYORfA DE SUS COMPANEROS LES TIENEN MIE
po(uNn 35%) A LA VEZ QUE LO LIMITAN EN EL DESEMPENO DE SUS ACTIVIDA
pes (30%) Y COMO CONSECUENCIA LOS RECHAZAN EL (25%) , 0 SE BURLAN DE
ELLOS POR su PADECIMIENTO (10Z), o cuaL ES GRAVE PUES LOS HACTE. SFN
TIR COMO PERSONAS INUTILES Y”ANORMALES” POR LO QUE SE CUN3IDERA IM--
PORTANTE PROPORCIONAR UNA INFORMACIGOGN ADECUADA DE LO QUE CONSTITUYE-
LA ENFERMEDAD —f0 S & O ¢ AL QE E 734 SE A ERLLD <4 /gééf
&/p0) ,g%:r/wuré MWW—L} & tecea z

P

rro dee
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PROPUESTA TEQRICO-METODOLOGICA DE TRABAJO SCCIAL
o Y)Q\( T s\ E&@QC-‘\ \QJ\\QOx

p I 1

Y [T BN
DE ACUERDO CON LA INVESTIGACIGN REALIZADA EN EL INSTITU-
70 NacronAaL DE NeuroLoefA Y NEUROCIRUGIA NOS HEMOS PODIDO =--
PERCATAR DE LA PROBLEMATICA QUE SE ORIGINA CUANDO EN LA FAMI
LIA EXISTE UNO O MAS INTEGRANTES CON EPILEPSIA, LO CUAL NOS-
HA PERMITIDO REFLEXIONAR SOBRE LO IMPORTANTE QUE ES LA ORIEN
TACION QUE DEBE RECIBIR SOBRE LA ENFERMEDAD NO SOLO EL PA---

CIENTE, SINO AL NGCLEO AL QUE PERTENECE,

Es AQuf DONDE LA PARTICIPACIGN DEL LICENCIADO EN TRABAJO
Soc1AL TIENE GRAN IMPORTANCIA YA QUE MEDIANTE SUS CONOCIMIEN
TOS ADQUIRIDOS PUEDE SER NO SOLO ORIENTADOR SINO TAMBIEN SEN
SIBILIZADOR Y TERAPEUTA EN CUANTO A LA PROBLEMATICA QUE SE -
ESTA TRATANDO. TOMANDO EN CUENTA GQUE EL TRABAJO SoclAL ES -
“LA PROFESIGN QUE INTERVIENE EN LOS GRUPOS SOCIALES QUE PRE-
SENTAN CARENCIAS, DESORGANIZACIONES O PROBLEMAS SOCIALES Y -
QUE NO HAN TENIDO LA POSIBLIDAD DE RESOLVERLOS POR SI MISMOS
Por ELLO EL TRABAJO SOCIAL PROMUEVE LA ORGANIZACIGN DE LA PO
BLACIGN, CON EL OBJETO DE SATISFACER SUS NECESIDADES Y LO=-<
GRAR LA ADECUADA ACTUACIGN DE ESTA EN UNA SOCIEDAD DE PERMA-
NENTE CAMBIO; BUSCANDO EN ELLO, MEJORAR SUS NIVELES DE vIDA”
1

(1) GACETA. ENTS. ConceEpTUALIZACIGN DEL TRABAJO SoCIAL, --
ORGANO INFORMATIVO, Epoca VI FeBrero pE 1989, rPhc.3.
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EN LA ANTERIOR DEFINICION, .EL TRABAJO SOCIAL TIENE EL =--
CARACTER DE PROFESIGN, YA QUE EN TANTO SE CONSIDERA QUE ES =
UNA ACTIVIDAD REALIZADA CON FINES LUCRATIVOS., Su 0BJETO DE
ESTUDIO SON LAS NECESIDADES Y CARENCIAS, SU OBJETO ES SATIS-
FACER LAS MISMAS Y SU FUNCISN SOCIAL ES MEJORAR LOS NIVELES-
DE VIDA POR MEDIO DE LA ORGANI1ZACIGN DE LA POBLACIGN., De -
ESTA FORMA SE CONSIDERA AL TRABAJADOR SOCIAL COMO EL INTER-=-
CAMBIO ENTRE LOS RECURSOS QUE OFRECEN LAS INSTITUClONES Pd--
BLI1CAS Y PRIVADAS Vv LA POBLACIGN CON NECESIDADES DE SERvVI---
cl10S.,



Sl

DE AHf QUE EN LA ACTUALIDAD LA ESPECIFICIDAD PROFESIONAL
DE TRABAJO SOCIAL SE DA EN BASE A LOS SIGUIENTES ELEMENTOS -
CONSTITUTIVOS QUE PERMITEN DAR A CONOCER EL OBJETO DE INTER-
VENCIGN DE D{CHA PROFESION. o W A
GﬂﬁQiE/’—’-_///
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE”TRABAJO SOCIAL.

SUJETOS SOCIALES., SON LOS INDIVIDUOS, SECTORES O INSTAN-
Cl1AS SOCIALES QUE ESTAN INVOLUCRADOS EN LA INTERVENCIGN PRO-
FESIONAL PORQUE PARTICIPAN DE ALGUNA MANERA SIGNIFICATIVA EN
RELACIGON CON EL PROBLEMA QUE SE CONSTITUYE EN OBJETO DE IN-=-
TERVENCIGN.,

OBJETO DE [INTERVENCION, Es UN FENGMENO REAL Y CONCRETO --
QUE DEMANDA SER ATENDIDO.

MarRco DE REFERENCIA, CoNOCIMIENTOS TEOGRICOS QUE PERMITEN EN
TENDER Y CONCEPTUAR AL PROBLEMA SOCIAL.

