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HHRODUCCION 

UNJVfas,oAo SIMoN· B OUV4t BIBLIO fEGA
�ARRAlfQUfL{A.

Una visi6n clera de le realidad del individue afectado par 

el b�cilo de Hansen, induce al Trebajador Sgcial a utili 

zar la peicolog!e social para conocer las enomaliae en 

su comportamiento, determinando las causas-externas y te 

niendo en cuenta oue la marginalidad de que ee objeto, ee 

el reflejo de las condiciones socio-econ�mica� en oue ha 

vivido le infancia. 

Une posici6n contradietoria a las normas de conducta 99 

la oue se viene dando en nuestra sociedad, por desconocer 

ee loe m6todee inmunol6gicoe QUe han surgido con reepecto 

a la lepra. Esta posici6n determine las relaciones del 

individuo con le sociedad ya que existe une gran resieten 

cie en los grupos sociales. ocasionarlo por la influencia 

de los factores patol6gicos y ecol6gicos. 

Dado el inter6s de los gobiernos de loe diferentes pal 

909 en la elaboraci&n de programas de control para la le 

pre se ha conseguido parte de los objetivos, oue ravore 



ce a la poblaci6n afectada por el b�cilo de Hansen. 

La exclusi6n y el rechazo social han llevado a los pacían 

tee a vivir en condiciones infráhumanas, sufriendo las con 

secuencias de la deenutrici6n, aspecto que favorece la pro 

pagaci6n de la enfermedad. 

Este trabajo se inicio haciendo un an�lisie descriptivo de 

la lepra en Barranquilla que nos ha llevado a comprobar las 

condiciones nutricionales del paciente y eu influencia en 

la enfermedad, como tambi6n los aspectos ideol&gicos de la 

marginalidad social en Barranquilla, reflejados en la impro 

ductividad y los prejuicios sociales adem�e se han expuesto 

_ aqu! slgunas referencias sobre el tema en Colombia; aspee 

tos que han servido para establecer un diagn6stico social 

acerca de la lepra en el Departamento del Atl�ntico. 

La segunda parte contiene un�enfooue sobre loe mecanismos 

de adaptaci6n social del enfermo de Haneen y los fen&menos 

emocionales que se dan en su conducta, ocasionados por el 

rechizo social que tiene el paciente. Aqut se describen 

claramente las reacciones lepr6ticas y eu influencia tanto 

en la conducta del paciente como en la de las diferentes 

clases sociales y que tienen repercusi6n en las condicio 

nas laborales. Aoui se ha hecho adem�e una descripci6n so 



bre las formas de afrontar la situaci6n eicol6gica que tie 

ne que adoptar el paciente para mitigar �n poco su angustia 

e inseguridad. 

Esta? parte contiene tambi�n un recuento sobre los aspectos 

recreativos que se dan en los diferentes lazaretos de nues 

tro pais y que ayudan al paciente a conseguir la salud man 

tal. 

En la tercera parte del contenido de este trabajo se ha he 

cho una exposici6n sobre las politicas eociales frente al 

afectado por el blcilo de Hansen; a trav�s de ellas se d� 

a conocer la relaci5n del individuo afectado por la lepra 

y las clases sociales, tomando como base los aspectos inmu 

nol6gicos de ella que han surgido con los avances de la cien 

cia; la influencia que tienen los agentes pato15gicos en 

las condiciones infrahumanas de la vivienda, los aspectos 

habitacionales y ecol6gicos, como tambiin los planes educa 

tivos y las clases sociales. 

La cuarta parte del trabajo contiene las relaciones del 

Trabajador Social con la familia del enfermo de lepra, las 

las alternativas que plantea el Trabajador Social para su 

parar la marginalidad psico-social que sirven de base en 

las propuestas t�cnicas y que influyen en los factores eco 

16gicos de la poblaci6n afectada por el b�cilo de Hansen. 



Es indispensable describir en este trabajo las formas de re 

habilitaci6n y reintegraci6n social del paciente con lepra, 

tomando como base la familia y la comunidad donde se desen 

vuelve el paciente Por ser allt donde se origina la enferme 

dad, causa de la marginalidad que afronta el paciente con 

lepra. 

Antes de terminar esta introducci6n quiero agradecer since 

ramente al señor Alberto Serrano, Asesor de los Instructo 

res del Dispensario Dermatol6gico de Barranouilla, a la doc 

tora Myrna de Aguilar, Trabajadora Social, egresada de la 

Universidad Sim6n Bolívar qui�n fu� mi Asesora de Tesis, ca 

mo tambi�n a todas aquellas personas aue colaboraron con sus 

informaciones para la realizaci6n de esta investigaci6n. 

14 



1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA LEPRA EN BARRANQUILLA.

1.1 ALGUNAS REFERENCIAS SOBRE El TEMA EN COLOMBIA. 

Podemos considerar la lepra como el producto de una suma de 

factores sociales como la pobreza, la poca higiene, el haci 

namiento, la desnutrici&n y muchos otros; todos ellos favo 

rables a la proliferaci&n del blcilo, especialmente en las 

viviendas de mala calidad y se puede decir que el paciente 

con lepra es un ser pasivo aue soporta los efectos de la na 

turaleza y del medio donde interacciona, al cual se acomoda 

por estar en un medio reacci6n que le proporciona una ruptu 

ra de sus relaciones con el medio ambiente y con la sacie 

dad, llevando a muchos a una completa marginalidad. 

Debemos entender la marginalidad del paciente con lepra, 

como la no participaci6n de este en la vida econ&mica de 

los sectores de la comunidad, partiendo de las relaciones 

sociales que se dan en nuestra sociedad, los cuales tienen 

un carácter de clase donde priman los explotadores 

sobre los explotados o de los opresores sobre los oprimi )' 

15 



dos. Teniendo en cuenta estos elementos ee entiende la 

marginalidad como�una tendeMcia estructural de las rele 

clones de dominaci6n social y pol!tica en Colombia. Eepe 

c1ficamente para la poblaci6n afectada por el b�cilo de 

Henean. 

Al ver QUe le ealud de toda persana eet� determinada por 

diferentes factores y puesto que la lepra no solo es pro 

ducida por un agente e�pec!fico, se puede decir QUe en 

su origen y deearrollo intervienen muchos aspectos candi 

cionantee, por lo cual en el pa!s 99 han eeteblecido nor 

mas y procedimientos para el control de la enfermedad. 

11 Estas normas fueron establecidas mediante la reeoluci6n 

n�mero 10055 del 26 de julio de 1984� (1) 

Para brindar una atenci6n m&dica integral a todos los ps 

ci�ntes de lepra en el pa!e en eus defactos fteicoe, psi 

QUicoe y socialee mediante todos los organis�os del eis 

tema naci�nal de salud, con el prop6elto de disminuir 

la endemia con miras a su erredicaci&n y reducir las in 

ca�aeidedes por la lepra. Para lo cual ee plantearon 

lo siguiente objetivos: 

- Lograr en la comunidad actitudes positivas hacia la en

fermedad y loe enfermos.

16 



· Obtener la m�s pronta negativizaci6n de los pacientes

bacil!feros, a fin de cortar la cadena de transmisi6n.

Para poder ampliar eetoe objetivos ee establecieron las ei 

guientes estrategias: 

Cepeciteci�n del pereonel profesional y auxiliar de los 

diferentas niveles de atenci6n incluyendo promotoras. 

Incorporeci6n de lee actividades del programe dentro de 

las actividades de todos los organismos del sistema. 

Incrementar lee actividades de promoci6n y educaci6n a la 

comunidad. 

Implantar la quimioterapia coordinada y supervisada eeg&n 

esouemes de la 0rganizeci6n Mundial de le Selud. 

Estas estrategi�s deben llevarse a cabo mediante activida 

des de promoci6n en salud. Entendiendo como tal todas 

aouellae actividades oue tienen por objeto mantener los 

conocimiento9 actualizados de los problemas de salud y de 

loe procedimientos pare controlerlo� adecuedamente, me 

diante la �apacitaci6n continua a los funcionarios de la 

salud, educaci6n al paciente y a su grupo fa�iliar y orlen 

taci6n a le comunidad para QUe adopte una actitud adecua 

da frente al individuo afectado por la lepra. 

Lae ectividedee de promoci6n en 9alud QUe ee lleven a ce 

17 
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bo para conseguir la erradicaci6n de la lepra son: 

Capacitaci6n del problema de la lepre y su control 8 los 

funcionarios de la 9alud y estudiantee de eeta9 ,reas. 

Eduoaci6n al enfermo y e su grupo familiar. 

Educaci6n en salud a todos los grupss de la poblaci6n, 

especialmente en las ,ree9 de alta prevalencia de la le 

pre. 

rormaci6n de multiplicadores en grupos especiales: 

Magisterio. 

Lideres de la Comunidad. 

Juntas de Acci6n Comunal. 

Asociaciones de padres de familia. 

Voluntarios sanos. 

Voluntarios enfermos. 

Proffloci6n en salud e todoe los grupos. 

Con le realizeci6n de estas actividades se ha faci 11 tado 

la busqueda de nuevos caeos. Se hace ademls un control 

o vigilancia a las personas que viven con loe pacientee

en la misma vivienda. Este control ee hace mediante un 

ex�men clinico de la piel, tronco, nervios, ojos
1

semejen

te �l de inscripci6n de enfermos, si lo hace el m�dico 

tiene por objeto establecer o no el diagn6etico de lepra; 

si lo hace la enfermera o auxiliar tiene por objeto esta 

blecer la sospecha de la lepra y enviarlo al m�dico para 

18 



eu dilucidaci6n. En toda forma se desarrolla la vigilan 

cia de convivientes de los pacientes multibacilares. E� 

to es lo que llamamoe detecci�n activa. 

Existe ademáe la detecci6n paeiva oue ee hace a trav&e 

de la consulta general. Toda consulta m,dica de loe orga 

niemoe de salud debe ser un 4procedimiento para detectar 

nuevos caeos de lepra. Ee importante oue el m�dico pien 

se en lepra, explore la sensibilidad y verifioue el aeta 

do de los ocho (8) troncos nerviosos que con m,s frecuen 

cia son afectados por la lepra. 

El control de enfermarte es otra actividad oue ee lleva 

a cabo en los organie�oe de salud con el fin de obtener 

nuevos caeos de lepra. Es importante oue el personal de 

enfermer1a pienee en lepra, explore la eeneibilidad y ve 

rifique el estado de loe ocho (8) troncoe oue ee afectan 

con la lepra. 

La notificact6n es otra actividad encaminada a detectar 

nuevoe casos de lepra. Eeta ee la informaci6n euminie 

tracia por personas no vinculadas a loe organismos gene 

ralee de salud, segOn la cual de acuerdo con su criterio 

o apreciaci6n, lleve la preeunci6n de eer un caso de le

pra. Esta.informaci6n puede ser el fruto seguro de una 

buena promoci6n y formaci&n de multiplicadores. 

19 



Este procedimiento de una tasa de hallazgo por mil ex�me 

nes elevada y muy significativa, que de acuerdo al lugar 

de procedencia, puede l¼evar a programar una investigaci6n 

en sitios en los cuales no se haya realizado un procedimien 

to espec!fico de bGsoueda. 

El diagn6stico es una actividad exclusiva del �&dico y se 

realiza por medio el exámen cl!nico, mediante el cual se 

establece el diagn6etico. Este ex�men ser� especialmente 

derma-neurol6gico-oftalmol6gico, complementado con: 

Baciloscopia, se tomar� si empre puede ser de moce o de 

linfa. 

Pruebe de lepromina: Se pr�ctica siempre en lepra inde 

terminada y en lepra dimorfa. En las dem�s formes, solo 

se reouiere confirmaci6n de clasificaci6n. 

Biopsia 

La baciloscopia es considerada como una prueba complemen 

tarim y p�ede de mocos Se pr�ctico en todo ax,men inicial 

excepto a la lepra tuberculoide mecular Esta prueba la 

ejecutará el m6dico o personal bien entrenado. 

De linfa: Se tomar� de la lesi6n m�s representativa de 

cada consulta. 

Ioterpretaei6n. 

20 



No se encuentran BH en cien (100)campoe, Negativo = ( - ) 

Un BH o menos de ceda campo micrósc6pico = ( +) 

Se encuentran BH en tddos los campos = ( ++) 

Se ven muchos BH en todos los campos = ( +++) 

Todo paciente tiene la historia y un anexo con el resulta 

do de lar báciloeco�ia. 

La preuba de lepromlna o mitsud8 informa le capacidad de 

reaccionar el organismo · hu�ano ante el b�cilo de Hansen 

eea enfermo o no de lepra. La le�romina es una suspen9i6n 

de b,ciloe de �aneen muertos por el calor. Es una eol� 

ci6n fisiol6gica fenolizada. Loe b,cilos se obtienen de 

lepromae humanoe trituredoe, hervidos y filtrados, es le 

lepromina humana (LH), la preparaci6n se titula a 40 x 

1006 b�cilos por m.l.

Se aplica 0.1 e.e. intrad&rmice de la eare interna del 

brazo derecho. 

Interpretaci6ni Positivo ( + ); Popula eritematoea de 

m,s de 6 mm de diametro. 

Negativo ( - ): Popula eritemstosa de 

menos de 6 mm de d!ametro. 

Reecci6n tard!e o de mitsud8: Se lea a lee 3 6 4 samenae 

(21 a 28 dtee) y la positividad se interpreta como capa 

cided para limitar la dieeminaci6n bacilar y no la infet 

�ci6n. 

21 



Se aplica preferentemente a pacientes con lepra indetermi 

nada Y lepra dimofre, a tuberculoidee en caso de duda, 8

loe convivientes que de acuerdo a la disponibilidad de la 

lepromina, ee preferir� a loe de pacientee multibacilaree 

y e contactos extradomiciliarloe y otras pereonae eoepe 

choeae. 

El estudio de hietopatolog!a o biopeia se hace el pacien 

te de lepra si hay duda en el diagn�etico o en le claeifi 

cact6n cl!nica. Tambi6n para confirmar el viraje de for 

ma clinica o para confirmar el estado residual del proce 

�o heneen"tiano, en loe ce8oe oue cumplen ice requisitos 

para egresar pacientee multibacilaree. 

La toma de la biopeia la hace el m�dico, de manera QUe la 

muestre abaroue leei6n y piel eana y su profundidad oue 

llegue hasta la hipodermie. El material ee envasa en un 

fresco pequeRo con formol al 10% teniendo en cuente oue 

en cualquier posici6n que ee colooue ouede cubierto por 

el formol. Debe tenerse cuidado que el frasco quede pro 

tegio, sin riesgo de ruptura o mal tapado. 

Este material es remitido el pat6logo del hospttal regio 

nal o al Ministerio de Salud, Oficina de Control de la 

Lepra, junto con el formulario de eolicttud de estudio 

htetopetol6gico. 

22 



Hecho el diagn6etico se inecribe el caso mediente la hi9

toria cl!nica, en el formulario general ee hace la daecrip 

ci6n completa de s!ntomas y eignog cut&neoe, aculares y .

nerviosos del da�o, debe coneignerse el estado de la sen 

sibilided y de motriéidad en el territorio de los troncos 
!' 

nerviosos afectados por le lepra, con rmgistro de integri 

ded o no y el 16 6ltimo, en que greda hey arecci6n y debe 

anotarse. 

La elaboraci6n de un formulario de incapacidades y la ela 

boraci6n de una tarjeta epidemiol6gice son actividades 

complementaria� que tambi6n se aplican en el control y 

tratamiento de la enfermedad de Haneen. 

El control y tratamiento eon todae lee actividadee oue ee 

realizan sobre el enfermo y eu� familieree con fines epi 

demio16gicos o cl!nicoe en aspectos de prevenci6n,aeieten 

cia, recuperaci6n y rehabilitaci6n para reducir la ende 

mia y prestar atenci6n m&dica al pacierte. Se realiza 

mediante consultas, controlee y vigitee domiciliarles. 

Consultas: Actividad m,dica con la cual se realiza el se 

guimiento c11nico del paciente, con evaluaci6n peri6di 

ca de eu estado da ealud. El paciente como mlnimo debe

tener dos (2) coneultae el a�o con periodicidad de seie 

(6) mesee.

23 
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El control de enfermer!a ee une actividad mediante la cual

se instruye y se vigila al paciente en el cumplimiento de

la presentaci6n mAdica especialmente en el tratamiento su

pervisado, se enseñe y ee educa al paciente y a eu grupo

familiar sobre el problema de la lepra y su control y ee

evalua y vigila su estado y en caso necesario se le acon

seja mayor frecuencia en las consultas o en loe controles 

Para nuevas precripcionee farmacol6gicas, preventivas y 

rehabilitadoras, durante las doe (2) fa�es del tratamien 

to supervisado y de vigilancia. 

La responsabilidad de la super�i�i6n del tratamiento com 

binado ee de la enfermera jefe del organiemo de salud. 

Sin embargo el objetivo básico del control de enfermer1a 

adem�s de la supervisi6n del tratamiento qu!mico, es la 

enseñanza de loe procedimientos de prevenci6n y de rehabi 

litaci6n de las incepacidadee producidas por la lepra al 

paciente y a eu grupo familiar. 

Todo paciente debe recibir cuatro (4) controles de enfer 

meria en el a�o, dietribu!dos de tal manera oue alternen 

con la consulta m�dice dos (2) a una. 

La visita domiciliaria es une actividad de la promotora 

de salud, mediante la cusl continua la_educaci6n al pa 

ciente y a su familia, busca sint6maticae del eistema 

nervioso perifgrico, piel y ojos, vigila le ingesti6n del 



tratamiento y la realizaci6n de 109 procedimientos de re 

habilitaci6n. 

El paciente debe recibir tres (3) visitas domiciliarlae 

al año, una cada cuatro (4) meeee. 

La quimioterapia puede ser autoadminietrada y supervisa 

da, seg�n lo requiera cada caso. 

El control en el cumplimiento de lae actividades de pro 

moci6n de salud para la lepra se hace de la siguiente ma 

nera: 

1. 

a) M&dicos y Enfermeras capacitadas • Periodo x 100

M'dicos y Enfermeras de loe organismos de Salud� Periodo

La proporci6n de m6dicoe y enfermeras capacitados ee 1n 

dice de la eficacia de las coordinadoras del programa en 

la planeaci�n, programaci6n y ejecuci6n de esta actividad 

y de las facilidades administrativas. 

b)Promotoras capacitadas Periodo x 100
Promotoras de los organi�moe de Salud� Periodo

La proporci6n de promotorae capacitadas, es !ndice de la 

eficacia de las enfermeras del servicio de salud en la 

planeaci&n, programaci�n y ejecuci6n de esta actividad y 

de las facilidades adminietrativa,. 
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2. El control de la b�soueda de casos se hace en la siguien

te manera:

a. Consultas mle controles de enfermer!a a convivientes x 100

Convivientes inscritos en el organismo de salud 

la properci6n de eonvivientee examinadas en un aRo ee in 

dicsdor de la agilidad del organismo de salud pera buscar 

cesos·de lepra. 

b. Casos nuevos x 100 
Consultas m,s controles de enfermer1a para b�soueda 

La proporci6n de caeos nuevos descubiertos en un periodo 

ee indicador de la calidad de las actividades de b,soue 

da. 

J. En el control de tratamiento y vigilancia de enfermos

tenemos:

a. Consultas a enfermos de lepra x 100

[nfermos inecritoe x 2 

La proporci6n de coneultae m�dicse realizadas a enfermos 

de lepra inscritos, indica la responsabilidad m&dica en 

el tratamiento y vigilancia de loe enfermos. 

�. Controlee de enfermer!a a enfermoe de lepra x 100 

Enfermos in�critos � 4 
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la proporci6n de controlee de enfermerta realizadoe a en 

fermos de lepra inecritos, indice le reeponeabilidad de 

enfermer!a en el tratamiento y vigilancia de loe enfermos. 

El control de la situaci6" epidemiol6gica se �ide tenlen 

do en cuenta le proporci6n de indaterminadoe en los ceeos 

nuevos. 

a. Casos nuevos indeterminedo9 x 100

Casos nuevos 

La proporci6n de indeterminados en los casos nuevos de le 

pre en un e�o, es el indicador de le diligencia con QUe 

se Rece el diagn6etico. 

b. Enfermos con bacteriologie poeitiva X 100

Enfermos en tratamiento regular en el orgeniemoe

La proporci6n de enfermos con becteriolog!e poeitive en

tre el total con tratamiento regular ee indicador de la 

eficacia del tratamiento qu1mieo. 

Para eacar el control de ae incapacidades por la lepra 

tenemos: 

e. Nuevos con alg�n orsdo de incapacidad x 100
Cesas nuevo� 
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Este es un indicador directo de la diligencia con QUe ee 

hace el diagn6stico y de la eficacia de les actividades 

da promoci�n. 

b. Enfermos con alg�n grado de incapacided x 100

Enfermo9 inscritos 

Este es el indicador de la eficacia de l as actividsdes de 

prevenci6n y de rehabilitaci6n. 

El control en el sistema de integreci6n se hace teniendo 

en cuente los registros y en la eiguiente for�a: 

e. Tarjetee clinica epidemiol6gice deligenciades x 100

Enfermos inscritos en el organismo 

b. rormulario9 de incapacidades diligenciadoe x 100

Enfermos in�critos en el organismo 

Indices de la diligencia del organismo de salud para man 

tener actualizados sus eetad1eticas. 

c. Informes mensuales en el servicio eeccional de salud x 100

Organismos de Salud del Servicio Secciona! 

Ae! obtenemos el indice de la oportunidad en la informa 

ci6n. 

El registro diario de consulta externe es une actividad 
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oue con9iste en oue toda eon9ulta m�dice practicada dentro 

de las actividade9 del control de le lepra se registra en 

eu formulario (SIS - 1) como con�ulta m&dica anotando en 

la columna diez y nueve (19) la palabra "lepra". 

Cuando ee trate de atenci6n al enfermo ya inscrito en la 

columna veinticuatro (24) ee anota unicemente la dosifica 

ci6n cl!nica Ej: "Demorfa". 

Cuenda en el ex,men ee encuentra que el;peciente cambio 

de claeificaci�n se anota la nueva claeificaci6n cl!nica 

seguida de la �elabre viraje Ej: "Tuberculoide Viraje". 

Cuando se registra un enfermo nuevo, en la columna vein 

ticuatro (24) ee anote igualmente le dosificaci6n eegui 

da del nombre del procedimiento por el cual se deecubri� 

el caso Ej: "Lepromatoea Notificaci6n"� 

Cuando ee trata de ex,menee de vigilancia de convivien 

tes y de loe dem,e procedimientoe de b&eaueda de ca�os 

con reeultsdo de persona eane de lepra, se anota confor 

me al inetructivo propio del formulario: "CN" aue auie 

re decir cl!nicamsnte negativo, eeguido del nombre del 

procedimiento EJ: "CN Conviviente". 

Loe exámenee a enfermos de lepra, e eue eonvlvientee y

dem¡e personae en actividade� del control de la lepra, 

realizados por enfermeros. auxiliares y eyudantee de en 
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fermerta, se registran como controles de enfermer!a en el 

formulario S1S-130H, en la casilla diez y seis (16) as!: 

Ex�men a paciente LP 

Ex�men a Conviviente LC 

Ex�men a otros LO 

Las actividades que realiza la promotora de salud en rala 

ci6n con el programa de control de la lepra se registran en 

el formulario S1S·184 en la casilla n6mero veinte (20) as!: 

Divulgaci&n a la comunidad LO 

Educaci6n al paciente o a la familia LE 

B6saueda de sintom�ticos LB 

Visita domiciliaria LV 

Instituci6n o vigilancia del tratamiento supervisado LT 

Para el registro del enfermo de lepra se utiliza la histo 

ria del hospital con todos sus registros como son el de 

inscripci6n, evoluci6n cl1nica, tratamiento y otros. 

Para el registro de convivientes se utiliza la tarjeta el! 

nica - epidemiologicá• 

Los organismos seccionales de salud donde se lleve a cabo 

un movimiento del personal inscrito. Esta actividad siem 

pre va dirigida a los enfermos y a los convivientes. Todo 

conviviente debe ser inscrito· en la �arjeta''cl!nico epide 

miol6gico". 
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En la inscripci6n del conviviente no se requiere que �l es 

t� presente. En el dato que suministre o qui�n los acampa 

ña hasta este informe ser� corroborado en la visita domici 

liaria. La inscripci6n puede hacerlas cualquier funciona 

ria de salud, que reciba la informaci&n, o qui�n efectue la 

visita domiciliaria. 

Las personas aue est�n inscritas como convivientes salen 

del organismo de salud por: 

Traslado: Cuando el conviviente cambia de organismo de sa 

lud y este solicita su historia para continuar con su con 

trol. 

Caso Nuevo: Cuando el conviviente se inscribe como pacien 

te con lepra. 

Definici&n: Por informaci6n confiable de este hecho. 

Las causas para que una pereona ingrese en un organismo de 

salud como paciente con lepra son: 

Nuevo Paciente: Es aquella persona que afectada por el b� 

cilo de Hansen. 

Recibido: No se trata de un paciente nueve para el control 

de lepra, pero si para el organismo tratante. 

Los pacientes que est�n inscritos en un organismo y cam 

bian de domicilio o por cualquier otra raz6n desean con 
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tinuar �u control en otro organismo y eoliciten loe servi 

cioe de este �ltimo, 98 inscriben como recibido por trae 

ledo en otro organismo. 

El organismo que recibe un paciente conviviente. comunica 

r� el hecho el organismo donde estaba·. inecri to anterior 

mente, para solicitar los antecedentee y para que se pro 

ceda al cambio de los regietran; el organismo remitente 

envia el receptor un resumen de la historia con una bre 

ve e!nteeie de su evoluci6n y tratamiento; el organi�mo 

receptor por eu parte har� un exámen completo pare ave 

luar el estado actual del paciente, practicando los ex� 

menes y pruebae c0mplementarioe oue el m�dico considera 

necesarh,. 

Recuperado: El paciente QUe estando fuere de control lo 

reinicia. 

Reingreso: r.l paciente curado aue ee reactiva. 

El egreso de loe pacientes es otra actividad de movimien 

to de pereonel que ee da con mucha frecuencia en loe or 

geniemoe de �alud oue atienden al paciente con lepra. 

Consideremos el egreso como le eallda de un individuo co 

mo enfermo de lepra; adminietrativamente de loe registroe 

de un organismo de salud. Las ceu9ae del egreso son: 

Curaci�n: Cuando se c�mple el periodo de vigilancia de8 
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pu�s del tratamiento ouimioterapeutico, y adem�s el pe 

ciente es apto para prevenfr lae eecuelas y ellas han lle 

gado al m¡ximo grado de recuperaci6n esperada con la uti 

lizaci6n de loe procedimiento� de medicina f!eica. 

Para egresar pacientes por curaci6n debe haber evalueci6n 

completa consignada en la historia cl!nica con: Ex,man 

dermeto-neuro-ortalmol6gico y estado de capacidad e inca 

pacidad por lepra. 

Oefinici6n: Es necesario QUe el informe del deceso tenga 

la verificeci6n m¡e fidedigna posible, y ee consigne en 

la historia con la firma del funcionario oue obtuvo loe 

datoe. 

Correcci6n diegn6stice: Correcci6n por error diagn6stico 

inicial. 

Doble historia: Cuando ee constata oue un paciente tiene 

doble historia, generalmente por cambio de nombre. 

Traslado: Cuando no se trata de un paciente nuevo para 

el control de lepra, pero si pera el organismo tratante. 

Todos e9tos progremee 9e llevan a cabo en loe organismos 

seccioneles de salud oue atienden el paciente con lepra 

s trav�s de las funcionee ejercidas por el m�dico coor 

dinador del programa e nivel regional, en coordinaci6n 

con los m�dicos de loe organiemoe de eai�d, le Jefe de 
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enfermer1a de dichos organismos, 

Y la promotora de salud (2). 
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la auxiTiar'deªen erm 

En el Departamento del Atl�ntico al tenerse en cuentalla re 

soluci&n 10055 dada en Bogot� en julio de 1984 y en la que 

el Ministerio de Salud considera que el decreto 121 de 1976 

ubic8 el programa de control de lepra en la direcci6n de 

atenci&n mtKiica del m.ismo Ministerio de Salud, por lo cual 

el control de la lepra dej5 de ser una campaña directa para 

convertirse'en un programa m�s de los servicios de salud; 

cumple las normas establecidas para el control de la enfer 

medad a trav�s del ejercicio de las funciones establecidas: 

Para el m�dico coordinador. 

Cumplir y hacer cumplir las normas del programa. 

Orientar e informar a la opini&n p�blica sobre el programa 

de la lepra a trav�s de los cuales la informaci6n masiva dis 

ponibles en esta �rea. 

Elaborar y ejecutar programas de educaci&n en lepra, para 

convertir en multiplicadores a lideres y a grupos espec1fi 

cos en la comunidad, en especial al Magisterio y a las Jun 

tas de Acci&n Comunal. 

Coordinar el programa anual de actividades del control de 
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la lepra a nivel regional. 

Elaborar el programa anual de desplazamiento para eupervi 

ei6n del programa, someterlo a aprobaci�n del superior in 

mediato de la regional, informar de 61 a los organismos 

del ,rea, fijarlo en lugar vieible al pOblico en la sede 

respectiva y enviar copia al coordinador secciona! del pro 

grama. 

Participar en reuniones meneualee con el personal de la re 

glonal para analizar el deearrollo del programa y procedsr 

loe ajustes QUe �ean necesarios para impulsar o corregir 

deficiencias u omieionee. 

Propender porque los organismos de eu juriedicci6n tengan 

oportunamente loe elemento9 requeridos para el deearrollo 

del programa. 

Coordinar con saneamiento s�biental las acciones tendien 

tes al mejoramiento de la vivienda de loe pacientes. 

Pare la Jefe de enfermeras de servicio eeccional de salud. 

- Cumplir y h&cer cumplir las normas y procedimientoe re

lativoe a enfermerta para el control de le lepra en la Be 

neficiencia del Atl�ntico, incorporarlo a. la programaci6n 

general, tomar muestras de linfa,splicar y leer la lepra 

mina. 

- Participar en la coneolidaci6n de la programaci�n de ac
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tividades de enfermerta del control de la lepra en el �rea 

del departamento del atl�ntico, incorporarlos en la progre 

maci6n general. 

- Supervisar y evaluar la ejecuci6n de lee actividades de

enrermerta en relaci6n con el control de la lepra en el 

Departamento del Atl�ntico. 

- Establecei loe mecanismoe de coordinaci6n en loe aspee

tos de enrermeria, con los organismos de salud y otros ins 

titutos que deban o pueden contribuir al desarrollo del 

programa del control de la lepra. 

- Formular programes de capacitaci6n en servicio sobre le

pre, al personal de enfermer!a del Departamento del Atl�n 

tico, ejecutarlos y supervisar eu desarrollo. 

- Velar porque todo el personal de enfermarte ejecute tra

tamiento supervisados. 

- Identificar y velar poroue las familias de enfermos de

lepra seen catelogsdoe como de elto riesgo; tengan �como 

m!nimo seis (6) visitas domiciliaria9 en el aNo, formul&r 

para que ee desarrolle con ellas un programa de educaci6n 

prevenci6n y rehabilitaci6n y �e coordine con las repartí 

clones pertinentes la mejora de la vivienda. 

- Colaborar con les instituciones docentes de enfermerta

pera la correcta capacitaci6n gn lepre a loe alumnos. 

- Participar en la bOequeda activa de caeos de lepra.

- Realizar controles de enfarmeria a enfermos de lepra.
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La reatizaci6n de estas actividades permiten cumplir el ob 

jetivo, con miras a buscar la disminuci6n y erradicaci6n de 

la lepra en Colombia, por que dentro del marco del bienes 

tar, la sal�d es una necesidad de la poblaci6n 3/· uno de los 

bienes esenciales del hombre, al cual tiene derecho y esta 

en contra de cualquier limitaci&n institucional y financie 

ra, la cual para el paciente con lepra ha sido un problema 

social que involucra las caracter!sticas importantes de 

nuestra sociedad y que influyen en la integraci&n del pacien 

te en la misma sociedad, por lo cual el Gobierno Colombiano 

asume la responsabilidad prestando un auxilio monetario de 

mil doscientos (S1.200) a los enfermos que habitan en los 

municipios que en un comienzo existieron como lazaretos y 

un auxilio de veinte (S20) por vivienda, con el objetivo de 

ayudar a solucionar parte de la problemática q8e vive la po 

blaci6n afectada por el b�cilo de Hansen en el pais. 

1.2 ASµECTOS IDEOLOGICOS DE LA MARGINALIDAD SOCIAL EN BA 

RRANQUILLA. 

Dado que el nivel de las relaciones entre el paciente con 

lepra y la. eociedad son el origen de problemas sociales 

contemp6raneos, hemos de considerar dichas relaciones como 

la implicaci6n de una decisi&n, como base de una nace 

sidad ideol6gica y en su desarrollo una finalidad socio 
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cultural, oue induce a la poblaci6n afectada por el b,cilo 

de Hansen a la marginalidad. 

En al caeo de la marginalidad ee trata de fen6meno9 que 

son consubstanciales de nuestra formaci6n social en la 

cual se integran en un mismo momento fragmentos estructu 

ralee oue corresponden a etapas distintas del desarrollo 

social es decir de la presencia de distintae forme•'de in 

tegraci6n y modoe de producci6n en loe oue el paciente 

con lepra no puede participar por�ue en nue�tra sociedad 

e�n conserve la idea err6nee de oue esta es una enferme 

dad infecto contaqiose oue produce dePgerramiento de la 

piel del individuo oue la padece. 

Un resultado contradictorio aparece como respuesta a la 

tendencia marginalizante oue no corresponde el efecto cll 

sico oue ee d� en la actualidad y que cuando se conoci5 

la enfermedad ocasion6 en loe pacientes fuertes eetedoe 

depreeivos. 

Situar el problema de la marginalidad como un proceso oue 

ee d�·a nivel estructural dentro de la pobleci6n afecta 

de por el b,cilo de Haneen e� reconocer la condici6n de 

subdesarrollo econ6m\co de un creciente nOmero de pareo 

nas QU9 deseen formar parte de la clase trabajadora, plan 

teando renovados problema� eociele�, cuye consideraci6n 

38 

l)foltVERSlnf.D SI MOO eouv Alt

�e.UQTEC/, JLr::,t MARTl 
l)li<t\..'.ClON 



ONWHSIOAO SIMON B01.IVAR 

BIBLIOTECA 

BARRArtQUlllll 
no ee ha hecho todav!a por parte de la s�o-c�i-e-d�a-d�.------..J

En efecto C�al es le explicaci6n Oltima al hablares 88! 

de la creciente taea de desocupaci6n y subocupaci6n de ee 

te n�cleo de la pobleci6n colombiana? Aducir a ella se 

debe a� tipo de formaci6n hiet6rico-eocial existente en 

nueetro pate, donde ee superponen distintoe modos de pro 

ducei6n QUe contribuyen cigrtamente a colocar la explica 

ci6n de le situaci6n "marginal" (la miseria extrema) de 

este grupo humano que habite en la periferia de lee gran 

des ciudades y que no puede participar de la ley especlfi 

ca del capitalismo dependiente. 

Por otro lado muy recientemente se ha empezado a analizar 

que le marginalidad no ee funcional pera la salud de eetoe 

pacientes y muchos menos para los oue habitan en la peri 

feria de lae grendee ciudades poroue muchos seres viven 

en condicionee de hacinamiento favorables para la prolife 

raci6n. de loe microorganiemoe generadores de la lepra. 

A trav� e de este razonamiento nos damos cuenta oue la res 

puesta no llega r,cil desde 91 punto de vista econ6mico, 

la funcionalidad de la existencia de este sector marginal 

de la poblaci�n colombiana. En efecto ee neceeario dar a 

conocer oue ei no existieren aspectos ideol6gicoe oue con 

tribuyeron e la marginalizaci6n del paciente¡¡ podrta con 
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tribuir al crecimiento de la economta familiar y esta ee 

rta m,s elevada y el conjunto m6s din�mico, pero como en 

le mentalidad de nuestra eociedad y en particular la de 

los empreearios, se asegura que el paciente con lepra ee 

una persona incapacitada, para trabajar, por lo tanto no 

puede llevar la m�xima rentabilidad, ni el m�ximo cree! 

miento a la empresa y, por el contrario reprime y estanca 

eete filtimo, no se tiene en cuente aue el paciente pueda 

hacer parte de un proceeo de cambio dé las estructuras so 

ciales oue surgen en la escena politice como factor oue 

interfiere eobre el eouilibrio a la transformaci6n de lae 

eetructurae del poder vigente. 