EL MArRco DE REFERENCIA CONTIENE TRES ELEMENTOS:

0BJETIVOS, SENALA LO QUE SE PRETENDE LOGRAR A TRAVES DE LA
INTERVENCIGN PROFESIONAL EN EL PROBLEMA SOCIAL U OBJETO DE -
INTERVENCIGN,

PROCEDIMIENTOS. CONJUNTO DE ETAPAS, ACTIVIDADES Y TECNI--
CAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS SENALADOS EN EL OBJETO DE IN--
TERVENCIGN,



PERMITE DE UNA MANERA ORDENADA Y LGGICA ORIENTAR EL DESARRO-
LLO DE LA MISMA, EN CUANTO PROCESO QUE DEBE TRANSFORMAR.

Los ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA ESPECIFICIDAD PROFESIONAL-
SE DA EN CADA SOCIEDAD DE ACUERDO, AL MOMENTO HISTO6RICO DE =
LA MISMA, EL CONTENIDO Y SIGNIFICACION DE ELLOS SON MODIFICA
DOS DE ACUERDO 'A LAS NECESIDADES DEL PROBLEMA SOCIAL QUE SE-
INTENTE RESOLVER.
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA ESPECIFICIDAD

SUJETOS SOCIALES SUJETOS SOCTALES

PORTADORES DE SATISFACTORES PORTADORES DE NECESIDADES
Yy CARENCIAS.

OBJETO DE INTERVENCION

EFECTOS DE LAS CONTRADICCIONES
EN LAS CONDICIONES DE VIDA DE-
LOS SECTORES MAS DESFAVORECI--
DOS,

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO

EL TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS
DE LAS CONTRADICCIONES.
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<.,A_PROPUESTA DE ESTRATEGIAS TEORICO-METODOLOGICAS EN EL INNN

TRABAJO SocIlAL (CASsOs

OBJETO DE INTERVENCION

PROBLEMA DE LA EPILEPSIA

S.P.S.

EL INNN _Pac. D/EPILEPSIA

INTERMEDIARIO
TrABAJO Soc1AL

OBJETIVOS.- ESTABLECER EL PRIMER CONTACTO CON PACIENTES ,
QUE ESTAN AFECTADOS POR LA EPILEPSIA,
-UBICAR AL PACIENTE DENTRO DEL GRUPO SOCIAL -
AL QUE PERTENECE,
~REALIZAR LA TERAPIA ADECUADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA. '



/o>
DIAGNOSTICO,

-VA A ESTAR DE ACUERDO A LA CAUSA SOCIAL IDENTIFICADA EN LA FA
SE DE INVESTIGACION NO DETERMINANTE EN SU PROBLEMA.

~ELABORAR EL DIAGNGSTICO SOCIAL DE CASOS.
PLANEACION,

~ELABORACIGN DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS QUE SEAN OPERATIVOS
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL,

~ELABORACIGN DE PROGRAMAS QUE LLEVEN IMPLICITAS ACTIVIDADES DE-
ORIENTACIGN PERMANENTE SOBRE LO QUE CONSTITUYE LA EPILEPSIA,

-ESTABLECER A TRAVES DE PROGRAMAS EspecfFicos.

~MEDIDAS PREVENTIVAS DE ESTA ENFERMEDAD, SEGUIMIENTO DE CASO.

~RELACIONES INTERFAMILIARES,

-RELACIONES LABORALES,

~Recaciones EscoLares, ETc,

EJECUCION,

EL TrRABAJADOR SociAL. PARTICIPARA EN COORDINACIO6N CON EL EQUL
PO MULTIDISCIPLINARIO EN TERAPIAS AL ENFERMO Y A SU FAMILIA PA
RA ACEPTAR EN LA FORMA MAS POSITIVA EL PRONGSTICO DE LA ENFER-
MEDAD.,

-ESTABLECER EN BASE A LA HISTORIA SOCIAL, Y DIAGNGOSTICO Y PLAN:

EL TRATAMIENTO TENTATIVO Y FINAL SEGUN SEA EL CASO,
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FUNCION SOCIAL

PROMOTOR.,- PROMUEVE EN EL ENFERMO Y SU FAMILIA LA ACEPTACIGN
Y ADAPTACION PARA ENFRENTAR LAS CONSECUENCIAS OR1
GINADAS POR ESTE.PADECIMIENTO, EL TRABAJADOR So--
CIAL SENSIBILIZARA DE UNA MANERA TAL QUE EL ENFER
MO Y SU FAMILIA SIENTA Y ASUMA LA PARTE QUE LE co
RRESPONDE EN EL PROBLEMA DE LA EPILEPSIA Y AS[ -~
ESTA INFORMACIGON TENGA ECO CON LOS INDIVIDUOS QUE
LE RODEAN (TRABAJO, ESCUELA, ETC.)

TERAPEUTA.- PORQUE EL TRABAJADOR SOCIAL TIENE LOS ELEMENTOS -
NECESARIOS PARA HACER QUE EL INDIVIDUO ASUMA LA -
RESPONSABILIDAD DE LLEVAR ADECUADAMENTE SU TRATA-
MIENTO.

ORIENTADOR.-YA QUE ESTE PROFESIONAL PUEDE PROPORCIONAR LA ---
ORIENTACISN ADECUADA A LOS PACIENTES DEL INNN v -

FAMILIARES DE LO QUE CONSTITUYE LA EPILEPSIA.

PROCEDIMIENTOS.

INVESTIGACIéN..

- REALIZAR UNA INVESTIGACIGN ENFOCADA AL GRUPO SOCIAL AL QUE-
PERTENECE EL ENFERMO DE ACUERDO A SUS CONDICIONES DE VIDA:-

ESTUDIO SOCIOECONGMICO, NIVEL CULTURAL, ETC,



-LLEVARA A CABO SESIONES PERIGDICAS CON EL EQUIPO INTERDISCIPLL
NARIO, Y EN EL MOMENTO EN QUE EL PACIENTE ASIMILE Y Absprs su -
DIAGNGSTICO LAS SESJONES PODRAN SER MAS ESPORADICAS.