Pretendemos tomar este hecho como un significado que le 

fue atribuido a la historia y que viene a aumentar sus 

connotaciones m�s generales con algunas especificaciones 

m� 9 importantes. Por un lado una doble presi6n·sobre las 

estructur8e vigentes. Participaci6n en la vida social co 

mo un derecho primario e inherente para el paciente con 

lepra, como tambi�n el �erecho a ls educaci6n etc. En 

segundo lugar tenemos la preei6n en le participaci6n de 

lae estructures vigentes del,mercado, particularmente en 

el sentido de le ampltaci�n de las posibilidades de par�l 

cipaci6n en el empleo y en el consumo, poroue ye se ha 

visto oue eu existencia ee desenvuelve en condiciones in 

rrahumanas, muy lejos del derecho a un nivel de vida ade 
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cuado. 

Muchoe pacientes cuando consiguen trabajo es eeporGdico, 

ee decir ein estabilidad alguna oue le permita obtener loe 

servicios sociales y los seguros correspondientes, oue 

eon para ouienee gozan de estabilidad en el empleo y en 

las empresas de capital, Quienes se encuentran afiliadae 

al Instituto Colombiano de loe Seguros Sociales; en otras 

palabras pira ouienes pueden considerares trabajadores de 

mejor categor1a. 

Podrlamos afirmar que el paciente con lepra es considera 

do dentro de nuestra eocieda�como un trabajador de baja 

categor1a en el sector laboral, es decir como a un margi 

nado oue se le paga el salario oue escasamente puede lle 

nar sus necesidades aOn las m,s elementales, "conforme a 

su dignidad humana. 

Por el contrario su remuneraci6n suele ser la m�e tnrima 

de la escala salarial, oue apenas el le permite eubsis

tir malamente, en condicionee infrahumanas. 

Pero aei y todo, a los que tienen oportunidad de recibir 

un 9alario pueden considerarse favorecidos porque hay mu 

choe que no encuentran-ocupaci6n, que deambulan por las 

calles y caminoe ein encontrar trabajo, y por lo general 

en su hogar hay hambre y desnudez. Para estos si oue la 
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situaci6n adouiere contornee de tragedia poroue no hay ma 

nera de remediar lae neceeidades, oue por el contrario ce 

da d!a van apretando m�s el cintur6n de la mieeria. 

Un salario de hambre no puede alcenzarl� al paciente con 

lepra para llevar una vida medianamente digna y ni eiouie 

ra le permite atender loe menesteres m� e elementales de 

un ser humano. Nueetra eociedad no puede imaginarse lo 

que es la tragedia cotidiana de eetae pobres gentes piso 

teadas y envelecides por la miseria, azotadas por toda� 

las inclemencias de la d eeocupaci6n que d!a a d1a viven, 

ei eso· puede llamarse "vivir", une exietencia dram�tica, 

jalonada por el m�e cruel infortunio. 

La dignidad de la pereona humana p�ra el paciente con le 

pra debe comenzar por eetar bien alimentado, hay pacten 

tes aue sufren de hambre cr6nice y andan con lee ropas mu 

grientas y el cuerpo desaseedo, poroue el agua oue logran 

conseguir apenas alcanza para preparar loe alimentos, co 

me cuando encuentra trebejo, pero son m�s loe d!as con el 

eet6mago vacio. 

Los determinantes geográficos y biol6gicos de la salud y 

de la lepra en particular pueden controlarse hoy en d!a 

·c�n bastante eficacia. Pero ello reouiere recurso� que 

est5n enajenados. No podemos disponer de elloe poroue co 

mo pele dominado, hemos ido y continuBremoe empobrecien 
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do cada vez mf!s. 

Porque para pro�ongar un c!fculo econ6mico de explotacio 

nes baratas e i�portaciones coetoeae, la �nica manera 89

producir grandes excedentes de trabajo; lo oue se logra 

mediante la máxima explotaci6n de una mano de obra mal re 

tribuida. Ese desigual flujo econ6mico en el oue sale 

perdedor �l paciente con lepra mengua sus recursos diepo 

niblee pare su salud y el aut,ntico desarrollo int9grel. 

Por eso la lucha e�encial del m�dico para preservar la ea 

lud va encaminada contra el microorganiemos generador de 

la lepra y 6eta es bastante honesta y efectiva debido a 

oue plagas mucho-· m�e nocivas y di ftciles de err.adicar, 

cuyo efectivo control solo podr�n llevar a cabo ouienee 

sufren las consecuencias del actual estado de los caeos.

En este contexto eurge una ideologta oue se injerta, mode 

la y ayuda a mantener nutri�ndoee de una formaci6n socio 

econ6mica eecondida entre un grupo de explotadores y otro 

mayor de explotados. Dentro de eete grupo, en el oue ee 

encuentran inmersos muchos pacientes con lepra, surgen 

con mayor fuerza cada vez lae tensiones oue lo van deetru 

yendo inevitablemente, por la miseria que aceleradamente 

se va dando dentro ·de la poblaci6n afectada por el b¡cilo 

de Haneen; haci:ndoloe victima de la injusticia que con el 
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se ha cometido a lo largo y ancho de su historia. 

Exist9 adem�e una ideologta imperante, espiritualista y 

arcaica, la de una iglesia fuerte que hasts hace muy po 

co estaba por entero al servicio de la clase desamparada 

Y que a�n hoy ejerce su acci6n entre un gran sector de 

la poblaci6n afectada por el b,cilo de Hensen. 

Siendo reauisito indispensable para lograr la salud, la 

adseua&a satiefacci6n de las necesidades elementales, de 

nutrici6n, abrigo, etc y le salud misma un bien tangible 

de ele�ádoe costee, es f&cil comprender porque esta no ee 

encuentra al alcance de la mayor1a de los pacientes con 

lepra. Ellos carecen de loe recursos neceearioe para man 

tenerla y pare recuperarle. 

Dentro del panorama de la morbilidad de la poblaci6n le 

proea de nuestro pa1$ es rlcil notar aue la mayorta de 

las cau�as de esta enfermerlad son ineuitebles y eurgen 

de un conjunto tr,gico de relaciones humanes anormalee 

y oue originen relaciones eocioecon6micas injustas. Cone 

tituye una tr�gice irania aue nue�tre gente enferme o mue 

ra 8 con9ecuencia de ese enfermedad, poroue loe avances 

de le··ciencia m&dica han con�eguido muchos medios de pre 

venci6n y tratamiento para ella. 

Al 9e"alar lae interrelaciones existent�e entre salud, 
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educaci6n Y productividad econ6mica, debe hacerse �inca

pie en la mayor importancia de la Oltima como generadora

de las dos (2) primeras. Ee mucho m�& f�cil QUe un hom 

bre rico e inculto preserve su ealud, que serta empe�o va 

no aón para el higienista� m�e eebio, si ee hallara hem 

briento, desnudo, hacinado en un'tugurio, pese e la vaste.

dad de eue conocimientos sanitarios y preventivos. Debi 

do e esto podemos decir oue las condiciones eocio-econ6mi 
I cae del paciente con lepra eetan generando en �l una se 

rie de necesidades de orden primario oue le impiden la re 

cuperaci6n de su salud. 

Se debe insistir QUB en la eitusci6n de enfermedad en nues 

tro pate y en Barranouilla en particular hay acompa�antes 

inevitables de la explotaci6n y de orden socioecon6mico. 

La insalubridad resulta como el analfab�tismo, como el ace 

leredo crecimiento demogr,fico y como la violencia endemi 

ca, de un sietema que por acci6n lo fomenta. 

Desgraciadamente, lo que ocurre e este respecto ee QUS to 

dav1a se sigue considerando la asistencia pOblice co�o 

inetttuci6n de caridad como se ten1an en el �iglo paeedo, 

y no como un derecho cuidadano fundamental, y como conee 

cuencia al paciente de lepra, oue �e presenta a reclamar 

esos servicioe, ee le recibe como un pordio�ero e QUi�n 

se puede tratar despectivamente, como si se tratar, de un 
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favor o de una limosna. 

Ee ciertamente curioeo que todo lo que ee relaciona con 

la preetaci6n de un eervicio al paciente con lepra ya eea 

de salud o de otro orden cualquiera, lleva una marca de 

ofensiva humillaci6n pera aui�n lo recibe, los hospitales 

los puestos de salud, lae oficinas p�blicas etc, siempre 

tratan al paciente no como un cuidadano oue se merece to 

da la consideraci6n como cualquier otro, sino con el to 

no humillante de oui�n se dirige a un ser inferior. Se 

lee tiene como cuidadanoe de segunda clase o poco menos. 

Podr� decirse bue lae coetumbree de nuestro pa1s y lae 

�pocas han atentado contra la dignidad del paciente con 

lepra poroue escarnecen el pensamiento de la sociedad ajue 

tandolo a leyes y costumbres imperantee dentro del normal 

desarrollo de los pueblos donde se mantiene su vigencia. 

Al ver todos loe aspectos mencionadoe podemos decir que 

loe problemas socialee aue se dan dentro de la poblac!6n 

afectada por el b!cilo de Han�en tienen eu origen en el 

nivel socioecon6mico del paciente y de �u familia, causa 

do por una ideolog!a errada oue aOn persiste en la eocie 

dad y contra la cual el paciente no ea capaz de luchar, 

a6n cuando eet, en el deber de hacerlo, para poder tener 

una vida independiente y digna de acuerdo a eu statu� so 
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social y al de su familia, y es 16gico que el Estado asu 

ma como obligaci&n la atenci6n de la salud de este n�cleo 

de la poblaci6n, pero nuestra sociedad debe reconocer en 

el paciente con lepra a un agente de cambio de las estruc 

turas, as! como lo hace con las otras personas. 

1.3 CONOICIONlS NUlRICIONALES Dll lNFERMO Dl HANSEN. 

El estado nutricional de todo individuo se manifiesta como 

un efecto de la situaci6n de eubdesarrol!o de una comuni 

dad, es a la vez la causa de enfermedades en un determina 

do grupo social. En general el problema de la desnutrici�n 

es bastante dram�tico, dado que est� ligada al bajo ingre 

so econ6mico familiar como en el caso de la poblaci6n afee 

tada por el Blcilo de Hansen, oue incide directamente en 

el marco m�dico, cient1fico poraue la quimioterapia aplica 

ble al control de la lepra es bastante fuerte y requiere 

una buena alimentaci&n. 

Las condiciones nutricionales del paciente con lepra se pue 

den estudiar al margen de la posici6n socioecon6mica en que 

viven, entendi�ndolas como una formaci6n econ&mica social 

la cual es un proceso hist&rico actual. Es evidente anali 

zar y afirmar que la desnutrici6n determina los problemas 

de salud p6blica, sobre todo en lo que se refiere a las 

enfermedades infecciosas y cr5nicas, como tambi�n 

las enfermedades traemisibles como la tuberculosis y la le 
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Pra, afectando directamente a los estratos bajos de la po 

blación; por la relación entre la desnutrici&n y la mayor 

parte de los sucesos patol�gicos corrientes, lo anterior 

nos indica la extrema relación existente entre el problema 

nutricional y el nivel psico-social en el cual encontramos 

indicadores para detectar el grado de temor e inseguridad 

experimentado por los pacientes con lepra. 

La desnutrici&n se ha identificado como el principal fac 

tor en la recuperaci&n del paciente con lepra, puede ase 

gurarse oue no se presta la debida atención a esta para dar 

le las posibles soluciones al problema. 

ls ast como �ausa preocupaci6n algunos descu0rimientos a 

cerca de lo� efectos que tiene el factor nutricional en el 

paciente con lepra, indiscutiblemente los hechos sociales 

van a condicionar la posibilidad de satisfacer las necesi 

dadas b&sicas, sin embargo los ide&logos del sector salud 

derivan el bienestar fisiol&gico del contenido proteínico 

nutricional; por lo que se plantea oue los Gobiernos deben 

tratar de remediar en parte la miseria generada por las re 

laciones econ&micas y sociales de la población afectada por 

el B�cilo de Hansen. 

Podemos decir tambi�n que las condiciones nutricionales 

del enfermo de lepra est�n determinadas por la poca educa 
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ci6n existente a cerca de la importancia que tiene la ali 

mentaei6n para toda persona humana, poroua debido a esto 

loe pacientes desconocen los planee alimenticios elabora 

doe por el gobierno como PAN (Plan de"Alimentaci6n y Nu 

trici6n) que fue puesto en marche mediante una eetrategie 

que implicaba un deearrollo egr!cola y a la vez conetitu!a 

un conjunto integral de pol!ticae de produeci6n, consumo 

y mejor aprovechamiento biol6gico de aquellos productos 

que pueden ser mis eficace8 en loe problemas alimenticios 

y nutricionales. 

Loe problemas de !ndole nutricionel traen coneigo la in�a 

pacidad para un rendimiento mee efectivo en el trabajo y 

para un mejor aprovechamiento de la� posibilidades, encuen 

tra su explicaci6n en el hambre oue�a-lo largo del tiempo 

ha tenido que padecer el paciente con lepra y oue ha eido 

un obst,culo en el proceso de interrelaci6n con las dife 

rentes clases sociales ye QU9 debido a esto no puede supe 

rar las deficiencias patol6gieas, ocasionadas por los mi 

croorganismos generadores de la enfermedad. 

La llamada apatla tropical no existe para el paciente con 

lepra lo que eet� presente es la incapacidad de actuar y 

la p&rdida de toda ambici6n por falta de salud como con 

secuencia de la influencia aniQuiladora de la desnutrici6n. 
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Un factor de gran importancia no solamente para el pacien 

te con lepra sino para todo individuo son las condiciones 

nutricionales en que ee encuentra la futura madre en el 

momento de la concepci6n de un ni�o porque si estae son 

deficientes ee obvio que la criatura que convive tenga 

un nivel nutricional deficiente y por consiguiente su or 

ganismo este predispuesto a adquirir con mayor facilidad 

cualquier enfermedad infectocontagioea cr6nica, por eso 

decimos que el hombre y la rlesnutrici6n vienen desde mu 

cho tiempo atr,s. 

El hambre y la desnutrici6n son dos (2) factores inheren 

tes oue envuelven a los pueblos del tercer mundo, muy en 

particular al paciente con lepra de nuestro pals y que 

constituye una amenaza para las personas de escasos recur 

sos. Entendemos que el 1 hambre y la desnutrici6n no son 

solamente un amenaza potencial, son ya una calamidad ec 

tuante, un flagelo que va deetruyendo y degradando el po 

tencial humano. 

Por el bajo nivel socioecon&mico de la poblaci&n leprosa 

no e� r,cil deducir que muchos pacientes pasan hambre, 

pero muchae vecee noe olvidamos de las consecuenciee aue 

esta ocasiona, por esto debemos medir con exactitud los 

grados da deficiencia alimenticia en las diferentes re 

giones del pete. 
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Le presencia de la deenutrici6n es la fuerza modeladora 

del comportamiento social y psicol6gico del paciente con 

lepra; verlo9 actuar, hablar, luchar, sufrir, vivir y mo 

rir es seguir el curso de este flagelo social. La defi 

ciencia cuantitativa a la oue el organismo del paciente 

intenta adaptarse disminuye sus gastos funcionales oue 

ocasionan deficiencias cuantitativas. La primera que hay 

que seNalar es la insuficiencia en proteínas capaces de 

proporcionar las inmunoglobinas indispensables para el 

equilibrio vital del organismo. 

En loe pacientes con lepra se ha 8etudiado la carencia de 

protetnas que ee bastante aeentuada. Ello se debe princi 

palmente al escaso consumo de alimentos ricos en protei 

nas de origen���imal como le carne, pescado, leche, que 

so y huevos. 

A pesar de que los avances científicos han convertido la 

lepra en üne enfermedad inmunoprevenible, por no haberee 

logrado un progreso en las condiciones alimentarias, no 

se ha obtenido un nivel eatiefactorio en la deficiencia 

patol6gica, lo que impide demostrar mayo! claridad a loe 

diferentee núcleos sociales sobre la superaci6n de la de 

ficiencia petol6gica de esta enfermedad. 

El deseouilibrio alimentario de eete núcleo de la pobls 
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ci6n, ·determina la presencia de las inmunoglobinas; as! 

se conetituye el bajo efecto de esta carencia, desarro 

11,ndoee un s!ndrome humorel1 que causa estados de depre 

si6n nerviosa y agotamiento Musculsr. 

El subdesarrollo econ6mico constituye el elemento princi 

Pal en el problema de la desnutrici6n en la poblaci6n afee 

teda por el b,cilo de Hansen, por sus caracteftsticas fun 

damentale� de desempleo, improductividad, eubempleo, eub 

productividad y el pauperrismo generalizado. 

A pesar de los esfuerzos llevados a cabo y de los progra 

mas de educaci6n alimentaria, se tratan de difundir los 

conocimientos y pr,cticas de estos elementos agraven el 

r,gimen alimentario de la poblaci&n afectada por el b,ci 

lo de Hensen. 

Les condiciones nutricionelee de la poblaci&n leprosa 

se deben al hambre global y espec!fice expresada por loe 

imnumerablss carencia9 oue tiene y nos damo9 cuenta de 

les consecuencias f! 9icas que esta trae consigo origina 

das por la deficiencia patol6gica como son: Hormigueos o 

eensaci6n de animales que recorren toda la piel o partes 

de ella, dolores osteocopos sin .causa evidente en les ma 

nos, loe pies, codos o rodillas� disminuci6n de la canti, 

dad de cejas o pestaMas, lagrimeo abundante, ardor modera 
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do, visi6n borrosa, dificultad para realizar movimientos 

como el perpadeo, e9cribir� caminar en la punte de los 

pies, alteraci6n de manchas y placas u otras altéraciones 

sn la piel de las regiones cub�erta9 especialmente en las 

nalges. 

Es necesario tener presente que la9 alteraciones en la 

nutrici6n del paciente con lepra no eon eiempre floridas 

debiendo por lo tanto suponer la posibilidad de su exis 

tencia cuando el paciente a pesar de no tener signos evi 

dentes de dicha9 alteraciones presenta sin embargo s1nto 

mes que autorizan una seria investigaci6n. De no proce 

darse as! quedar!a ignorado el verdadero estado de la nu 

trici6n, perdi�ndose la oportunidad de prevenir las per 

turbaciones iniciales de la enfermedad. 

Se admite la posibilidad de que el un paciente realiza 

9u alimentaci6n atendi&ndosa las recomendacione9 en los 

diferente� nutrimentos puede aeegur,sela un estado de nu 

trici6n normal y por ende la prevenci6n y curaci6n da la 

lepra. 

Les alteracione9 en la nutrici6n del paciente con lepra 

pueden ocurrir por la !nadecuad� ingeeti6n de nutrimen 

tos, por malos h'bito� alimentarios pereietentee. De lo 

cual 98 deduce que el estado de mela�nutriei�n pwede ori 
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ginaree por causee primarias y secundarlas ( Ver cuadro 

nOmero 1'. ) • 

Se ha comprobado que la deenutrici6n constituye el s!ndro 

me m,s grave de loe estados de mala nutrici6n. Ee cauea 

da por la excesiva limitaci6n de las prote!nae o por eu 

reducci6n en cantidad por debajo del mínimo exigido por 

el requerimiento del individuo. 

Todos loe factores oue de una u otra manera alteran el es 

tado nutricional del organiemo del paciente con lepra son 

condicionantes y favorecen la aparici6n de la deenutrici6n. 

Teniendo en cuenta loe-h�bitoe alimentarios de la pobla 

ci6n afectada por el b,cilo de Hansen es necesario tener 

en cuenta varios aspectos de gran importancia como ee la 

participaci6n de loe pacientes en el tratamiento para la 

mal nutrici6n. Eete tratamiento consiste en la� acciones 

encaminadas a corregir la mal nutrici6n en t&rminos de 

deenutrici6n y obeeidad. 

Al darno8 cuenta que el mayor problema encontrado en le 

poblaci6n leprosa es la �esnutrici6n, el fin primordial 

de esta actividad e9 evitar y recuperar la de9nutricl6n 

a9ociada con e9te problema. 
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Este tratamiento se desarrolla a nivel ambulatorio como 

Parte de atenci6n integral de la salud y comprende: 

Educaci6n nutricional: El componente educativo juega un 

papel significativo en la prestaci6n integral del servi 

cio de salud que $8 ofrece al paciente con lepra. Es ne 

ceeario dar prioridad a la poblaci6n materno infantil por 

ser la parte m�e suceptible al riesgo y en la que se espe 

ra obtener cambios favorables frente a las conductas de 

alimentaci6n y nutrici6n. 

Teniendo en cuenta que la actividad de educaci6n nutricio 

nal y alimentaria para el paciente de lepra, esta esbosa 

da como un� atenci�n nutricional comunitaria, se requiere 

que en loe distintos niveles se ejecuten secciones de in 

ducci6n e informaci6n al personal directivo y operativo 

del sector salud, para lo cual de preferencia, debe em 

plearee la metodolog!a de mayor impacto para el paciente 

o grupo, de acuerdo con los recureos disponibles con el

fin de obtener la m�xima motivaci6n del personal involu 

erado en esta problemática. 

Para el �guimiento del personal capacitado se reauiere 

que se establezcan mecanismos oue permitan obtener infor 

maci�n sobre las ;actividades educativas oue se pueden de 

sarrollar por intermedio del agente educativo para tener 

mayor informaci6n oue facilite evaluar la capacitaci6n 
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impartide Y hacer los ajustes necesario9 a la metodologta 

programada. 

En�el aNo de 1983 seg�n resoluci6n nómero 03805 fue adop 

tado el manual de normas y procedimientoe sobre nutrici6n 

comunitaria en el sistema nacional de salud, con mirae 8

superar las deficiencias nutricionales de la poblaci&n de 

escasos·recursoe econ6micoe. El Ministerio de Salud en el 

ejercicio de sus atribuciones legale� y en especial de 
tt 

loe que confiere el decreto 056 de 1975 y el 121 de 1976:'(3) 

Considerando 

Que ee necesario establecer norma� y procedimientos que 

orienten el desarrollo de las actividades de nutrici6n 

comunitaria en los organismos y entidades del si�tema na 

cional de salud. 

Que es importante para el Ministerio de Salud implantar 

las normas relacionadas con la vigilancia del estado nu 

tricional de la poblaci&n, la aliméntaci6n complementaria 

y la educaci6n nutricional como componentes de la aten 

ci6n primaria en la salud. 

Reeuelve 

,; Adoptar un manual sobre normas y procedimientos para

la educaci6n nutricional comunitaria en el sistema na 
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cional de salud. 

2. Los servicios eeccionales y las unidades regionales

de salud a travie de los jefes, las instituciones y je

fes de repartici6n de nutrici�n y diet�tica son encar

gadoe de implantar, vigilar y hacer cumplir les normas

Y procedimientos eetablectdoe, adelantando en colabore

ci6n con el Ministerio de Salud loe programa� de capaci 

taci6n Y aeesorta oue para el erecto oue �e preveen. 

3. El Ministerio de Salud, de acuerdo con el desarrollo

del programa y la evaluact�n del mismo, har, las modi

ficaciones neceearias y las dará a conocer a loe orga

nlsmos y entidades del sistema nacional de salud.

Por ser el Dispensario Dermetol�gico de Barranouilla, una 

entidad vinculada al sistema nacional de salud, le corres 

ponde poner en pr�ctica las cláusulas expuestos en las re 

soluci6n establecida por el Ministerio de Salud con el ob 

jetivo· de brindar al paciente de lepre loe conocimientos 

nutricionales, indispeneablee para la recuperaci6n de le 

salud, teniendo en cuenta lee condiciones eocioecon6mices 

de loe pacientes. 

Le participaci6n del paciente con lepra en el Plan de Ali 

mentaci6n y Nutrici6n·(PAN) se concibe como otra estrete 
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La situaci6n se encuentra generalmente agravada por la 

deficiente calidad del agua, que coneumen los grupos de 

la poblaci6n mis vulnerables, as! romo por la falta de 

sanidad en la vivienda y por las prácticas en cuanto a la 

eliminaci6n de excretas y basuras que implican un alto 

riesgo de contaminaci6n para toda la familia y afectan el 

desarrollo y aprovechamiento biol6gico de los alimentos. 

Por otra se ha comprobado tambi&n que la de algunos h'bi 

tos alimentarios que tieneen a afectar en forma especial 

mente desfavorable a loe niNos que es el grupo m�s sucep 

tible a la desnutrici6n. 

En general la desnutrici6n puede considerarse como un se 

rio obstáculo el desarrollo econ6mico del paciente con le 

pre ya que es uno de los principales determinantes del ee 

tado de salud f!sica y mental y afecta adversamente varia 

bles como la productividad y la esperanza de vida que in 

fluyen sobre el potencial econ6mico de la poblaci6n afee 

tada por el bácilo de Hansen. Los efectos de la desnutrí 

ci6n son particularmente graves en la poblaci6n menor de 

ed�d pues ·se traducen invariablemente en un deficiente 

aprovechamiento de la educaci&n o de la capacitaci6n Y por 

consiguiente en las altee tasas de deserci6n escolar; ade 

m�s los niños desnutridos son m�s propensos a la enferme 

dad y requieren atenci&n m�e frecuente y m�s sofisticada, 

de manera que una dieminuci6n en la incidencia de la des 
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nutrici6n puede aumentar significativamente l a eficiencia 

Y el impacto de las inversiones en salud y educaci6n. 

En s!ntesis puede observarse oue la desnutrici6n es un 

problema socioecon6mico originado por m6ltiples causas 

y cuya soluci6n requiere por consiguiente un-enfoque mul 

tisectorial. En efecto el objetivo de mejorar sustancial 

mente el estado nutricional da la poblaci6n leprosa �ol o 

podr� lograrse mediante acciones coordinadas en diversos

frentes como los de alimentaci6n, salud, saneamiento am 

biental y educaci6n. El enfoque de coordinaci6n multisec 

torial es precisamente una caracter1stica especifica y de 

finitiva del pl an de alimetaci6n y nutrici6n, mediante el 

cual ee logra maximizar el impacto de los recursos gleba 

les asignados para la soluci6n del problema. 

La eituaci6n alimentaria y nutricional de la poblaci6n 

afectada por el bácilo de Hansen en el Departamento del 

Atl,ntico permite identificar tres (3) áreas aue reQuie 

ren de particular atenci6n. 

a) El cierre de la llamada "brecha alimentaria" ee decir

la diferencia existente entre la disponibilidad de ali

de Consumo de todos los indimantos y las necesidades 

t de la poblaci6n m�s vulnera
viduo� y particularmen e 

ble. 
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b) La vigilancia continua y sistem�tica de la situaci6n

alimentaria y nutricional de la poblaci6n leprosa, me

diante la organizaci6n de un sistema de informaci6n que

permita identificar oportunamente aquellas situaciones

que amenazan el estado nutricional de está parte da la

poblaci6n.

c) El mejoramiento del estado de salud y de las condiciones

ambientales de la po�laci&n rural y marginal urbana con

particular atenci6n al grupo menor de edad.

El Plan de alimentaci6n y nutrici6n cuya coordinaci6n está 

a cargo del Departamento Nacional de Planeaci6n integra y 

orienta las secciones de los diferentes organismos del sec 

tar p6blico en aquellos campos que se han identificado como 

prioritarios para lograr los objetivos propuestos y ast me 

jorar las condiciones de vida de los grupos menos favorecí 

dos; entre los cuales contamos a los parientes con lepra. 

Además de los incrementos en la producci6n de alimentos que 

resultan de. la aplicaci6n de estrategias definidas para pro 

mover el desarrollo nutricional del paciente con lepra se 

pretende impulsar la producci6n de alimentos provenientes 

de parcelas y huertas caseras las cuales deben ser consumi 

dos por las mismas familias y por la comunidad. 
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La ejecuci6n de este componente de la estrategia est, a 

cargo de la Caja Agraria, Ica, Incora, Sena, Cuc y otras 

entidades. 

Ael �iemo, se elevar� la producci6n de alimentos procesa 

doe de alto conteriido nutricional y a bajo costo por par 

te de la industria privada. Por otra parte se ha previs 

to un incremento coneiderable de la cobertura de los pro 

gramee de complementaci6n alimentarias, particularmente 

e través del programa de di9tribuci6n de alimentos median 

te boletos, el cual tiene un cer�cter no paterneliste, si 

no oue útiliza la producci6n nacional y ha demostrado su 

eficiencia administrativa. Este componente est, e cargo 

del Ministerio de Salud, Servicios Seccionalee de Selud 

del Ifl y del sector privado tambi�n ea mantiene le co 

bertura del programa de dietribuci6n de alimentos.de ori 

gen nacional a cargo del ICBF, impulsando la participaci6n 

posible de los pacientes que reciben atenci6n el Dispensa 

rio Oermato16gico de Barrenquilla. 

A trav&e del an�lieie de todos los e�pectos �encionados

noe damos cuenta de lee condiciones nutricionalee del en

fermo de Haneen, viendo claramente que astes traen conei

go la adquielci6n de la enfermedad. Con el seguimiento

de loe programas sobre educaci6n nutricional y alimente

ria se puede obviar el obst�culo del desarrollo econ6mi

co, facto� determinante del estado de salud, fleica Y man
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tal del paciente con lepra, colaborando con esto en la su 

pervisi6n de la marginalidad psico-socisl que existe en 

nuestra sociedad para este n�cleo de la poblaci6n. 

El eetedo de deenutrici6n se debe al ha�bre, tanto global 

como especifica expresada por lee innumerables carenciae 

oue tiene el p9ciente oon lepra, por lo que nos demos cuen 

ta que lee consecuencias f!sices del hambre y la deenutri 

ci6n son bien conocida. 
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1.4 IMPRODUCTIVIDAD Y PREJUICIOS SOCIALES. 

UNIVEISIDAO SIMON BOUVAI
BIBLIOTECA 

tMJlR,lffQUll L 

Se ha comprobado que el desarrollo social depende en grado 

decisivo del medio geogr�fico, es decir de determinadas con 

diciones naturales (clima, suelo, minerales, etc). Claro 

que el medio geogr�fico es una de las condiciones indispen 

sables para el desarrollo de la sociedad, pero no la deter 

minante. El factor determinante para que un individuo pue 

dad vivir en sociedad es el trabajo, considerado como la ac 

tividad racional encaminada a la producci&n de los bienes 

materiales indispensables para subsistir como alimentos, ves 

tidos, vivienda y muchos otros. Para poder obtener estos 

bienes tiene que producirlos, tiene aue trabajar. Cualquier 

sociedad est� condenada a desaparecer si deja de·producir 

bienes materiales. 

Por ser la producci6n de los bienes materiales la base de 

la vida y el desarrollo de cualquier sociedad y ver que en 

nuestra sociedad existe un prejuicio que conlleva a excluir 

de ella al paciente con lepra, nos damos cuenta que la fal 

ta de trabajo de este n6cleo de la poblaci&n colombiana vi 

ve en condiciones de miseria ocasionadas por la improducti 

viciad en que ha estado sumido desde que se conoce la enfer 

me dad. 

El esbozo de la problem�tica fundamental de la improduc 
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tivided tal como �e ha del!needo haciendo referencia al 

paciente con lepra constituye en cierto sentido la misma

estructura portadora de la eneeMsnze de la eocieded, que 

se mantiene sin cambio en el contexto de las divereae ex 

periencias cient!ficas surgidas con respecto a la lepra. 

Se dice que la pobreza nace de la propia abundancia, pero 

e9ta es una contradicci6n que se pone de rel!ve en la cri 

sis econ6mica que afronta del B5% de la poblaci8n afecta 

da por el b�cilo de Hansen en el pats porque el rechazo 

de que e� objeto no le permiten tener un rol ocupacional 

b�sico o secundario en el polo moderno. Son marginados 

urbanos. Si a ellos se agrega el contingente de los pa 

cientes preten!dos y deede�ados muchas veces; resulta una 

frecci6n princi�el de la poblaci6n con un potencial enor 

me y explosivo qua no puede satisfacer ni atender a tiem 

po sus necesidades b�sicas apropiadam8nte. 

A ls vez 9e �rea que dentro de nuestra sociedad 98 dá un 

modelo dual y marginalizante que va destruyendo este sec 

tor de la poblaci�n colombiana poraue al mismo tiempo se 

integran otros aspectos estructurales y superestructura 

les de la sociedad moderna. 

La forme de integraci&n que se hace a los nivele� m,s ba

jos de la poblaci6n y en particular al enfermo de lepra

lo conduce a una situaci6n de dependencia con efectos con
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centrativos y desplazantes QUe se van extendiendo cada 

vez m,s al cuerpo social. llevando a muchos pacientes 8 

la mendicidad. 

Dsdo que la marginalizaci6n se presenta muchas veces co 

mo un fen6meno unitario o total que conlleva a los pacien 

tes con lepra a la excluei6n absoluta de los grupos eocia 

lee Y adem,e si logra tener acceso a algunos campos de 

este precario e inestable. Entonces siguiendo el crite 

rio de rol econ6mico se definen como "marginados" poraue 

dada la conetituci6n de loe polos modernos dentro de las 

sociedades nacionales no logran incorporarse a ninguna po 

sicl6n ocupacional b�eica dentro de esos polos. 

Al llegar a las etapas euperioree de la falta de ingresos 

econ6micos se agrava la dependencia financiera, se hiper 

trof1a la sincron1a entre la productividad y loe recursos 

y llega al desarraigo como componente principal del incre 

mento de la marginalidad. 

La marginalidad de esta parte de la poblaci6n fomenta en 

los pacientes el problema de la mendicidad oue ha sido 

motivo de severas medidas para separar loe dos (2) facto 

1 La m1.ªer•a y el industrialismo de los
res aue a forman: � i 

11 rofesiRn Por lo aue lae
vagos que hacen de e a una P u •  

disposiciones de todos los palees coinciden en ap�rtar
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ayudas gubernamentales a los pacientes con lepra, y en un 

comienzo fueron asilados en lugares especiales donde el go 

bierno atendía las necesidades b�sicas de cada paciente en 

particular. 

Fu� por esto que el veinticinco (25) de marzo de 1914 se 

realiz6 un Seminario promovido por la Organizaci5n Mundial 

de la Salud con el fin de evitar que el paciente de lepra 

llegará a participar de la mendicidad y gozara de un comple 

to bienestar social y acabara con la preocupaci&n de tener 

una mejor manera de vivir. 

Por ser los pacientes con lepra una sim�le sociedad basada 

sobre parentesco donde los miembros están estrechamente li 

Qadas por la consanguineidad comparten en mayor o menor pro 

porci6n los bienes comunes con sus familiares y muchos se 

res son considerados como una carga propia para la c�lula 

de la sociedad. De este modo todas las sociedades asumen 

algunas responsabilidades para con los miembros indigentes 

o desafortunados como son los afectados por el B�cilo de

Hansen. 

En nuestro pais el Estado ayuda econ6micamente a estos pa 

cientes, en un comienzo se hac!an repartos frecuentes de 

comestibles, tambi�n existen a6n instituciones de carác 

ter religioso donde sus integrantes disponen de recursos 
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destinados a la ayuda de esas personas como son el Sacre 

tariado de Pastoral Social y muchas otras. Tambi�n exis 

ten juntas de auxilio en las parroquias con el fin de 80

correr a estas personas. La ayuda que lee brinda consis 

te en dinero, alimentos y ropa. 

Los constantes cambios sociales han puesto de relieve loe 

valores humanos que posee todo individuo, convirtiendo al 

paciente con lepra en una persona deseosa de ganarse por 

medio de su fuerze de trabajo lo necesario para poder sub 

si�tir. Estos cambios reflejan les condiciones sociales. 

y econ6micas y la lenta transici6n que ha conseguido el 

paciente para llegar:a conseguir eu propia menutensi6n y 

hasta une econom!a de salario acompaNada de inseguridad 

pera él y para su familia. 

La pobreza y la inadaptaci6n social del paciente con la 

pre ya son considerados inadecuados. La reforma social 

debe seguir e la induetrializaci6n y a la concentraci6n 

urbana de las grandes maeae de gente en las oue el pacien 

te debe participar para poder resolver por et mismo eue 

problemas dentro de une nuev8 sociedad; por lo  que ee ha 

ce necesario adopt8r nuevoe principi�s y crear nuevos 

m&todos de adaptaci6n. Ya no se trata de que los seres 

humanos practiquen le caridalpara con loe enfermos de le 

pr8 o de oue los organismos oficiales cumplan determina 

69 



ti 

das funciones de benefici·encia p�b1.1·ca 1 u ya que a asf�ten

cia social ha dejado de ser una gracia o una merced y se

ha conuertido en un derecho individual ante·la sociedad.