-PARTICIPAR ACTUALMENTE EN REUNIONES TECNICAS DE TRABAJO CON EL

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO,

MARCO DE REFERENCIA,
~TrRaBAJO SOCIAL, RETOMA DE OTRAS CIENCIAS COMO LA PstcoLoGfA, -
LA SocioroGfa, MepiciNA, DErReCHO LABORA; LOS ELEMENTOS QUE LE -

SEAN UTILES PARA EL MANEJO DEL CASO,

PstcoLoGfa: RETOMA LAS CARACTER{STICAS DE LA PERSONALIDAD DEL-
INDIVIDUO, LA ACTITUD Y CONDUCTA QUE TIENEN TANTO LOS FAMILIA--

RES COMO EL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD DE EPILEPSIA.

MEpicIiNnA: ToDAS LAS MENIFESTACIONES CL{NICAS DE LA ENFERMEDAD-
A FIN DE SABER CUAL ES LA PERSPECTIVA A DESARROLLAR EN EL PA---=
CIENTE coN EPILEPSIA,

SocioLoGfA: Tobo Lo REFERENTE A LAS RELACIONES O COMPORTAMIEN-
TOS DE LOS HOMBRES EN LA SOCIEDAD A FIN DE PODER INDICAR, CUAL-
VA A SER LA OPCIGN DEL PACIENTE CON PROBLEMA DE EPILEPSIA, EN -
SUS DIFERENTES RELACIONES.,

NERECHO LABORAL: TODAS LAS CUESTIONES QUE INVOLUCRAN EL ASPEC-—
7O LABORAL DEL PACIENTE, APELAR CON L0OS DERECHOS Y OBLIGACIONES

DEL ENFERMO ANTE INSTITUCION O EMPRES A DONDE TRABAJA,
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5.2 PROPUESTA TEORICO-METODOLNGICA DEL TRABAJADOR SOCIAL

DEL I. N. N, N,
TrRABAJO Soc1AL DE GRuUPODS

" PrROB., EPILEPSIA

SPS SPN
INN: GRUPO DE PERSONAS
AFECTADAS.
INTER.
T.S.
OBJETIVO. FORMAR GRUPOS CON PERSONAS QUE SON AFECTADAS

POR LA EPILEPSIA Y LA ACEPTACIGN DE LO QUE -

CONSTITUYE ESTA ENFERMEDAD,

FUNCION SOCIAL.

ProMoTOR.- EL T.S. DEBE HACER LA PROMOCISON ADECUADA PA-
RA LA POBLACION DEL INNN A FIN DE PODER FOR--
MAR UN GRUPO DE TRABAJO.

MoTivaDoR.,- EL TRABAJUADOR SOCIAL TIENE LA CAPACIDAD SUFI-
CIENTE PARA INDUCIR A LOS PACIENTES A FIN DE
QUE ESTOS SE DECIDAN A COLABORAR PARA LA FOR-

_MACIGN DE GRUPOS.
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DEBE TRATAR DE INTEGRAR AL MAYOR NOMERO POSIBLE DE-
ESTAS PERSONAS AL GRUPO DE TRABAJO.

COORDINADOR Y -ASESOR: COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL
GRUPO PARA FACILITAR EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS, ASf MISMO
BRINDAR ASESORIA A LOS INTEGRANTES DEL GRUPO CUANDO éSTOS
LO REQUIERAN.

PROCEDIMIENTOS.

INVESTIGACIEN: EN PRIMER TERMINO DEBE TRATAR DE ESTABLE-
CER UNA ADECUADA INVESTIGAC!ON PARA DETECTAR A LOS PACIEN
TES QUE ESTAN PRACTICAMENTE CON ALTA MEDICA Y LOS DE RE--
c1énN INGREso AL INNN. -

DiacNGsTico: VA A QUEDAR ESTABLECIDO DESPUES DE ANALIZAR
LA INFORMACIGN OBTENIDA EN LA FASE DE INVESTIGACION A FIN
DE PODER IDENTIFICAR LAS PERSPECTIVAS QUE CADA INTEGRANTE
TIENE EN EL PROBLEMA, Y AS{ ESTABLECER PRIORIDADES PARA -
AYUDAR .

PLanEaci6n: EL PLAN DE TRABAJUO SE ELABORARA TENIENDO EN-
CUENTA LAS PRIORIDADES DETECTADAS EN LA FASE DE INVESTIGA
C16N, AS1 COMO RETOMAR LOS ELEMENTOS QUE EL TRABAJADOR --
SoCI1AL CONSIDERE EN LA FORMACIGN DEIL GRUPO TALES COMO: --
MESAS REDONDAS, PANEL, LLUVIA DE IDEAS, SOCIODRAMAS, PHI-
LLis 66 , ETcy PARA QUE ASI EL GRUPO QUE SE FORME ASIMI-
LE TANTO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS COMO LAS CONSECUENCIAS -
DE LA EPILEPSIA,
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TRATAMIENTO: EL TRABAJADOR SOCIAL DEBERA DOCUMENTARSE -
AMPLIAMENTE EN TODOS LOS ASPECTOS REFERENTES AL PADECIMI-
ENTO (EPILEPSIA) PARA PROPORCIONAR UNA ORIENTACIGN MAS --
EFICAZ EN LA PREVENCION DE ESTE MAL, Y LAS CONSECUENCIAS-
DE ESTE.

-ESTABLECERA COORDINACIGN CON MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS DE MANERA TAL QUE CON--
JUNTAMENTE LLEVEN A CABO EL MANEJO DEL GRUPO,

-PROPORCIONARA TERAPIAS ENTRE LOS MIEMBROS QUE FORMAN EL-
G6RUPO PARA QUE ESTOS TOMEN PLENA CONCIENCIA DE LA IMPOR--
TANCIA QUE TIENE EL LLEVAR UN ADECUADO TRATAMIENTO Y SE--
GUIR AL PIE DE LA LETRA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA SU -
ENFERMEDAD. ESTO SERA INTEGRAR TANTO A FAMILIARES COMO A
PACIENTE,

~SERA EL ENCARGADO EL QUE MANEJE LAS DIFERENTES SESIONES-
DE GRUPO DE ENCUENTRO A FIN DE AYUDAR TANTO A LA PERSONA-
coN EPILEPSIA COMO A SUS FAMILIARES,

MarRco DE REFERENCIA.- PARA EL ADECUADO MANEJO DE GRUPO EL
TRABAJUADOR SOCIAL RETOMARA ELEMENTOS DE PsicoLoe{A SocIAL,
Pepacoefa, TeEor1A 2E GrRuPos., Psic., SocraL se EMPENARA EN
PONER MAYOR ATENCIGN EN LAS FORMAS DE SOCIALIZACION QUE =--
TIENE EL INDIVIDUO, ASI COMO CONOCER LOS MECANISMOS DE DE-
FENSA GUE DESARROLLA,



/09

SOCIOLOGIA. ATRAVES DE ESTA CIENCIA PODRA TOMAR ELEMEN-

Tos TALES coMmo: EL ESTuUDIO DEL HOMBRE Y SUPERACIGN DEN--
TRQ DE LA SOCIEDAD,

TEORIA DE GRUPOS, POR MEDIO DE ESTA TEORIA PODRA TENER
UN MAYOR MANEJO DE GRUPOS DE ACUERDO A LAS DIFERENTES CA-
RACTER{STICAS QUE PRESENTEN.
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S.YM  PROPUESTA TEORICC-HETCDOLOGICA PARA EL PROGRAMA - -/0/27
PRIORITARIO DE EPILEPSIA

CEJETO DE INTERVENCION
PRCBLEMA DE LA EPILEPSIA

P.S. S.F.N.C.

MIEMBRCS INTEGRAN - to PAC. CONM EPLILEFSI

(4]
1)

T

TES DEL PPE .Y .CCMUNIBAD EN

INTERMEDIARIC
TaS.

OCBJETIVOS:=CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE LA EPI=
LEPSIA EN EL PAIS A TRAVES DE METODOS PREVENTIVOS. )

= Gewlen —F GENERAR Y PROPCRCIONAR LA INFORMACION ADECUADA A LCS
DIFERENTES NIVELES: TANTO A LOS PACIENTES CONMO A FAMILIARES; A -
POBLACICMN ABIERTA, A PCBLACION ESCOLAR, POBLACION LABCRAL, ETC.

YZEIRN LA [9) NSY-TVRLY R, P1ENR B0

FUNCION SOCIAL: GRS Dxe
CAPACITADOR. MEDIANTE UNA PREPARACION PREVIA EN EL INNK Ei T334
JADOR SOCIAL CAPACITAPA A LOS PRCFESIONALES DE LA MISHA AREA EN
OTRAS INSTITUCIONES DE DIFERENTES MIVELES EN CUANTC A IEDIDAS DE
DPREVENCION, REHABILITACIGN Y NMAMEJC ADECUADG DEL PACIENTE.
PRCMCTCR. ACUDIRA A LOS DIFERENTE: CENTRCS TANTC ESCGCLARES COMC
LABORALES A FIN DE PRCMCVER TODOS LOS ASPECTCS REFERENTES A LA —=
EPILEPSIA A FIN DE QUE DICHA INFORMACIGN TENGA ECO HACIA LA POBLA
CION ABIERTA.

INTEGRADCR. DEBE TRATAR DE INTEGRAR AL MAYOR NUMERO POSIBLE DE __
ESTAS PERSCNAS A FIN DE FORMAR GRUPOS DE TRABAJC Y ASI DIFUNDIR _
LA INFORMACION ACERCA DE LA EPILEPSIA.

S Tl

£
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COGRDINADCR. ¥ ASESCR. COORDINARAN 'LAS ACTIVIDA&ES~CUE SE -
LLEVEN A C/30 EN DICHOS LUGARES ASESORANDO..EN,LAS
GUE SE PRESENTEWN. L

PROCEDIMIENTCS: ;

. / : ‘r -
INVESTIGACION. REALIZARA INVES"IGACION ESTAD TICA ;ARP h‘7""ECZ
TAR LAS ZOMAS EN DOMDE MAS INCICA LA LPILEPSIA.-

DIAGKCSTICC. QUEDARA ESTABLECIDC DESPUES DE ANALIZAF LA INFOR
MACION OBTENIDA EMN LA FASE DE INVESTIGACION.

PLANEACICH. EL PLAN DE TRABAJO SE ELABCRARA TOMANDC EN CUENTA
LAS PRICRIDADES DETECTADAS EN LA FASE DE INVESTIGACIOlL CREAN=-
DC PRCGRAMAS ENFCCADOS A& LA CAPACITACION, PROMCCICON Y LDIFfU w==
CICON, ASI CCMO EL RETOMAR LAS DIVERSAS TECNICAS QUE UTILIZARA
EL TRABAJLDOR SOCIAL.

EJECUCION. LLEVARA A CABC LCS PLANES Y PROGRAI!'AS CUE SE FCRNU

LEN REALIZANDO UNA EVALUACION PERICDICA SCBRE LCS REISULTADCS
OBTENIDCS £l DICHC PROCESC.

—~p pPpEre ba CrErécéimo e n

TUACICNES ©
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Soctioro6fa, RETOMA DE LA SOCIOLOGIA EL ESATUDIO DE LAS ACTI-

VIDADES HUMANAS DENTRO DE LA SOCIEDAD, LA RELACIGN DE LOS SE-~-

RES HUMANOS.