Varias disposiciones por parte del gobierno han tratado 

de reprimir la mendicidad para estos pacientes, organizan 

do adecuadamente los servicios de aeietencia y beneficien 

cia póbl!ca como obligaci6n del estado. Debido a que a 

nueetra sociedad le falta participar en programae sobre 

el control de la lepra para que puede saber que esta ee

una enfermedad inmunoprevenible y que la persona que la 

padece no representa ning�n peligro para la comunidad. 

En 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas al bro 

ter la declaraci6n de los derechos humanos eetableci6 que 

cada hombre tiene derecho a un nivel de vida adecuado a 

la salud y bienestar de et mismo y de su familia, inclu 

yendo alimento, ropa, vivienda, asistencia m�dica Y ser

vicios sociales necesarios as! como derecho a la seguri 

ded en caso de desocupaci6n, enfermedad, incapacidad, viu 

dez, vejez, etc! (4) 

De acuerdo a esta declaraci&n el paciente con lepra por 

ester 9umido en un desooupaci6n forzoss el eetado he·-- asu 

mido como responsabilidad la asistencia integral de mu 

chos pacientes y la atenci6n de la salud de toda l a po 

70 



blaci6n en particular. 

08IVERS1LlAO SIMON BOLIVAI 

BIBUOTEGA 
FJARRANQUILLA 

gobierno van encaminadas al mejoramtento de las condicio 

nes de trabajo, a la prevenci6n de la delincuencia y al 

reconocimiento de los derechos c!vilee de los individuos. 

La beneficiencia en un tiempo estuvo basada en la caridad 

cristiana y fue encomendada a las ordene� religiosas QUe 

fundar�n los primeros�centroe de aeistencia, dedicados a 

la asistencia de las enfermedades m�s comunes como la vi 

ruela y la lepra, tambi,n habla asilos para desamparados 

y en loe caminos reales existlan albergues para "refugio 

de los caminantes y alivio de los dolientes", mantenidos 

por le pr,ctica de la limosna y el eubeidio de las auto 

ridades. Estas por su parte eosten!an la asistencia so 

cial preventiva con sus pensiones, cajas de ahorro y ayu 

da complamentaria de la asistencia de socorro de le igle 

ei �. 

Se ha comprobado adem�e QUe la improductividad Y las dese 

cupaci&n forzosa de la poblaci6n leprosa lleva a muchos 

de ellos a practicar la drogadicci6n, el alcoholismo Y 

a muchos loe convierte en delincuentes ,llegando a hacer 

parte del lumpen de nuestra sociedad, circunstancias que 

acentuan mLs la marginalizaci6n peico-eocial qua afron 

tan. 
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El rechazo social que afronta el paciente con lepra redu 

ce en &l la oportunidad de ampliar la capacidad producti 

va, impidi�ndole conservar un nivel de actividad rentable 

para la empresa, para �l y para su familia y aplicar con 

rendimiento la masa de ahorros de que van disponiendo. 

La desigual distribucci6n del ingreso asombra y desagra 

da Y lo lleva a un participaci6n limitada y casi nula en 

el progreso de la sociedad� no le permite resolver loe 

problemas sino que los agiganta y·los induce a la fruetra 

ci6n y a toda clase de carencias, otorq,ndoles particular 

peso como problemas sociales. 

Siendo la improductividad un problema eocial que se ha en 

marcado desde un comienzo en este n6cleo de la poblaci6n 

colombiana no se puede descartar la posibilidad de que 

traiga consigo otros problemas como es el alcoholismo ya 

que muchos pacientes para tratar de eludir la situaci6n 

beben desordenadamente, quedando expuestos a todo lo peor 

oue la naturaleza humana pueda conducir, aGn prescindien 

do de la ley de la herencia de las taras sociales, v�lida 

particularamente para el caso de ascendientes alcoh6licoe. 

Descuidados a causa de la improductividad y abandonados 

por la 9ociedad a sus propios recursos muchos avanzan hu 

millados, ein esperanza y a la deriva fomentando on clima 

familiar que los hace aptos para la delincuencia y el des 
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precio -del amor digno, y es por lo que muchas mujeres lle 

gan a la prostituci6n. 

Al ignorar lo aue es entre los esposos el amor digno y

verdadero, se crea en ellos la convicci6n de que el ins 

tinto sexual se convierte en una mera atracci6n y una sen 

saci6n de saciedad de inclinaciones instintivas y se re 

velan insaciables en sus aspectos sexuales. 

El uso de estupefacientes y estimulantes del sistema ner 

vioso es otro medio de eludir el problema sin tener en 

cuenta que el ingerir estas sustancias alucinogenae trae 

consigo una serie de consecuencias como la déetrucci6n de 

lee c,lulae cerebrales y que a causa de esta destrucci6n 

celular pueden sufrir fuertes eetados de demencia. 

La delincuencia es otro fen6meno eociel oue aparece den 

tro de la poblaci6n afectada por el b,ctlo de Hansen debi 

do a que no puede obtener lo necesario para satisfacer 

eue necesidades b�eicas, algunos llegan a ser delincuentes 

precoces. Es por lo que eete fen6meno ha configursdo un 

clima de excepcional gravedad y perturbsci6n de la vida 

social y econ6mica, ante el cual la sociedad y el estedo 

deben reaccionar con todos loe recursos materiales Y esp! 

rituales para restablecer y desarrollar normas de conviven 

cia, oue garanticen el biene�tar colectivo y aseguren lae 
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condiciones esenciales para el desarrollo económico del 

Paciente con lepra. 

La excesiva indulgencia que se ue6 con loe pacientes en 

un comienzo los ha conducido a la inconciencia de lo ave 

es el cumplimiento del deber. Su experiencia y su estado 

de improductividad forzosa los hace creer que es obliga 

c!6n de la sociedad y del estado el mantenerloe eximidos

de responsabilidad poroue no est�n capacitados ni intelec 

tual ni pslcol6gicemente p�ra cargar con las reeponeabili 

dades oue les impone la vida real, por lo aue en consecuen 

cia muchos de ellos son unos fracazadoe. 

Loe hechos expuestos ponen de manifie�to algunas de las 

m�e graves fallas que se dan dentro de le poblacl6n afee 

teda por el b,cilo de Haneen, cuya explicaci6n se encu�n 

tra en la complejidad de los procesos sociales y en la 

secuencia de etapas que integran el proceso psico-eocial 

deede eu inicieci6n debido el atraso que tuvo el pacien 

te para participar en el 9istema de producci6n por ralta 

de una capacitaci6n tanto de �l como de la sociedad en 

que ee deeenvuelve. 

Al apuntarse loe porouee de la desigualdad y de los con 

flictoe eocio-econ6micos del paciente con lepra pero sin 

llegar al contenido de cla9e se di6 pie a la afirmaci6n 
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de la principal limitaci6n de la estructura socioecon6mica, 

de la cual deriva su naturaleza y se convierte\en un cuerpo 

analítico comprensivo de todos los aspectos fundamentales 

de la vida social que se basan en la improductividad y en 

los prejuicios sociales existentes con respecto al individuo 

afectado por el B�cilo de Hansen. 

1.5 DIAGNO�TICO REGIONAL A CERCA DE LA LEPRA. 

La lepra se presenta como un problema de carácter socio-eco 

n6mico especialmente en las comunidades marginadas que tie 

nen que ser atendidas por las instituciones p6blicas para 

las cuales existen previsiones sociales y �n planteamiento 

general de la cueeti&n, por lo cual se ha� establecido una 

serie de normas y procedimientos que sirven de base al con 

trol y de la erradicaci6n de la enfermedad y aue a la vez 

ayudan al paciente y a la sociedad a participar en la inte 

graci6n, para proporcionar al paciente un derecho inherente 

a toda como es la consecuci6n del bienestar integral. 

Ciertas pruebas ayudan a los datos cl!nicos para formular 

un diagn5stico a cerca de la lepra como problema social, y

es de mayor importancia la demostraci6n del ba�ilo �cido-al 

cohol resistente en las extensiones hechas a partir de 

las lesiones cutáneas. El !ndice bacteriano determi 
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nado a partir de la preparaci6n h!etica indica el nómero 

de microorganiemoe exietente en una preprec16n y el valor 

medio bbtenido a partir de cierto in�mero de lesiones dife 

rentes y oue demuestra la eficacia del tratamiento quimio 

ter�peutico ya aue en 1976 el tndice de formar cl!nicas 

en el departamento correspondta al 72.2% para la forma le 

promotora el 2% para la forma dimorfa, el 13.54% para la 

tuberculoide y el 13.97% para la forma indeterminada; die 

tribuidos en todos los municipios del Departamento del 

Atlfmtico. {S) 

Se ha demostrado oue loe avances de la ciencia han influ! 

do positivamente en el desarrollo inmunol6gico de la lepra 

porque ya loe lazaretos ea convirtieron en municipio� co 

munes y corriente�, lo que ha dado origen a le fundeci6n 

de instituciones como el Instituto Fedérico Lleras Acoeta 

de Aogot� donde se hacen estudios lnmunol6gicos al pacien 

te, la prLctica de los ex�menes correspondientes per�ite 

establecer un diagn6etico y un tratamiento. El paciente 

que es tratado alli cuenta con el apoyo de los facultetl 

vos en la prevenci6n y cureci6n de�cualquier enfermedad 

a�n cuando sea diferente a la lepra, lo mismo que sus fa 

miliares, euminietr�ndoles adem�s la� drogas y la hospita 

lizaci6n reauerlda si fuera neceeario. El paciente que 

reauiera de calzado especial le e� suministrado �in costo 

alguno. 
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Adem�s se le pr�ctican algunos ex�menes especiales como el 

IGM para comprobar el grado de inmunoglobulina y da anticuar 

pos monoclonales y glicol!pidos. 

En el municipio de Agua de Dios hoy dta tan solo cuenta con 

veinticinco mil (25.000) habitantes. Esto nos demuestra 

oue la proporci6n de pacientes en el pais ha disminuido enor 

memente y que a trav�s del ejercicio de las funciones de los 

diferentes cargos se llevan a cabo actividades eficaces para 

la prevenci6n y curaci6n de la lepra ya que en el Oepartamen 

to del Atl�ntico el indice de enfermos se d� de la siguiente 

manera: 

Lepromatosos 

Dimorfas 

Tuberculoides 

Indeterminados 

= 

= 

= 

= 

49.46% 

0.2% 

8.17% 

0.45% 

"SegOn el decreto 10055 de julio de 1984 los pacientes de 

las �reas rurales, deben ser remitidos al �rea correspon 

diente al lugar de su residencia, por lo que en el Departa 

mento del Atl�ntico el 22.7% de la poblaci5n lepromotosa 

fue remitida a los Centros de Salud correspondientes al 

igual que el 7.52% de enfermos con clasificaci6n tuberculoi 

de y el 7.52% de lepra indeterminada"(6). (Ver cuadro No.2;) 
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CLASI FICACION DE LAS FORMAS CLINICAS 

DE LA LEPRA EN EL OPTO. DEL A/T1co 

TIPO CLINICO DE LA LE PRA 

LEPRAMATOSOS 

TUBERCULOIDES 

DIMORFOS 

INDETERMINADOS 

TOTAL 

CUADRO No 2. 

Paciente de 

lo ••••• d % 

280 49·46 

38 8.17 

1 0·2 

so g.45

299 6.11.34 

PT.!S OT"ROI TOTAL 

NUNICIPI08 % PACIENTES 

roe 22.T SSG 

2S 7·42 63 

- . 1 

3S 7.S2 65 

16 6 15.66 4•65 

% 

72.2 

13.54 

0,2 

13. 97

1.00 



El servicio de salud del atlántico se ha propuesto cum 

plir a cabalidad lee normas y procedimientos para el con 

trol de la lepra, esto lo hace a trav�s de loe diferentes 

estamentos y por medio de loe Jefes del servicio eeceional 

de salud del atllntico; adecuando las normas del nivel na 

cional a la realidad secciona!, cumpliendolae y haciendo 

lae cumplir. Especialmente en el Diepeneario Dermatol6�i 

co de Barranquilla. 

Administrando loe recureoe materiales y de personal del 

programa, de acuerdo a loe convenios de integraci6n del 

control de la lepra. 

Estableciendo planes acordes con lae pol!ticas trazadas 

por el nivel nacional. 

Evaluando los procedimientos de la ejecuci6n y loe resul 

tados del control de la lepra, acordando las adecuaciones 

�ue se requieren para el buen desarrollo de lee activida 

de�. 

Coordinando el control de lepra en el departamento del 

atl6ntico. 

Asesorando a la jefatura eeccional en todos lo� aspectos 

t5cnico9 y adminietrativos del control de la lepra. 

Estableciendo coordinaci6n con las reparticiones del ser 

vicio, para lograr los procesos administrativos agilee 

que permiten la mayor oficacia y ericiencia en las activi 
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dedes del programa. 

Velando por los organismos ejecutora� de salud, pera que 

formulen el programa regional y local de actividades de 

control de lepra, asesorando su formulaci6n, supervisan 

do su ejecuci6n, evaluando eus resultados y sugiriendo 

les adecuaciones que se requieren. 

Conformando el programa eeccional con la suma de los pro 

gramee regionales, eometiendoloe a la aprobaci6n de sus 

euperioree y comunicándolo el Ministerio de Salud pare 

la aprobaci6n. 

Acordando con los directivos del Servicio de Salud del 

Atl,ntico y de lae otras regionales un plan de capacita 

ci6n y de educaci6n continua para los funcionarios de los 

organismos generales de salud. 

Participando en el estudio y aprobaci6n de los preeupues· 

toe oue hacen los eervicioe eecc!onales a loe hospitales 

regionales y evaluando su ejecuci6n. 

Proponiendo y realizando investigaciones relacionadas 

con el programa de control de la lepra. 

Obteniendo el material de capacitaci6n e informaci6n-en 
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lepra Y suministrando a cada nivel (profesional, auxiliar 

y pr0motoras) el que sea conveniente. 

Vigilando los registros de actividades relativas al control 

de la lepra. Es funci6n de los organismos de salud cumplir 

con el objetivo del programa dispuesto por la ley para que 

loe funcionarios de estos organismos sean ejecutores de las 

actividades del mismo, capacitándolos con cursos de tres ·ni 

veles: Profesional, Auxiliar y Promotoras. 

A. Profesionales: M6dicos, enfermeras, fisioterapeutas y

trabajadoras sociales.

Este personal es capacitado con cursos de cinco (5) días

ocho (8) horas diarias te6rica-prácticos, continuados

con asesor!a en el desarrollo de las actividades. A loe

otros profesionales como odont61ogos, bacteriologos y

otros se le hace informaci6n de ocho (8) horas.

En loe primeros cursos el Ministerio colabora en el desa 

rrollo de los temas que se formulan por separado con el ob 

jetivo de actualizarlos permanentemente. Debido al movi 

miento del personal los servicios seccionales del Atlánti 

co dictan cursos con la frecuencia requerida, para mantener 

la capacitaci6n y asegurar el buen desarrollo del programa 

integrado. 
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B. las au�iliares reciben igualmente cursos de cinco (5)

dlae, pero el temario hace enf6sie en la prevenci6n y re 

habilitaci6n de las incapacidades por la lepra, en la edu 

caci6n al paciente y a su f amilia en la orientaci6n en le 

pra que debe darse a la comunidad. 

A las promotoras de salud reciben una informaei6n de dos 

(2) di as, diez y seis (16) horas en total, con enr�eis en

las funciones y actividades de la promotora en el progre 

ma de control de la lepra, en la informaci�n a la eomuni 

dad y en la educaci6n al paciente y a su grupo familiar. 

·La capaeitaei6n la desarrolla el�coordinadora del progre

ma del nivel seccional o J�nto con loe profesionales de

1 as otras ·regionales, m6éli:-cos, enfermeras, etc.

la regional del Atl�ntico lleva el dato del nGmero de loe 

cursos dictados en cada a�o en el departamento y la ral a

ei6n nominal de los asistentee con la ubicaci6n en el de

partamento, el cargo y la fecha del curso, lo informa al 

coordinadora del programa del nivel seccional. 

La auxiliar de enfermer!a ejecute correctamente loe pro 

cedimientoe de enfermerta en lepra y controle le ejecu 

ci6n de la programaci6n de las promotoree de salud. 
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Loe promotores de salud ubican en el mapa de su ,rea el 

domicilio de los pacientes de lepra, pr,ctica l as visita

domiciliarias para crear las conciencia de la necesidad 

del control y del tratamiento permanente� regular, in 

formar a la comunidad sobre las caracterieticas genera 

lee de la lepra, la efectividad del tratamiento y la pre 

venci6n de lee incapacidades. As! miemo explican a loe

pacientes y comunidades sobre la organizaci6n del progre 

me del control de lepra y loe eervicioe que el Diepenea 

rio Dermetol6gico como organismo�de salud tiene obliga 

ei6n de ofrecer. Tambi6n enee�an al paciente y a eue 

familiares la necesidad de la higiene personal y de la 

habitaqi6n, los procedimientos de medicina ftsica para 

la prevenci6n de incapacidades y rehabilitaci6n (lubri 

caci6n, masajes y ejercicios). 

Uelan poroue exista en cada caso el mecanismo que garan 

tice el tratamiento supervisado, buscan contactos de en 

fermoe de lepra con lesionee de le piel y trestornos de 

le sensibilided y movilidad de los p�rpadoe, miembros 

euperioree e inferiores y loe remiten al organismo de 

eelud. 

le ejecuci6n de estos programas he eido &ficaz y en la 

ectuelided del Dispeneerio Oermatol6gico de Barranouille 

cuente con un eeeeor dos (dos) instructores, une auxiliar 
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de enfermarte Y dos (2) m&dicoe que atienden consulta 8 

loe pacientes sag�n la• neca•id•de• id 0 º º º requer ae para cada

caso en part{cular. 

El m6diem Jefe cumple y haee cumplir las normas del pro 

grama de control de lapre. Informa y asesora sobre el 

programa aliotro m,dico QU8 ejerce en eu Juriedicci�n, 
' 

promueve Y participa en la cepacitaci6n en lepra con al 

prop6slto de continuarla a todos loe funeioMarios del sec 

tor salud, interroga en toda consulta sobre lesiones der 

matol6gicas y del rsieteme nervioso periferico; estimula 

le consulta de derm6petas y de sintom,ttcoe del sistema 

nervioso perlferico pera buscar cesoe nuevos, establece 

el diegn6stico de la lepra, s eue convivientes y lee !ni 

cis al contro; ordena loe tratamientos eepec!ficos de 

acuerdo con lee normas de quimioterapia y de medicina� 

fieice, de rehabllitaci6n, estebleciendo los mecanismos 

de supervisi6n de los mismos. 

Adem,s establece en el Dispensario el sistema de estas 

citas pera el control de la enfermedad y los controles 

de enrermer!a �ue son necesarios. 

Coordina las actividades da prevenci6n de la enfermedad 

por medio del Saneamiento Ambiental y lae actividades 

tendientes al mejoramiento de la vivienda de los pacien 

tes, ordena las hoepitalizaciones cuando ee reouieren1
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remite a interconeulta a loe pacientes eeg�n el nivel de 

complejidad de la instituci6n, esto lo hace cuando el diag 

n6stico es dudoso al igual que loe caeos dudosos oue no 

pueda solucionar, tambi&n formular y realiza programes de 

lnformaci6n a la comunidad eobre el problema de la lepra, 

eu tratamiento y la prevenci6n de lee incapacidades. 

Los programas para el control de lepra propuestos por el 

Ministerio de Salud Nacional han permitido que en el De 

partamento del Atl�ntico ee remitieran las historias clt 

nicee de los pacientes que e�taban inscritos en el Oispen 

serio Dermatol6gico y aue residian en lo� municipios de 

todo el departamento, adem�s en la ciudad remitieron his 

toriee cltnices e loe pue�tos de ealud del barrio "La Vic 

toria" "Carlos Meisel" y el barrio "Lee Ntevee". 

A pesar del inter&s manifestado por loe directivos de los 

servicios de salud del atl�ntico y de los directivos del 

Dispensario Dermatol6gico de Barranquilla vemos que a�n 

exieten sitios en loe que prevalece la lepra como ee el 

corregimiento de Algodonal, correspondiente al municipio 

de Santa Lucia, cuenta con mil quinientos (1500) habitan 

te� de los cuales el 30( son enfermoe de lepra en 9U ma 

y�ria campesinoe. 

El servicio de salud del atllntico viendo la imperiosa 
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neceeidad Que tiene esta pobleci6n de la atenci6n de los 

problemae de salud, lnici6 le conetrucci6n de un Puesto 

de Salud; en ,1 atiende un mAdico Qae visita el corregí 

miento doe (2) vecee por semana y permanentemente 89t6 

una promotora de ealud, la cuel hace las veces de enfer 

mera, las campaRas de vecuneci6n 90n llevadas 8 cabo me 

diante brige�as de salud que efectua el ej&rclto, la croz 

roja y el Club de Leones en ciertas �pocas. Cuando 99 

presentan problemas graves de salud loe pacientes eon 

trasladados al municipio de S8nta Lucia. 

En loe diferente9 planes de desarrollo Qtte se han propuee 

to trat�r la dolorosa realid8d de la deficiencia en el 

comportamiento del paciente con lepra; y trazan objeti 

wos para mejorar la situaci6n, presentando el conjunto 

de acciones que reall�en lee instituciones de los orgenis 

moa de salud en el Departamento del Atl,ntico, a fin de 

contribuir e la promocian, protecci6n o rehebiliteci6n 

del paciente con lepra; haciendo enriele en loe m&todos 

educativos que hsn eurgido y en las condiciones nutricio 

nales del paciente, de eu ramilla y de le com�nidsd por 

que a91 .se concibe �ue el bienestar de loe recursos hu-e 

nos ee neces�rio, porqwe si los individu�e eet&n libres 

de enfermedades favorecen le producci�n y por medio de 

ella es consigue el bienestar eocioacon�mico que tente 

falta le hace e los pacientes afectados por el b¡c!lo de 
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Heneen. Adem&s se consigue la rehabilitaei6n y reintegre 

ci6n social del paciente, permiti6ndmnos establecer un 

diagn6stico satisfactorio de la problem,tica QUe viven 

loe enfermos de lepra que son la consecuencia 16gica del 

rechazo social QUe tienen que afrontar y que le impiden 

participar en cuelQuier tipo de organizeci6n con el fin 

de conseguir la soluci6n adecuada e eue propias neceeida 

dee. 

El ejercicio de lee funciones y la realizaci6n de ectivi 

dades hecen posible le coneecusi6n del objetivo propuee 

to por el Ministerio de Salud al integrar el programa de 

control de la lepra a loe organismos del sistema y que a 

travAe de la ejecuci6n de los planes propuestos han con 

seguido la ericacia del tratamiento ambulatorio, hemos 

trendo esi el tratamiento integral del paciente muchas ve 

eee lo fflOtivan � pare qua busque une educaci6n QUe lo ayu 

de a obtener la rehabiliteci6n que es el compleMento del 

tratamiento y que lo conducen a una integraci6n en la eo

e!edad, logrando la participaci6n en actividades grupales 

ya sean de orden recreativos, intelectuel o laboral. 

Todos los aspectos mencionados noe hacen comprender QUe 

los avances de le ciencia han posibilitado la euperaci6n 

de la deficiencia petol6gica en la poblaci6n afectada por 

el b�cilo de Hansen y por lo tanto ya no debe existir te 

87 



mor a la lepra ni mucho menos rechazar al paciente, sino 

el contrario considerarlo como una persona capaz de cola 

borar en el cambio de las estructurales sociales. 
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2. MECANISMOS DE ADAPTACION SOCIAL DEL ENFERMO DE HANSEN

Y FENOMENOS EMOCIONALES.

2.1 REACCIONES LEPROTICAS Y SEGURIDAD SOCIAL. 

La lepra es una entidad cl!nica oue contin�a siendo un de 

safio para la investigaci6n y a pesar de los avances que 

han tenido las ciencias de la �alud a trav�s del tiempo, 

el enfermo de lepra sigue siendo objeto de un visible re 

chazo social, por lo que muchas veces sufre desequilibrios 

emocionales que lo llevan a actuar de tal manera .que ha 

habido una negaci6n de los valores de �ste por la socia 

dad y por lo tanto se han producido conductas creadoras 

de insatisfacci6n para �l y para los dem,s, impidiendole 

la consecuci6n de un bienestar social aue se proyecte ha 

cia su familia y hacia la comunidad, ya que �ste es un de 

racho que lo lleva a, un desarrollo f!sico y mental. 

El manejo oue en un principio se le di6 al problema de la 

lepra, ha agudizado la marginalizaci6n psico-social de es 

tos pacientes, ya que durante mucho tiempo ee crey6 que 

la lepra era una enfermedad extremadamente contagiosa y, 
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a falta de un tratamiento adecuado, mejor se consider6 

indispensable recluir a las personas, que resultaran en 

fermas en los lazaretos y sitios aislados destinados pa 

re tal fin. 

El m�todo de la reclusi6n y aislamiento fue la consecuen 

cia de muchos siglos durante loe cuales la lepra habla 

sido considerada como una enfermedad especial, digna de 

temor y el desprecio de las gentes, y 16gicamente produ 

jo en los pacientes estados de inseguridad, angustias, 

dependencia e improductividad. 

lee correlaciones entre los rasgos patol6gicos y psicol6 

gicoe indican que la deficiencia patol&gica del enfermo 

de lepra influyen sobre la conducta, porque las reaccio 

nes lepr6ticas son fen6menos que se presentan con alguna 

frecuencia en el transcurso de la enfermedad, especial 

mente en el tipo multibacilar o lepromatoso, aunque tam 

bi�n en el pausibacilar o tuberculoide trastornos neuro 

16gicoe y peicoeom�ticos que dependen del factor socio 

econ6mico. 

Por ser la lepra una enfermedad eiet,mica ateca cualquier 

psrte del organismo humeno, posee especial predilecci6n 

por el sistema nervioso perif�rico, la piel y la mucosa 
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del tracto respiratorio superior. 
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Las condiciones pato16gicas pueden afectar la conducta 

de varias semanas por lo que ee ne�esario tener en cuan 

ta que el paciente con lepra es victima de el desequili 

brio ecol6gi°co que existe entre la gente, el medio ambien 

te y el microorganismo generador de la enfermedad. 

El problema de la marginalidad psico-eocial que afronta 

la poblaci6n leprosa, ea debe a la edaptaci6n, ya oue se 

dice oue el universo vive naturalmente en un proceso de 

equilibrio sucesivo: A una etapa de equilibrio sucede 

otra a trav6s de reajustes sucesivos, porque para la ea 

lud, el hombres es un componente de une triada en eouili 

brio, compuesta por el medio, el hombre y los agente� por 

tadoree de la patolog1a y por lo tanto posee una triple 

enfermedad: La patolog1a que origina la peicol6gi ca aue 

es la que est� infl�yendo directamente en la interacci6n 

social del paciente, oblig�ndola a transformarse asl mis 

mo y se deja gobernar por el conflicto. 

El paciente con lepra siempre ha estado expuesto a pre 

siones sociales y costumbre9 incongruentes, a menudo in 

compatibles aue las diferentes culturas que los represen 

tan, por lo que llega a experimentar ingeguridad y difi 

cultades de gravedad diversa en el desarrollo de la per 
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personalidad. Estas circunstancias dan origen a inadapta

ciones emocionales que no pueden interpretarse como evi 

dencia de un fondo racial inferior, de los efectos dele 

tereos de la mezcla o de otros desfavorables factoree he 

reditarios. Se reconoce ahora que loe traetornoe emocio 

nales han perturbado el desarrollo intelectual y han obe 

taculizado el funcionamiento afectivo del paciente con le 

pra. 

La poblaci6n leprosa lleg6 a conformar un grupo de inmi 

grantes al cual no se le tenia en cuenta los problemas 

que se asocian a la adaptaci6n, a una nueva cultura. La 

confuei6n de los patronee y la mutaci6n de los puntos de 

referencia posibles en una adaptaci6n de esta clase no 

puede dejar de ejercer su efecto sobre el desarrollo de 

la conducta humana, observando que loe efectos destructo 

res de los conflictos experimentados por las diferentes 

clases sociales son el producto de las costumbres tribia 

les que evocan con las necesidades y exigencias de la cul 

tura; por ser un grupo minoritario aue pertenece a un esta 

do socioecon&mico bajo. Los pacientes con lepra han es 

tado en un conjunto muy por debajo de muchos aspectos con 

siderando el nivel de educaci&n y ocupaci6n, los ingresos 

el hacinamiento en loe hogares, las dificultades sanita 

rias y de bienestar, las oportunidades en los hogares y 

de recreaci6n, o las relaciones entre padres e hijos, en 
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contramos una clara evidencia de un �tatu� inferior, es 

to conlleva al reconocimiento de los marcados contratos 

entre los diversos grupos �aciales oue tienen como canse 

cuencia para el paciente con lepra las reacciones lepr6ti 

cas como son la presencia de fiebres, escalofrío y males 

tar general de aparici6nbrusca en un enfermo con lepra 

que dan base para presumir fen6menos reaccionales aunque 

no haya elementos de eritema nudoso que obligan a una con 

sulta m�dica inmediata. El �xito en el control de los fe 

n6menos emocionales y reacionales con el menor daño, de 

pende en gran parte de la prontitud con que se actue y lo 

concienzudo de las primeras medidas que se tomen para man 

tener el grado de seguridad del paciente, de sus familia 

res en lo oue· sea posible el de la comunidad. 

La depresi6n constituye para el paciente con lepra otro 

fen6meno emocional porque no puede manifestar ante la co 

munidad ciertos acontecimientos interno� causados por la 

enfermedad por temor a sufrir desengaños y rechazos por 

parte de la sociedad. Este temor influye fuertemente en 

la �emoria·del paciente y lo lleva a una preocupaci6n per 

sistente y a un per!odo de abatimiento. Generalmente los 

cambios en el estado de �nimo de este tipo eon breue� y 

no interfieren con los procesos mentale� normale�, pero 

st en el comportamlento social. Hay oca�iones en oue un 

stress o una preocupaci6n prolongada precipita los cam 
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bio9 de ánimo bastantes mercados oue por regular dura va 

rioe d1as. Al paciente con lepra se le dificulta respon 

der favorablemente ante loe est!mulos ambientales por el 

temor que se experimenta en la sociedad, a la enfermedad 

Y frecuentemente recae en un estado de melancolta, al sen 

tirse solo se vuelve amargado y miserable, por no poder 

Participar en las actividades cotidianas. 

Las condiciones patol6gicas del paciente con lepra muchae 

veces los incapacita por completo, tendiendo a causar vi 

das infelices y frustantes, con frecuencia aislado de sus 

familiares y amigos, en un estado igualmente miserable por 

su constante irritabilidad y quejumbre. Estos pacientes 

por general son persones inadecuadas a�n en los mejores 

tiempos de su enfermedad, sin poder buscar una forma de 

apoyo y simpatía, por lo que se tienen que revestir de una 

gran paciencia para poder sobrellevar la situaci6n. 

La personalidad del paciente con lepra est� influenciada 

por los stntomas de la enfermedad oue no permiten deter 

minar cual era la personalidad de �ste antes de 9U estado 

actual de enfermedad, a fin de poder deecubrir cuales fue 

ron sus principales caracter!sticas. ¿ Era huraílo, inauie

to, exéitable, suspicaz o era estable y tranouilo ? ¿ Era 

falto de iniciativa, perezoso y poco entusiasta o bien era 

excesivamente cuidadoso y met&dico? Era adaptable o f� 
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cilmente se perturbaba cuando se encaraba a situaciones 

nuevas? Era un persona confiable que pod!a con facilidad 

hacer frente a su responsabilidad, era amable, simpático 

e imaginativo o era apartado y reservado? Era un organi 

zador o un seguidor? Era agresivo, sumiso o independien 

te? 

La personalidad del paciente con lepra demuestra claramen 

te que este ha estado sometido a un stress exagerado, de 

pendiendo demasiado del peaue�o n6mero de defensas que 

auedan disponibles a ella, teniendo que usarlas repetida 

mente, llegando a transformarse en caracter!�ticae habi 

tuales. La represi6n de sus sentimientos depende de las 

experiencias no placenteras oue no expulsa de la concien 

cia y aue no puede olvidar debido a que en un momento de 

do le aparecen leproreacciones que le sociedad no compren 

de por la falta de continuidad en los programes de salud 

con respecto a la lepra. 

En gran parte de la poblaci6n leprosa existen severo� 

traumas emocionales que impiden que una parte importante 

del desarrollo emocional tenga lugar, trayendo como con 

secuencie el surgimiento de comportamiento inapropiados. 

De otra parte, vemos que las diferentes clases sociales ex 

perimentan miedo por desconocer los avances inmuno16gicoe 
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que han surgido con miras a buscar la erradicaci6n de la le 

pra. El miedo se debe al contagio de la enfermedad. Hoy 

en d!a se considera que este temor es imaginario por que la 

lepra se ha convertido en una enfermedad inmunoprevenible pa 

ra la cual existe el tratamiento ambulatorio y la pluritera 

pia, ambas propuestas por la Organizaci6n Mundial de la Sa 

lud. A medida que transcurri6 el tiempo y se incrementaron 

los conocimientos acerca de la epidemolog!a, el control y 

tratamiento de la lepra, el manejo de la enfermedad y de sus 

pacientes vari6 enormemente. En efecto la reclusi6n obliga 

toria de los enfermos fue abolidad "segOn la ley 148 de 1961 

y los lazaretos dejaron de existir como tales para transfor 

marsa en municipios comunes y corrientes, los p�cientes no 

tienen que separarse de su n�cleo familiar y se tratan ambu 

latoriamente"(1). 

A trav�s del comportamiento del paciente con lepra se ha com 

probado que desean cambiar porque est�n cansados de sufrir 

a causa de la enfermedad y desean salir de la desesperaci6n 

en que muchas veces se ven sumidos y aue produce en ellos 

fastidios y aburrimiento. �urgen en su mente una serie

de interrogantes que ha inducido a muchos a buscar la 

superaci�n intelectual, siendo capaz de aceptar la 

realidad de su enfermedad a trav�s de un an&lisis conci 

liatorio al ori hablar de ella a los directivos de las ins 

tituciones donde debe acudir para recibir el tratamiento 
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Y control adecuados. Este conocimiento ha producido en 

loe pacientes una exaltaci6n acerca de nuevas posibilida 

des aue lo han inducido a profundizar m�s a cerca de su 

problema y les ha infundido un deseocreciente de cambiar. 

Tambi6n hay otro tipo de pacientes aue aunaue sufre stnto 

mas de incapacitaci6n no desea realmente cambiar. Se eo 

mete a tratamiento pero con una cla�sula condicional que 

reza "prometo dejar aue me ayude usted, a condici6n de 

que no me cure". Esta actitud negativa, sin embargo, cam 

ble a medida que el paciente ue la posibilidad de otra 

forma de vida, que 16gicamente se refleja en la supera 

ci6n de la deficiencia patol6gica. 

El conocimiento funcional de la familia le ha permitido 

al paciente explorar nuevas y excitantes fronteras de le 

vida. Este deseo ha existido siempre en �l pero hab!a 

permanecido eepultado debido a la falta de tratamiento y 

educaci6n existentes para la lepra que se di6 en un co 

mienzo y que aOn es la idea oue persiste en nuestra so 

ciedad de manera imaginaria. 

Hay ocasiones en que el paciente con lepra no acude a 

tiempo a tratamientos poraue se les dificulta conocer 

las instituciones e�pecializada� en atender la enfermedad 

o por vivir en lugare� retirados corno el campo, las vera
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das, etc, donde no existe traneporte, dejando aue la defi 

ciencla pato16gica los lleve a la incapacidad f!sica, re 

aulriendo de term6terapias, ma�ajes y ejercicios aue no 

est� en condiciones de recibir por falta de recursos eco 

n6micos. El contacto con los pacientes ha revelado aue 

se debe buscar un r�pido acceso al problema, partiendo des 

de la familie hacia la c0mwnldad ya aue muchos pacientes 

�on rechazados no solamente por la sociedad sino tambl�n 

por la familia agudizando con esto la marginalidad psi so 

�acial de aue es objeto. 