PsicoLoGfa. LA TEORfA DE LA PERSONALIDAD, CONDUCTA DEL SER -
HUMANO DENTRO DE LA SOCIEDAD, As{ TAMBIEN COMO LA SOCIEDAD IN-

FLUYE EN LOS CAMBIOS DE CONDUCTA,

TeorIA DE GRUPOS. RETOMA EL MANEJO DE GRUPOS Y SUS DISTINTOS
TIPOS.

PsicoLoGfA sociAL., LAS DIFERENTES FORMAS DE SOCIALIZACION QUE
TIENE EL INDIVIDUO, asf coMO LOS MECANISMOS DE DEFENSA QUE DE-

SARROLLA CUANDO SIENTE QUE ES ATACADO.

MEDICINA. TODAS LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
A FIN DE SABER CUAL ES LA PERSPECTIVA F{SICA A DESARROLLAR EN -

EL. PACIENTE ENFERMO DE EPILEPSIA,
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CONCLUSTIONES

SE HA PODIDO APRECIAR QUE EN LA ACTUALIDAD, LA EPILEPSIA-
ES UN PROBLEMA QUE AFECTA AL INDIVIDUO NO SOLO EN FORMA -
AISLADA, SINO TAMBIEN A LA FAMILIA QUE SE ENCUENTRA INVO-
LUCRADA EN TODA ESA GAMA DE PROBLEMAS DE ORDEN Brosico --
SocraL .

DESAFORTUNADAMENTE LA ORIENTACIGN QUE SE LE HA BRINDADO -
AL NUOCLEO PRIMARIO, DE DONDE PROVIENE EL PACIENTE coN EpPL
LEPSIA, HA PASADO A UN SEGUNDO TERMINO EN LO QUE SE REFIE
RE AL CONOCIMIENTO Y MANEJOC DE LA ENFERMEDAD.

EN MOLTIPLES OCASIONES LA INCAPACIDAD TEMPORAL DEL INDIVL
DUO ENFERMO, REQUIERE QUE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA -
LO SUBSTITUYAN EN EL ROL QUE ESTE DESEMPENA, SOBRE TODO -~
S1 TIENE LA RESPONSABILIDAD ECONGMICA DE LA FAMILIA, PUES
EN MOLTIPLES OCASIONES SON DESPEDIDOS DE SUS EMPLEQS © --
BIEN- RETIRADOS DE SUS ACTIVIDADES ESCOLARES POR SU PADECL
MIENTO, LO QUE TRAE POR CONSECUENCIA CREAR EN EL PACIENTE
SENSACIGN DE MINUSVALIDEZ, DE SUBESTIMA, INCAPACIDAD, Y -
VERGUENZA POR SER DIFERENTE A LOS DEMAS, PERDIENDO ASI --
INTERES DE CONTINUAR ADECUADAMENTE SU TRATAMIENTO QUE EN-
LA MAYORfA DE LOS CASOS ES5 DE POR VIDA, ES POR ESTO QUE -
LA FAMILIA DEL PACIENTE CON EPILEPSIA SE VE AFECTADA EN
SU ESTRUCTURA FUNCIONAL POR UN ELEMENTO "“PATOLGGICO” QUE-
VIENE A INTERFERIR EN LAS REGLAS FAMILIARES DE CONDUCTA, -
LAS CUALES SE ALTERAN EN FORMA CONTINUA DEBIDO A QUE LOS
INTEGRANTES SE ENCUENTRAN EN PARCIAL 0 TOTAL IMPOSIBILI--
DAD DE OBSERVARLAS, PUES DEBEN COMPRENDER QUE SUS CAMBIOS
DE ESTADO DE ANIMO, (AGRESIVIDAD, RECHAZO, MANIPULACION, -
INTROVERSIGN, DEPRESIGN, ETC.) SE DEBEN A SU PADECIMIENTO
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‘ POR LA FRUSTRACIGN QUE SIENTEN AL VERSE PRIVADOS DE LOS =
ASPECTOS MAS ELEMENTALES COMO SON: EDUCACION, ADIESTRA==-
MIENTO , AUTONOM{A, RESPETO, ETC.

LA ADAPTACION DEL PACIENTE DENTRO DEL NUCLEO PRIMARIO ES~
UNA DE LAS LABORES PRIMORDIALES DEL Licenciapo enNn TRABA-
Jo SOCIAL, PUES DEBE ORIENTAR Y APOYAR TANTO AL PACIENTE-
COMO A LOS FAMILIARES EN LA MANERA MAS GPTIMA POSIBLE,
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Glo sour

1.-AGRESION, LA AccId6N O CONDUCTA EN LA CUAL EL PROPGSITO-
0 INTENCIGN FUNDAMENTAL ES CAUSAR DANO, PUEDE REVESTIR DI
VERSAS FORMAS Y PUEDE DIRIGIRSE A DIFERENTES OBJETIVOS,

2.,-AMBIENTE SOCIAL. SON LOS FACTORES NATURALES Y CULTURA=~-
LES DE UNA SOCIEDAD, EN LA CUAL SE DESARRROLLAN LOS INDI-
VIDUOS QUE INFLUYEN EN ESTOS COMO SERES SOCIALES.

3.~-ANSIEDAD (AnGUSTIA),. Es UNA SENSACIGON DESAGRADABLE DE-
QUE VA A OCURRIR ALGO MALO,

4.- ANTICONVULSIVANTE. NOMBRE QUE SE DA A LAS DORGAS UTILL
ZADAS PARA EL CONTROL DE LA EPILEPSIA.

5.-ANTIEPILEPTICO. QUE PREVIENE O DETIENE LAS CRISIS EPI--
LEPTICAS, O BIEN QUE SE USA CONTRA LA EPILEPSIA.

6.-ATAQUE. CADA UNA DE LAS MANIFESTACIONES REPETITIVAS DE -
ACTIVIDAD ELECTRICA ANORMAL QUE CARACTERIZAN A LA EpiLEP-
SIA.

7.=AURA. SINTOMA QUE PRECEDE A LOS ATAQUES DE EpILEPSIA; -
PUEDE SER UNA SENSACION OLFATIVA, UN SENTIMIENTO DE EXTRA
NEZA O UNA SENSACIGN DIFfciL DE DESCRIBIR, HNo ToDos Los
PACIENTES PRESENTAN UN AURA,.
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8.,-AUSENCIA, UN TIPO DE ATAQUE O CRISIS DE EPILEPSIA CARAC
TERIZADO POR UHA PERDIDA BREVE DEL CONOCIMIENTO, GENERAL-
MENTE DE POCOS SEGUNDOS DE DURACIGN. EL PACIENTE NO SE -
‘'CAE, Y LUEGO DE. QUE PASA LA AUSENCIA CONTINUA CON LA ACTL
TIVIDAD QUE VEMIA REALIZANDO PREVIAMENTE,

9,-AUTONOMIA (AutonomO) ., QUE TIENE AUTOCONTROL O FUNCIONA
MIENTO INDEPENDIENTE,

10,-COMUNICACION, TRANSMITIR ESTAR EN RELACION CON OTRAS -
PERSONAS, MEDIO DE ENLACE ENTRE UNA PERSONA Y OTRA.

11,-CONTRACCION, Acci6n Y EFECTO DE ACHARSE 0 ENCOGERSE, -
ACORTAMIENTO DE UN MUSCULO EN RESPUESTA NORMAL A UN ESTS
MULO NERVIOSO, ELECTRICO, ETC.

12.,-CONCIENCIA. Es EL ESTADO EN EL CUAL UNO SE DA CUENTA DE
SI MI'SMO Y DEL AMBIENTE SIENDO COMO LO OPUESTO POR EJEM-
PLO, LA AUSENCIA TOTAL DE CONOCIMIENTO DE SI MISMO Y EL
AMBIENTE, AUN CUANDO EL SUJETO SEA ESTIMULADO EXTERNA--=
MENTE., '

13.-CISTICERCOSIS, ENFERMEDAD Muy COMUN EN LOS PAfSES TRO-
PICALES, PRODUCIDA POR LAS FORMAS QGUfSTICAS DE LA TENIA-
DEL CERDO (SOLITARIA), SE ADQUIERE POR COMER VERDURAS
CONTAMINADAS CON MATERIA FECAL DEL ANIMAL, LOS CISTICER
COS PUEDEN INVADIR CUALQUIER TEJIDO, PERO TIENE PREDILEC
c16N POR EL CEREBRO,
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14, -CONVULSION., EsS UN TIPO DE ATAQUE DE EPILEPSIA CARACTE-
RIZADO POR MOVIMIENTOS DE LA CARA Y/O LAS EXTREMIDADES, -
TIENE DIFERENTES DIVISIONES,

"15.,-CONVULSION FEBRIL. UN TIPO DE TRASTORNO CONVULSIVO QUE
SE PRESENTA EN NINOS Y OCURRE EXCLUSIVAMENTE CUANDO EL -
NIRO PRESENTA FIEBRE., HAY QUE RECORDAR QUE CUALQUIER --
FORMA DE EPILEPSIA PUEDE VERSE ACENTUADA POR LA FIEBRE,

16.-CHUPETEO, MOVIMIENTOS DE LOS LABIOS,

DESCARGA NEURONAL. CORRESPONDE A LA ACTIVACION SIMUL--
TANEA DE UN GRAN NUMERO DE NEURONAS.

17 .-DIAGNOSTICO, ARTE DE DISTINGUIR UNA ENFERMEDAD DE OTRA.
DETERMINACION DE LA NATURALEZA DE UNA ENFERMEDAD 0 DE UN
CASO,

18 . -DEPRESION. Es uN ESTADO DE ANIMO CARACTERIZADO POR ---

TRISTEZA Y APATIA.
19, -ENCEFALITIS, [NFLAMACION DEL ENCEFALO,
20, -ENCEFALO, MASA DE TEJIDO NERVIOSO ENCERRADA EN EL CRA-

NEO, COMPRENDE EL CEREBRO, EL CEREBELO, LA PROTUBERANCIA
ANULAR Y EL BULBO RAQUIDEO.,



) §

21, -ENFERMEDAD, CONJUNTO DE SIGNOS Y SINTOMAS QUE TIENEN -
LA MISMA EVOLUCIGN Y PROCEDEN DE UNA CAUSA ESPEC[{FICA DE
ORIGEN NO SIEMPRE CONOCIDO Y QUE PROVOCAN UNA ALTERACION
MAS 0 MENOS GRAVE DE SALUD,

ETIOLOGIA. ESTuDIO DE LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD,

22.-ENDEMIA. APARICION COLECTIVA DE UNA ENFERMEDAD, GENE--
RALMENTE INFECCIOSA, QUE SE DESARROLLA EN UN TERRITORIO,
LIMITADO, DURANTE UN TIEMPO INDEFINIDO Y MANTENIDO CONS-
TANTES SUS {NDICES DE MORBILIDAD, MORTALIDAD Y LETALIDAD

23,-EPIDEMIA. APARICIGN COLECTIVA DE UNA ENFERMEDAD, GENE-
RALMENTE INFECCIOSA, QUE SE DESARROLLA EN UN TERRITORIO=-
LIMITADO, DURANTE UN TIEMPO DETERMINADO Y QUE MUESTRA --
ALTOS INDICES DE MORBILIDAD, MORTALIDAD Y LETALIDAD,

24, -EPIS0ODIO. CADA UNA DE LAS ACCIONES PARCIALES O PARTES-
INTEGRANTES DE LA ACCIGN PRINCIPAL,

25,-ESPASMO., CONTRACCIGN MUSCULAR INVOLUNTARIA QUE PUEDE -
SER TONICO O CLONICO,

26,.,-ELECTROENCEFALOGRAMA. Es EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD -

DEL CEREBRO OBTENIDA ATRAVES DE ELECTRODOS QUE SE COLO--

CAN SOBRE LA PIEL CABELLUDA DE LA CABEZA; LA INFORMACION

AsS{ OBTENIDA ES AMPLIFICADA POR INSTRUMENTOS ELECTRONI--

€Cos E IMPRESA SOBRE PAPEL. Es Muy UTIL EN EL ESTUDIO DE

LA EPILEPSIA, PERO NO NECESARIAMENTE CONFIRMA EL DIAGNGS
"TICO EN TODOS LOS CASOS,
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27 .-F0CO EPILEPTICO, Es UNA DESCARGA EPILEPTICA FOCAL.