Con la perspectiva sistem�tica aue ha surgido, los profe 

sionales llegaran a darse cuenta de oue no pod!an ya con 

tinuar hablando del paciente con lepra como algo ai�lado, 

sin aue deb!an tener en cuenta su contexto ecol6gico com 

plato, bueno o malo, sano o mal sano, son t�rminos tan re 

lativos en su contexto que a�n encajando en el concepto 

m�s amplio "responsable" es necesario hablar en t�rminos 

de descripciones o intervenciones de la red social comple 

ta, por lo aue no puede limitarse la visi6n o el trabajo 

al paciente solo o a su familia ya aue con las recientes

L 
U 

investigaciones se esta soeteniendo aue el proceso de pa 

tolog!a y salud, en cualouter personalidad, no puede ser 

9eperado de la red de relaciones sociales en la cual el 

individuo esta atrapado". (2) 
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Ross V Speck en su libro "Net-York Therapy" explica el 

concepto diciendo que la convicci6n de la patolog!a com 

Prende m�s alto9 nivel� �aciales que la familia nuclear 

Y como tal est� presente en el sistema de la parentela" 

por lo aue el trabajo en este contexto social ha llegado 

a ser la movilizaci6n de la red revelante del paciente 

con lepra junto a su grupo ya sea su comúnidad para que 

esta permanezca abierta y adaptiva a libres mensajes do 

bles y totalmente dedicada al desarrollo integro del po 

tencial humano de la poblaci6n afectada por el b�cilo de 

Hansen. 

Para poder modificar las distorcionea sociales y la fal 

ta de comunicaci6n buscando una transmiei6n franca de in 

tenciones concientes de una persona a otra el abandono de 

m�todos de control e interacci6n para el paciente con le 

pre· han surgido estudios y tratamientos conducidos en se 

cciones familiares conjunta9 en las cuales todo� los miem 

bro� participan a trav�s de la pslcodin�mica interna oue 

no han permitido captar an�iedadee personales y otras con 

ductas defensivas que le impiden al paciente mantener unas 

buenas condiciones laborales y una buena recrea�i6n que le 

permitan hacer frente al rechazo social, fomentando con 

esto, la falta de cooperaci6n, incluso entre los mismos 

pacientes. 
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Al ver el paciente en el ambiente donde interacciona ve 

mos que este le ofrece la oportunidad de deshacerse de 

el por .ser un "agente de control social" para el resto de 

la sociedad, esto sucede poroue falta una intervenci6n 

oue sea llevada a cabo dentro de un marco normativo ya 

aue la que existe ha sido llevada a cabo arbitrariamente 

y enraizada en las costumbres de la comunidad y no tenien 

do en cuenta objetivamente lo aue el hombre necesita, ft 

sica, emocional, psicol6gicamente y con el fin de, prime 

ro que todo sobrevivir y segundo llegar a eer, esto es 

eer provisto de oportunidades para desarrollar su comple 

to potencial humano. 

Tenemos entonces que el dualismo implica la incorporaci6n 

de una minarla de pacientes con lepra en loe polos de la 

sociedad aue se moderniza y, para el resto de la postura 

a un lado como participante en las instituciones fundamen 

tales de la sociedad nacional. O �ea aue su "marginaliza 

ci6n" por existir diferentee tipos de "marginalidad" se 

g�n sea el plano aue se analice dentro de un contexto so 

cial, ya sea econ6mico, pol!tico, cultural y psicol6gico 

es necesario tener en cuenta esta óltima para establecer 

sus causa! con respecto al paciente con lepra ya QUe ha 

tra!do como consecuencie todas las anteriores. 

Ahora bien, el marginado econ6micamente casi siempre lo 
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es tambi6n en los otroe planos, modernizandole paulntinamen 

te solo algunos hábitos de consumo ( e causa del "efecto 

demostraci6n", de la publicidad, y de lee comunicacioneB 

de la vida ciudadana etc) de la9 oue el paciente con l e

pra tiene pocas oportunidades de difrutar y �i tiene acce 

so a otros campos es precario e inestable. Siguiendo el 

criterio del rol econ6mico vemoB que el paciente con lepra 

est� marginado econ6micamente por la con9tituci6n de 109 

polos modernos dentro de las sociedades nacionalee aue no 

les permite incorporarse a ninguna posici6n ocupacional 

básica o secundaria dentro de esos polos. 

La marginalizaci6n de esos pacientes 9e presenta como un 

fen6meno unitario o total. Exclusi6n abeoluta de los gru 

pos donde interacciona·· - o en grados varios eegCm el pla 

no social y el tipo de profundidad del desarrollo. Adem�s 

por la forma del rechazo, este �ltimo ayuda a incrementar 

loe fen6menos emocionales del paciente con lepra. 

Lo triste del cuadro esbozado hasta aqu! eet� en que el 

"dualismo" considerando el tipo de crecimiento seguido es 

una caractertstica estructural permanente de loe pa{�e� 

eubdeearrollado�, marginalizantes y por lo mi�mo, gestora 

de e9tadoe sociales heter�geneos tecnol�gica�ente hibrl 

dos y contradictorio9.(3) 

102 



Y considerando aue el trabajo e$ un derecho primario de 

todo hombre que se convive como el medio universal para 

adquirir los bienes materiales necesarios para subsistir. 

En �l an�lisi9 de la justicia social siempre hay aue te 

ner en cuenta dos aspectos fundamentales. El salarlo real, 

fuente cierta de posibilidades para la satiefacci6n de ne 

ceeidades materiales para el trabajador, y el conjunto de

normas que garantizan la existencia de derechos y servi 

cios en favor de su dignidad, educaci6n, salud, cultura, 

libertad de asociaci6n y defensa etc, factores que desde 

un comienzo han estado relegados para el paciente con le 

pra. 

A pesar de aue nadie puede negar al hombre, su condici6n 

hi�t6rica de buscar cada vez m�s, nuevos objetos y serví 

cios aue satisfagan sus necesidades sin caer en los pre 

dios del derroche y del desperdicio, no puede esconderse 

la hip6tesis de que si se produce es para consumir y cu 

brir satisfacciones aue las exigencias del progreso de 

termina. Toda persona, al lado del alimento y del vesti 

do, desea contar con los utensilios y aparatos que le fa 

ciliten la comodidad y el recreo. De aht aue la lucha 

por el mlarto real sea una lucha palpitante en·toda orga 

nlzaci6n social, a las cuele� no tiene acceso el pacien 

te de lepra debido a 109 prejuicios sociales exl�tente�. 
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En la poblaci6n afectada por el b�cilo de Han$en se ha 

visto que sus condiciones laborales constituyen otro pro 

blema que está lleno de incidencias porque las persones 

que constituyen este nOcleo son sujetos plenamente huma 

nos, con eus correspondientes derechos innatos, e invio 

lables que a pesar de las limitaciones y süfrimientoe gra 

bedos on sus cuerpos y en sus facultades, ponen más de re 

lieve la dignidad y grandeza del hombre. Dado que el pa 

ciente con lepra es un sujeto con todos los derechos, de 

be facilitarsele el participar en la vida de la sociedad 

en todas las manifestaciones y todos niveles que sean acce 

sibles a sus posibilidades. El paciente con lepra es uno 

de nosotros, es radicalmente indigno del hombre y negaci6n 

del com�n de la humanidad admitir en la vida de la socia 

dad y por consiguiente en el trabajo, Onlcamente a los 

miembros sanos, porque obrando as1 se cae en una grave far 

ma de descriminaci6n, la de los fuertes y sanos contra los 

d�bil�s y enfermos. El trabajo en sentido objetivo debe 

eetar subordinado, tambil!n en esta circunstancia, a la 

dignidad del hombre, y al eujeto del trabajo, para que 

pueda traer mayores ventajas econ6micas. 

Corresponde por consiguiente a las diversas instancias 

implicadas en el mundo laboral, al empresario directo, 

promover con medidas eficaces y apropiados el derecho 

del paciente con lepra a la preparaci6n intelectual y al 
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trebejo, de manera aue �ete pueda tntegrar�e en una actt 

vidad productora para la aue eea id6nea. E�te plantea mu 

chos problemas de orden práctico, legal y tambi�n econ6mi 

co; pero corresponde a la comunidad, o sea, a las autori 

dadee p�blicas, a las asociaciones y a los grupoe interme 

dio�, a les empresa� y al miemo paciente aportar conjunta 

mente i"deae y recursoe para llegar a aeta finalidad irre 

nunciable; que se ofrezca un trabajo al paciente con le 

pre, eeg�n sus posibilidadee, dado q.Je lo exige su digni 

dad de hombres y de sujetos capacee de trabajar. 

Si el trabajo·�en el m�ltiple eenttdo de la palabra- es 

une obltgaci6n, ee decir un deber, es tambi6n una fuente 

de derechos por parte del trabajador. Eetoe derechos de 

ben �er examinados en el amplio conjunto de los derechoe 

del hombre oue con connaturales, muchos de loe cuales eon 

proclamadoe por distintos organismos internacionales y ga 

ranttzadoe cada vez más por los estadoe para sue propios 

ciudadanos. El respecto de este va�to conjunto de l oe de 

rechos del hombre constituye la condici6n fundamental pa 

ra el mejoramiento de las condiciones eocioecon6micae de 

loe paises. Sin embargo en el �mbito de este contexto 

tiene un car�cter peculiar oue corresponde a la naturale 

za especifica del trabajo humano anteriormente delineada; 

y precisamente hay que considerarlo seg6n eete car�cter. 

106 



El trabajo es como aueda dicho, una obligacl6n es decir, 

un deber del hombre y esto en el sentido m�ltiple de esta 

palabra. Todo hombre debe trabajar por el hecho de su 

Propia humanidad cuyo mantenimiento y desarrollo exigen 

el trabajo. El paciente de lepra debe trabajar por res 

Peto a la familia, a la comunidad y tambi6n por la sacie 

dad a la aue pertenece, a la naci6n de la que es hijo, ya 

que es miembro y heredero del trabajo de generaciones y

al ml�mo tiempo coartifice del futuro de aauellos aue ven 

drán despu6s de �l con el sucederse de la historia. 

Con su trabajo, el paciente ha de procurarse el pan coti 

diana, contribuir al continuo progreso de las cienciae y

la t�cnica, y sobre todo a la incesante elevaci6n cultu 

ral y moral de la sociedad en la aue vive en comunidad. 

El trabajo es uno de loe a�pectos perenne y fundemental, 

elempre actual y que exige constantemente una renovada 

atenci6n y una decidida acci6n. Poraue surgen siempre 

nuevoe interrogantes y problemas en los que toma parte 

activa el paciente con lepra, nacen siempre nuevae espe

ranzas pero nacen tambi6n temores y amenazas relaciona 

das con esta dimensi6n fundamental de la existencia huma 

na, de la que le vida del hombre est� hecha cada dta, de 

la aue se deriva la propia dignidad especifica y en la 

que a la vez est� contenida la medida incesante. de la 
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f�ttga humana, del sufrimiento tambi�n del daRo y de la 

inju!'ticia que invaden profundamente .la vida del paciente. 

Si:blen es verdad que el hombre se nutre con el pan del tra 

bajo de sus manos, es decir, no s61o de ese pan de cada 

d1a que mantiene vivo su cuerpo sino tambi�n de la cien 

cia y del progreso de la civilizaci6n y de la cultura. El 

paciente con lepra no puede gozar de ese privilegio y no 

sólo tiene aue �aportar las fatigas personale9 sino tam 

bi6n las teneiones,'conflictos y crisis aue en relaci6n 

con la realidad del trabajo tocan le vida de cada paciente 

y a6n de toda la poblaci6n afectada por el báctlo de Han 

sen. 

Con�iderando los derechos de los hombres al trabajo, es de 

cir las instancias responsables de todo el ordenamiento de 

la politice laboral, se debe prestar atenci6n en primer 

lugar a un problema fundamental. Se trata del problema 

de conseguir trabajo, en otras palabras del problema de 

encontrar empleo adecuado para todos los sujetos capaces 

de �l. El paciente con-lepra siempre ha vivido una eitua 

ci6n contraria, incorrecta e injusta poraue en este sec 

tor de la poblaci6n el empleo ha sido suplido con auxilios 

estatales y ayudas alstencialistas aón cuando haya traba 

Jo para personas capacitadas. 

El desempleo de la poblact6n leprosa es un mal oue asume 
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ciertas dimensiones y �e ha convertido en una verdadera 

calamidad social, se convierte un problema particularmen 

te doloroso poroue los afectados por la lepra en su mayo 

r!a son personas j6venes que han adauirido una formaci6n 

cultural y t�cnica y no encuentran un puesto de trabajo· 

Y ven as! frustrados con pena su sincera voluntad de tra 

b ajar y su disponibilidad a asumir la propia responsabili 

dad para el desarrollo econ6mico y social de su familia 

y de la comunidad. 

Oe aht la obligaci6n de prestar subsidio y auxilios esta 

tale� a esta parte de la poblaci6n, es decir, el deber de 

otorgar las convenientes subvenciones indispensables pa 

ra la subsistencia de 109 pacientes y de su familias; ee 

una obligaci6n que brota del principio fundamental del or 

den moral en este campo, esto es, del principio del uso 

com�n de los bienes o del derecho a la vida y a la sub 

sistencia, pero no puede significar una centralizaci6n 

llevada a cabo unilateralmente por los poderes p�blicos. 

Se trata en cambio de una coordinaci6n justa y racional, 

en cuyo marco debe ser garantizada le iniciativa de las 

personas, de los grupos libres, teniendo en cuenta lo oue 

se ha diého anteriormente del trabajo humano. 

El hecho �e la reciproca dependencia de e�te nOcleo � 

cial y la. necesidad de colaborar en diversos sectores re 
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ouieren que manteniendo los derechos humanos de todos y

cada u�o en el campo de la planificaci6n y de la organiza 

ci6n del trabajo dentro de la propia sociedad, se actue 

al mismo tiempo en e ste �actor de la poblaci6n, mediante 

lo� objetivos propueetoe para lograr una seguridad social 

amplia y eficiente; como es brindar aténci6n integral al 

trabájador y a su familia aumentando la cobertura y mejo 

rando la calidad de los servicios m�dicos, asistenciales 

y recreativos, buscando el logro de algunos objetivos es 

pec{ficos como son: 

) t4 • 1 11 1 � . a MeJorar a ca dad de os seguros econom1cos. Los es

fuerzas se dirigirln a reducir el tiempo de otorqamien 

to y pago de pensiones y dem�s prestaciones de la segu 

ridad social, garantizando por supuesto la disponibili 

dad de los recursos necee arios." ( 4) 

) 11 L b Mejorar la calidad de loe servicios msdico-asistencia

les. En este sentido es de vital importancia propen 

der por las deeconcentralizaci6n y descentralizaci6n 

de los servicios. Las acciones de salud se orienta 

ran hacia la m�dicina curativa y preventiva, a la reha 

bilitaci6n y educaci6n de la poblaci6n u�uaria; de la 

11 que hace parte el paciente con lepra. (5) 

Tambi�n es necesario que el criterio a eeguir en es 

tos acuerdos sea cada vez ��e la participaci6n del pa 
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ciente con lepra en las actividades laborales que le sea 

posible porque el trabajo entendido como -una actividad 

"transitiva", es decir, de tal naturaleza que empezando en 

el sujeto humano, est� dirigida hacia un objeto externo y 

como tal supone un dominio especifico del hombre y a la vez 

confirma y desarrolla este dominio sobre la "tierra: Est6 

claro que con el t,rmino tierra se est� especificando ante 

todo la parte del universo visible en el que habita el hom 

bre dado que se encuentra en el radio de influencia del mis 

mo hombre y de su b�squeda por satisfacer las propias nece 

sidades. 

Mediante la actividad conciente del hombre puede descubrir 

se oportunamente muchos valores que deben ser usados de ma 

nera que abarquen toda la �poca de la civilizaci5n actual 

Y de la econom!a, es! como toda la realidad contempor�nea 

y las faees futuras del desarrollo, las cuales en alguna 

medida 99 est�n delineando ya, aunque en gran parte perta 

nacen todav1a casi desconocidas o escondidas para el hom 

bre, sobre todo para la poblaci6n afectada por el b�cilo de 

Hansen. 

Si a veces se habla de periodo de 11 ac�leraci6n" en la vi 

da econ6mica y en la civilizaci6n de la humanidad o de 

las naciones, uniendo estas "aceleraciones" al progreso 
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de la ciencia y de la t�cnica y especialmente a los des 

cubrimientos decisivos para la vlda socioecon&mica, se pue 

de decir al mismo tiempo oue ninguna··de estas "aceleracio 

nas" supera el contenido esencial de lo indicado para el 

tratamiento integral del paciente con lepra como es su re 

integraci6n en la sociedad, con miras a superar la margl 

nalidad �sieo-social de aue siempre ha eido objeto, sien 

do una amenaza al justo orden de los valores aue posee el 

paciente. 

E�isten afirmaciones que han surgido siempre de las rloue 

zas oue encierra el "trabajo", creando el fundamento del 

nuevo modo humano de pensar, de valor y de actuar. En la 

�poca moderna desde el comienzo de la era industrial el 

trabajo es considerado a trav6s del pensamiento y de di 

versas corrientes materialistas y "economistas". 

Para algunos actores de tales ideas el trabajo se extendta 

y se trataba como una especie de "mercancta" que el traba 

jador vende al empresario poseedor del capital y de los 

medios que hacen posible la producci6n, pero el paciente 

con lepra no ha podido disfrutar de estas ventajas por los 

prejuicios sociales que impiden la interacci6n entre el 

hombre, el trabajo y el conjunto de los instrumentoP y de 

los medios de producci6n, siendo esta interacci6n la fuen 

te de diversas formas de capitalismo - paralelamente a di 
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diversas formas de colectivismo - en los oue se han ineer 

tado otros elementos socioecon6micos como consecuencia de 

nuevas circunstancias concretas, de la acci6n de las accio 

nes y de los poderes pOblico�, as! como de la entreda en 

acci6n de los mismos individuos capitalistas. 

A pesar de todo, el peligro de considerar el trabajo como 

una "mercanc1a su generis" o como una an&nima "fuerza" ne 

ceearia pa·.ra la producci6n ,existe siempre especialmente 

cuando toda la visi6n de la problem�tica econ6mica est� 

caracterizada por las premisas del economismo materialis 

ta. 