28.-FRUSTRACION. SienNiFlca PRIVACIGN, BLOQUEO, QUE EXPERI--
MENTA EL SUJETO DE ALGO QUE ESPERABA, COMO CONSECUENCIA-
DE SITUACIONES EN LAS CUALES EL OBJETO NECESARIO PARA SA
TISFACER NECESIDADES NO SE OBTIENE, O NO SE LOGRA UN OB-
JETO AL CUAL NO SE ESPERABA.

29,-GENETICA. PARTE DE LA B1oLoGI{A QUE ESTUDIA LOS FENGME-~-
NOS DE LA HERENCIA,

30.-HIPERTROFIA, AuMENTO DEL TAMARO DE LOS ORGANOS DEBIDO-
A UN AUMENTO DE VOLUMEN DE LAS CELULAS Y DE LA SUSTANCIA
INTERCELULAR,

31,-1DICPATICO, TERMINO MEDICO QUE QUIERE DECIR “DE CAUSA -
DESCONOCIDA",

32,-INMUNIZACION, PROCESO QUE CONSISTE EN CONFERIR A UN SU
JETO INMUNIDAD RESPECTO A UN DETERMINADO AGENTE INFECCIQO
S0,

33,-1NCAPACIDAD, CARENCIA DE RECURSO0S PARA VALERSE POR SI-
MISMO,

34,-INTROVERSION. RAzcGOos DE PERSONALIDAD DE ALGUIEN QUE --

TIENDE AL AISLAMIENTO Y A LA SOLEDAD,
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35,-INSTITUCION, Es EL SUJETO PORTADOR DE RECURSOS, EN DON
DE SE DESIGNAN NORMAS, ROLES PAUTAS DE COMPORTAMIENTO DE
LOS INDIVIDUOS INVOLUCRADOS EN ESTA, AS{ MISMO LAS InsTlL
TUCIONES TIENEN POR FINALIDAD LA SATISFACCIGN DE ALGUNAS
NECESIDADES BASICAS.

36.-LOBULO TEMPORAL. El. CEREBRO ESTA DIVIDIDO EN L6BULOS, -
LOS DOS LATERALES E INFERIORES CORRESPONDEN A LOS LOBU--
LOS TEMPORALES.

37 .-MANIPULACION, UNA FORMA DE UTILIZAR A LOS DEMAS EN PRO-
VECHO PROP1O, ’

38.-MENINGITIS, ENFERMEDAD DEBIDA A INFECCION DE LAS MENIN
GES, QUE SON LAS ENVOLTURAS DEL CEREBRO, LA MAYOR{A DE-
LAS MENINGITIS SON ENFERMEDADES SERIAS QUE ATACAN A LOS
NI1INOS Y, CASI SIEMPRE, DEJAN SECUELAS COMO RETARDO MEN--
TAL, EPILEPSIA, SORDERA Y OTRAS, SI NO SE DIAGNGSTICAN VY
TRATAN A TIEMPO.

29,-MIEMBROS SUPERIORES. Los MIEMBROS SUPERIORES SON LOS -
BRAZOS.

40,-NEURONAS, SoN LAS CELULAS MAS IMPORTANTES DEL CEREBRO;-
NO SE PUEDEN REPRODUCIR, AS{ QUE LA NEURONA QUE SE MUERE
NO SE REEMPLAZA. FUNCIONAN GENERANDO PEQUENOS IMPULSOS-
ELECTRICOS QUE SON INDISPENSABLES PARA QUE SE PUEDAN CO-
MUNICAR ENTRE ELLAS. LA EXAGERACIGN DE ESA ACTIVIDAD --
ELECTRICA ES LA CAUSA DE LA EPILEPSIA,
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42.

43,

Ly,

45,

46.

47.

48,

)2/

-0BSOLETO.TA. ANTICUADO O POCO USADO.

~PAROXISTICO (Paroxismo). RECURRENCIA JO INTENSIFICA--
CIGN SUBITA DE LOS SINTOMAS,

-RECHAZGO., Es uUNA CONDUCTA QUE IMPIDE EL ACCESO DEL PACI-
ENTE A FACILIDADES U OPORTUNIDADES QUE OTRAS PERSONAS SI
TIENEN.

-RECURRENTE. UNA SITUACION QUE SE VUELVE A PRESENTAR.

-SENSORIAL. QueE TIENE RELACIGN CON LOS CINCO SENTIDOS: -
0ipo, VisTA, GusTo, TACTO, 0 CON UNO DE  ELLOS,

-SOBRE PROTECCION. PROTEGER EXCESIVAMENTE, DE MANERA --
QUE SE FOMENTA LA DEPENDENCIA,

-SOCIALIZACION. Es CONSIDERADA COMO UNA ETAPA ADAPTATI-
VA DEL SER HUMANO A LA SOCIEDAD QUE RESPONDE A LAS CONDI
CIONES DE LAS NORMAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS POR LA
MISMA, EL PROCESO DE SOCIALIZACIGN ES CONSIDERADO COMO-
UNA ETAPA BASICA EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DEL
INDIVIDUO LO QUE DETERMINARA EL DESENVOLVIMIENTO FUTURO-
DEL NIRO.

-SUPERSTICION., CREENCIA POPULAR DEL TIPO SOBRENATURAL.
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49,-STATUS EPILEPTICO, Es UNA COMPLICACIGON GRAVE DE LA EPL
LEPSIA. CONSISTE EN LA PRESENTACION SUCESIVA DE VARIOS-

ATAQUES SIN QUE HAYA RECUPERACION DEL CONOCIMIENTO EMNTRE
UNG Y OTRO.

50.-TEMOR. Es UNA SENSACIOGN DE MIEDO, PANICO.

51.-TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO. UNA CONTUSIGN DIRECTA-
EN EL CRANEO CON O SiN PERDIDA DE LA CONCIENCIA,

52.-TRONCO Y EXTREMIDADES. TRONCO INICIA DEL CUELLO A LA =~
REGIGN INQUINAL, EXTREMIDADES SON LOS BRAZOS Y PIERNAS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE LA PROBLEMATICA FAMILIAR

DEL PACIENTE CON EPILEPSIA

a) NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA 1) 1-3
2) 4-6
3 7-9
) 10-12

B) QUIEN ES EL RESPONSABLE DE SU FAMILIA
5) PADRE
6) MADRE
7) OTROS

c) EXISTE EN SU FAMILIA ALGUN INTEGRANTE
CON EPILEPSIA? 8) Si
9) NO

p) S1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA QUIEN 10) ---------m--m--m-

£) SABE COMO ATENDER AL ENFERMO EN EL MO-
MENTO DE LA CRISIS 11) slI

12) NO



- EN CASO DE SER AFIRMATIVA
CUAL ES LA ATENCION

F) HA NOTADO USTED CAMBIOS DE CARACTER
EN SU FAMILIAR ENFERMO, A PARTIR DE
LA PRIMERA CRISIS

- S1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
MENCIONE DE QUE TIPO

#) SE HAN ORIGINADO CAMBIOS FISICOS
EN SU PACIENTE

- SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
ENUNCIE DE QUE TIPO

1) EN SU AMBIENTE FAMILIAR HAY CAMBIOS
DE CARACTER EN SUS INTEGRANTES POR
LA ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR AFEC-
TADO

- SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
ENUNCIE DE QUE TIPO

14)
15)

16)

17)

18)

S1
NO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE LA PROBLEMATICA EN PACIENTES

CON EPILEPSIA

DATOS GENERALES

A) EDAD 1)
2)
3)
4)
5)

B) SEXO 6)
7)

_€) LUGAR DE ORIGEN 8)
9)

D) ; 10)
11)
12)
13)
14)
15)

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60

MASCULINO
FEMENINO

D.F.
FORANED

CATOLICOS
EVANGELISTAS
TESTIGOS DE JEHOVA
MORMONES

ATEOS

0TROS



N)

0)

P)

Q)

R

s)

T)

0
W

49) HATURISTA
50) ESPIRITISNOD
51) BRUJOS

52) CURANDERDS

DESDE CUANDD RECIBE ATENCION
MEDICA i 53)

TOMA SUS MEDICAMENTOS A TIEMPO 54) SI™
55) NO

SABE LAS PRECAUCIONES QUE DEBE TOMAR
PARA CONTROLAR SU ENFERMEDAD? 56) ST
573 NG

MENCIONE CUALES SON 58)

SABE USTED CUALES SON LAS CONSECUENCIAS
DE NO SEGUIR LAS INDICACIONES? 59) SI
60) N0

SI, MENCIONELAS 61)

ACUDE A TODAS SUS CITAS EN EL INNN 62) SI
63) NO



EN CASO DE CONTESTAR AFIRMATIVAMENTE

INDIQUE PORAQUE 64)

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA MEHCIONE

PORQUE? 65)
u) SABE LO QUE ES LA EPILEPSIA? 66)
67)

v) LE PROPORCIONAN INFORMACION DE SU
ENFERMEDAD EN EL INNN? 68)
69)
70)

ASPECTOS FAMILIARES

w) CUAL ES LA ACTITUD QUE RECIBE DE SU
FAMILIA 71)
72)
73)
74)
75)
76)
77)
78)

ST
NO

S1
NO -
PARCIALMENTE

AGRESION
ANGUSTIA

APOYO
INDIFERENCIA
PREOCUPACION
SOBREPROTECCION
RECHAZO

TEMOR



=

g) ESTADO CIVIL ' 16) SOLTERO

17) - CASADO
18) DIVORCIADO
19) ViuDo

20) UNION LIBRE

ESCOLARIDAD

F) GRADO DE ESCOLARIDAD 21)
22)
23)
24D
25)
26)

27>
28)
29)
30
31

G) ESTUDIA ‘ 52)
33)

H) EN RELACION A SU ENFERMEDAD HA TENIDO

ALGUN PROBLEMA EN LA ESCUELA N
34

35)

ANALFABETA
PRIM. INCOMPLETA
PRIM, COMPLETA
SEC. INCOMPLETA
SEC. COMPLETA
CARRERA TECNICA

BACHILLERATO INC.
BACHILLERATO COM.
PROFESIONAL COM.
"PROFESIONAL INCOM.
POSGRADO

SI

N0

SI
NO



- EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE
MENCIONE CUAL 36)

1) EN CASO DE DESERCION ESCOLAR
PORQUE? 37)

ASPECTOS LABORALES

) CUAL ES SU OCUPACION 38)

K) EXISTEN PROBLEMAS EN SU TRABAJO
EN RELACION A SU ENFERMEDAD 39)
40)

-EN CASO DE RESPONDER AFIRMATIVAMENTE

MENCIONE CUALES
41)

SI
NO

ANTECEDENTES DEL PADECIMIENTO

L) A QUE EDAD SE PRESENTO LA 1la. CRISIS
42)

M) A DONDE ACUDIO 43)
44)
45)
46)
47
438)

IMSS

I1SSSTE

S.A.

MEDICO PARTICULAR
HOMEOPATIA
ACUPUNTURISTA
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