Una ocasi6n sistemtttica r.·en cierto sentido hasta un es 

t!mulo para este modo de pensar y valorar al hombre est� 

con9tituido por el acelerado proceso de desarrollo de la 

civilizaci6n unilateralmente materialista, en la aue se 

dé importancia primordial a la dimensi6n objetiva del 

trabajo, por lo oue ven al paciente con lepra como algo 

subjetivo es decir oue la sociedad no lo reconoce como 

un ser con capacidad de producir al mismo nivel de un su 

jeto que posee una salud buena, y lo mantiene en un ni 

vel secundario. Mientras aue debe ser tratado como suje 

to�eficiente considerando su verdadero art!fice creador. 

Precisamente tal inversi6n del orden, prescindiendo del 
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programa y la denominaci6n segón la cual se realiza, mere 

cer!a el nombre de "capitalismo" en el sentido indicado 

m�s adelante con mayor amplitud. Se sabe oue el capita 

lismo tiene su preciso significado hist6rico como siste 

ma, y sistema econ6mico-social en contraposici&n al socia 

lismo o comunismo; pero, al análisi� de la realidad funda 

mental del entero proceso econ&mico y, ante todo de la es 

tructura de producci6n - como es precisamente el trabajo -

conviene reconocer oue el error del capitalismo primitivo 

puede repetir9e donde quiera oue el hombre 9ea tratado de 

alguna manera a la par de todo el complejo de los medios 

materiales de producci6n, como un instrumento y no seg6n 

la verdadera dignidad de su trabajo, esto volverla ma9 pre 

caria la situaci6n econ6mica de la poblaci6n enferma de 

lepra. 

Se comprende as! como el an�lisi9 del trabajo humano hecho 

a la luz de aquellas palabras, aue se refieren al "domi 

nio" del ho�bre sobre la tierra, penetra hasta el centro 

mismo de la problem�tica pstco�ocial. Esta concepci&n de 

berta tambi�n encontrar un pue�to central en toda esfera 

de la pol!tica social y economice tanto en el ámbito de ca 

da uno de los pa!ses como en el de la� relaciones del pa 

ciente con les comunidades e instituciones donde puede en 

centrar fuentee de trabajo, ya aue ee trata del trabajo 

humano en la fundamental dimensi6n de eu sujeto o sea del 
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hombre o persona oue ejecuta un determinado trabajo, te 

niendo en cuenta que el desarrollo de la civilizaci6n hu 

mana conlleva a un enriquecimiento continuo. Al mismo 

tiempo sin embargo, no se puede dejar de notar como en el 

Proceso de este desarrollo no s6lo aparecen nuevas formas 

de trabajo sino que tambi�n otros desaparecen. A�n canee 

diendo que en linea de m�xima,esto es un fen6meno normal 

en el que se infiltran de muchas maneras ciertas irregula 

ridades oue afectan directamente al paciente con lepra. 

·En esta condici6n pueden encontrarse algunae categortas

o grupos con "inteligencia" trabajadora, especialmente

cuando Junto con el seceso cada vez m�s amplio a la ins 

trucci6n y viendo que aumenta el n�mero de personas aue 

han ad�uirido una formaci6n intelectual acept�ble y no se 

incrementa el indice de producci6n y el nivel de empleo en 

la poblaci6n leprosa. 

Tal deeocupaci6n de los intelectuales tiene lugar a aumen 

ter poroue falta instrucci6n de las diferentes clases so 

ciales sobre los m�todos inmunol6gicoe y de control que 

se han logrado con el avance de las ciencias, sobre todo 

a nivel empresarial. Es obvio oue la instrucci6n consti 

tuye de por s! un valor y un enriquecimiento importante 

de la persona humana y de la sociedad en general. 
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Todo esto nos lleva a seguir preguntándonos sobre el pa

ciente de lepra como sujeto de trabajo y las condiciones 

en aue vive ? 

Para poder mejorar las condiciones laborales del paciente 

con· lepra son necesarios nuevos movimientos de solidar! 

dad de los hombres del trabajo porque la �olidaridad debe 

estar siempre presente donde lo requiere +a degradaci6n 

social y en las zonas crecientes de la miseria. 

En este contexto se debe subrayar que, del modo m�s gene 

ral hay aue organizar y adaptar el paciente de lepra a to 

do el proceso laboral de manera oue eean respetables las 

exigencias de le persona y sus formas de vida sobre todo 

de 8U vida dom�stica, teniendo en cuenta la edad y el se 

xo de cada uno porque es un hecho que hoy en dta la mujer; 

trabaja en casi todos los sectores de la vida, pero ee 

conveniente·que ellos puedan desarrollar plenamente sus 

funciones eegOn su propia índole, respetando su dignidad 

humana y llam�ndola a contribuir al progreso y al bien de 

su familia y de la comunidad segón su� propias capacida 

des; procurando crear en ella la conciencia de que a tra1· 

v�e del trabajo el hombre conetituye el m6vil m,e profun 

do para emprenderlo, y por medio de 61 conocen el celor 

de la naturaleza y cuanto llevan a cabo para lograr le 
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justicia a trav�s de cambios adecuado� para auienee van 

en la linea de la decisiva convicci6n de la prtmacia del 

hombre sobre las cosas, del trabajo �obre el capital como 

conjunto de los medios de producci6n. 

2.3 FORMAS DE AFRONTAR LA SITUACION PSICOLOGICA. 

Desde que se conoci6 la lepra, los microorganismos porta 

dores de la patolog!a han ocasionado en el individuo aue 

la padece comportamientos inadecuados, para los cuales ha 

encontrad9 diversas formas de afrontarlas, optando por 

conductas perjudiciales para �l,para su familia y para la 

comunidad� 

Considerando aue la inteligencia no �olamente puede rela 

cionarse con factores socioecon&micos sino tambi�n con la 

adaptaci6n emocional y otras caractertsticae de la persa 

nalidad vemoe aue al paciente de lepra se le atribuye in 

numerables deficiencias en su comportamiento, pero estas 

deficiencias son manifestadas cuando se entera de que pa 

dece lepra, porque está conciente que esta es una enfer 

medad infectocontagiosa caracterizada por nodulos tuber 

culosos y placas ulcerantes para la cual no exiti6 en un 

comienzo un tratamiento adecuado. 

Las poltticas imperantes y las formas de tratamiento oue 
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se dieron al comienzo de la enfermedad ocasionaron en 

los pacientes una marginalizaci6n total que tuvo como 

consecuencia la exclusi6n de �stos por la sociedad, oca 

sionándoles una actitud estereotipada previsible que se 

mantiene de manera singular, debido a la eituaci6n amena 

zadora en que ha vivido el paciente por que anterlormen 

te toda persona oue era enferma de lepra era obligada a 

separarse de eu n(Jcleo familiar,para ser'·trasladadas a 

los lazaretos a lugares apartados donde el paciente no 

tuviera contacto con las personas sanas. 

''p or eso en 1927 fue eetablecido en la colonia el sanita 

rio de Fontilles (alicante) un instituto de leprologta 

para el estudio de los problemas de orden patol6gico y 

sanitario con relaci6n a esta enfermedad. Desde el 9 de 

mayo de 1940 fue reconocida como instituci6n oficial de 

orden hospitalaria de San Lázaro de Jerusalén y asocia 

ci6n ben�fica que coopera con eficacia en la extinci6n de 

., 
la lepra. ( 6) 

11

Por decreto del Ministerio de Trabajo del 5 de mayo de 

1948 se ha creado el patronato dé protecci6n social y la 

bares de los enfermos de San Lázaro, con el objetivo de 

oue los pacientes que fueron recluidos en eee lugar tuvie 

ron la oportunidad de ocuparse en algo y les fuera menos 

· � del n'·cleo familiar." ( ?)penosa o agobiadora la eeparac1un u 
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La separaci6n de los pacientes de su núcleo familiar lo 

ha llevado a un estado de confusi6n ba�tante agudo, sin 

tiendose perseguido y teniendo que adoptar diversos meca 

nismo� de defensa aue han venido generando inconsciente 

mente, permitiéndole al paciente adaptarse a la realidad 

Y aue soporte las demandas inetintivae por una parte y el 

impacto del ambiente externo por la otra, logrando mante 

ner su eauilibrio mental en eetae circunstancias tan ad 

versas. 

El paciente de lepra a pesar de hacer esfuerzos por mente 

ner ocultos sus sentimientos, tiene sensaciones, percep 

ciones e ideas aue tambi�n forman en si una unidad, por 

la cual yacen pensamientos latentes. Muchas veces la in 

tegraci6n del pensamiento en la integraci6n de la persona 

lidad, demuestran trastorno� p�íauicos. Emociones inten 

sas ocacionadas por la deficiencia patol6gica oue produ 

ce en los pacientes agresividad o miedo, pertub�ndole la 

mente e impidiéndole pensar con claridad. En sus senti 

mientas experimenta vivencias de disgusto, porque su yo 

rechaza en forma simúltanea las dificultades que tiene 

para comunicarse y lograr la integraci6n en la sociedad. 

Estas anomalias en el comportamiento del ·paciente con le 

pra coinciden en lo esencial con el proceso que se denomi 

na socializaci6n, que en t�rminoe sociol6gicos es el "pro 
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ceso de daspersonalizaci6n en el que la individualidad 

absoluta y la libertad del paciente quedan anuladas por 

el control. y la generalidad" del rechazo social que exie 

te para con los pacientes. 

El paciente con lepra por ser miembro de nuestra sociedad 

necesita de las relaciones interhumanas que le faciliten 

la comunicaci6n y el compa�erismo, esto no� demuestra que 

ha sido victima de contradicciones porque ha permanecido 

marginado de la sociedad, por lo que no ha obtenido un de 

sarrollo adecuado en su personalidad, ni una evoluci6n en 

su comportamiento. 

La falta de comunicaci6n ocasiona en loe pacientes una se 

rie de mecanismos inconcientes que como hemos visto inter 

fleren en la realidad, negándola y falsificándola. Cuan 

do un paciente niega la realidad de su enfermedad nos de 

muestra que para �l, esta es demasiado perturbadora para 

tener que soportarla y su mente es capaz de pretender que 

la dificultad ocasionada por ello, no existe. Otra fer 

ma utilizada por los pacientes para negar la realidad de 

su enfermedad es la represi6n ejercida ye que la mente de 

ellos trata de echarla fuera de su conciencia con el obje 

tivo de olvidarla, pero esta sigue presente en el incon 

ciente. 
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Le supresi6n es utilizada por los pacientes, porque ellos 

son�concientes de que la sociedad los rechaza por la en 

fermedad que padecen y se dan cuenta que el desarrollo de 

su personalidad se ve afectado por un grave conflicto emo 

cional que no puede ser resuelto. 

Muchas veces podemos pensar que el paciente actua en for 

ma inmadura porque al hablar de su enfermedad reacciona 

con llanto, reacci6n que da a conocer el reeurgimiento 

de conflictos emocionales aue reavivan los sentimientos 

de intolerancia y que deben ser reprimidos. En este pro 

ceso los conflictos se disocian y se convierten en otras 

molestias psicol8gicas o s!ntomas f!sicos. 

En el paciente con lepra encontramos �n grupo heter6geneo 

de padecimientos que tran�forman su personalidad. Existe 

un considerable desacuerdo que no permiten considerarlos 

como verdaderas enfermedades ya que en muchos casos son 

desviaciones cuantitativas que hacen aue las relaciones 

interpersonales se vuelvan difusa9 y relativamente no es 

pec1ficas. 

El paciente al verse frustrado ve una l{nea divisoria 

que lo separa de la sociedad. Esta anormalidad en el 

�mbito de lo psÍauico y social suele ser una intensifica 

ci6n muy aguda de los mismos rasgos de la enfermedad. 
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Una cierta dosis de temor, de éxcentricidad, de abulia 

o de introversi6n es admitida en estos pacientes, pero

cuando esa llega a ciertos extremos, el paciente entra 

en el campo de la anormalidad. 

Precisamente en la expresi6n "ciertos extremos" está la 

dificultad para marcar los limites precisos porque tales 

extremos no son de ningOn modo f5ciles de definir y de 

catalogar. 

En el trato con los pacientes hemos visto que no siempre 

las situaciones que le plantea la vida se enfrentan de 

manera directa, frontal para adaptarse a los obet�culos 

que le preeénta el medio para solucionar sus conflictos 

por lo que en muchos casos utiliza mecanismos especiales 

que se denominan conductas defensivas. 

Como todo ser humano el paciente con lepra siente el de 

seo y la necesidad de integrarse a un contexto social de 

terminado para dar a conocer sus valoree y ponerlos al 

servicio de· las personas, pero al ver que la sociedad no 

lo acepta, trata de convencerse asi mismo de que no desea 

integrarse a la sociedad. 

En algunos casos, especialmente en los pacientes de un 

nivel socioecon6mico m¡s alto, estos no traducen sus mo 
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tivaciones en acci6n y encuentran el fin de su deseo en 

su propla imaginaci6n, permitiJndoles una descarga de ten 

siones sin llegar a una objetivaci6n de la conducta. Esa 

realizaci6n imaginativa del de�eo además de permitir una 

descarga emocional tiene indudablemente un valor terape� 

tico y les permite adquirir confianza en si mismos. 

Algunos veces las necesidades del paciente con lepra se 

traducen en 'impulsos que tienen una finalidad que debi 

do a su bajo nivel cultural presentan para el una situa 

ci6n de frustraci6n producida por la tensi6n provocada 

por la no satiefacci6n de ciertas necesidades y la no rea 

lizaci6n de sus deseos. 

Al tener en cuenta que la sublimaci6n es un mecanismo por 

el cual el hombre canaliza sus impulso9 hacia fines acep 

tables, es decir, en este tipo de conducta se produce una 

transferencia por la oue los fines originalmente egoístas 

son sustituidos por fines �tilas y socialmente aceptables. 

De acuerdo a esta concepci6n el paciente con lepra no ha 

bla de su enfermedad para no mortificar a los miembros 

de la comunidad donde habita y para que a la vez se le fa 

cilite la integraci6n social, para poder conseguir por si 

mismo los medios de eubeistencia. Al poner en pr,ctica 

este mBcaniemo, el paciente ha logrado adouirir un poco 

de cultura intelectual que lo han llevado a aceptar más 
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su situaci6n, a recibtr un tratamiento adecuado para su 

enfermedad. 

Podemos decir que este es un mecanismo de ajuste porque 

ha sido utilizado en el tratamiento de las dificultades 

personales de los pacientes procurando que utilicen su 

9nergla f1sica, mental y moral en conductas satisfactorias 

para ellos y para la sociedad, evitando conductas antiso 

ciales al producirse la descarga de energlas de una mane 

ra aceptable para el medio cultural y social. 

Cuando el paciente reflexiona seriamente sobre la enferme 

dad elabora razones 16gicae y motivos oue no son verdade 

ros para explicar a la sociedad las consecuencias de las 

leproreacciones. Hacen esfuerzos por parecer razonables 

ante ellos mismos, a sabiendas de que las razones que dan 

ante las reacciones son falsas, estas razones al ser acep 

tedas por la sociedad, cumple� al fin deseado por el pa 

ciente. 

Al oir hablar al paciente de la utilizaci6n de este meca 

nismos no damos cuenta que en nuestra sociedad existe un 

grado de inmadurez ocasionado por la falta de instrucci&n 

y continuidad en los programas de salud, que han surgido 

para el control de la lepra. Además la racionalizaci6n 

en este caso está impidiendo que el paciente se conozca 
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as! mismo y que la sociedad examine lealmente los prejui 

cios y limitaciones existentes como consecuencia de la 

lepra. 

Cuando los pacientes fueron recluidos en lo� lazaretos 

se les concedi6 la oportunidad de aprender a realizar ac 

tividades y a fabricar art!culos que ellos pod!an vender. 

Esto tenia varias finalidades como eran la de que estuvie 

ran ocupados y olvidaran su problema, además al fabricar 

loe art!culos hac!an ejercicios que les serviañ de tera 

pia y les Ímped!an aue sus miembros perdieran la movili 

dad. Otro beneficio que obtuvieron los pacientes fue ob 

tener recursos econ6micos que hoy en d!a es lo indispen 

sable para le subsistencia de todo ser humano. Por esto 

podemos decir que el paciente con lepra ha tenido una com 

pensaci6n directa ya que est� es una enfermedad que muchas 

veces OGasiona impedimentos f1sicos y debido al rechazo 

social, se ven obligados a depender de la misma sociedad, 

pero muchos de ellos son capaces de realizar trabajo que 

les permiten conseguir la satisfacci6n de sus necesidades 

básicas, como: alimentos, vivienda, vestido, salud, etc. 

Además de las necesidades primarias el p�ciente con lepra 

necesita ser motivado para sati�facer necesidades aue tam 

bi�n pueden·definirse como "falta de algo" que cubren en 

el un terreno mucho más amplio y que a6n cuando sean nece 
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sidades comunes en todos los seres humanos son más dif! 

ciles de satisfacer debido a la marginalidad peico-social 

de que es objeto. Como todo ser humano siente necesidad· 

de ser aceptado por los demás, necesidad de seguridad, 

necesidad de ser reconocida como persona individual, ne 

cesidad de creaci6n, necesidad de encontrar un prop6sito 

a la vida, al orden de las coeae existentes" necesidad 

de orientacl6n. 

La lnsatisfacci6n de estas necesidades han producido en 

los pacientes una vivencia de molestia, de desociego y 

un impulso hacia una determinada parte del medio ambien 

te. Todo esto nos lleva a pensar que el funcionamiento 

social no es sino una respuesta a los valores; porque 

cuando la persona funciona motivada por la aceptaci6n de 

sus valores se produce en el una situaci6n de equilibrio 

de la personalidad. La negaci6n de los valores del pa 

ciente con lepra ha producido en �l conductas creadoras 

de insatiefacci6n para 61 y para los demás. 

El rechazo social del paciente con lepra lo ha inducido 

a la sociofob!a ya que a menudo siente temor de pertene 

car a grupos y de integrarse a la sociedad, por lo gene 

ral presenta un grado anormal de egocentrismo, tiene es 

casa capacidad para sentir remordimiento cuando ha hecho 

algo malo porque tiene una �preciaci6n muy superficial 
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de lo correcto y lo incorrecto y tiene pocg capacidad de 

aprender con la experiencia como lo hacen otras personas. 

En ocasiones el paciente con lepra se siente tan subesti 

mado que intenta llegar al suicidio y algunas veces los 

Pacientes se desesperan tanto que el impulso loe lleva a 

tal acci6n, la actitud suicida es generalmente un mecanis 

mo aue pretende aquilatar la naturaleza con la mayor pre 

si6n posibl�, segOn los conceptos expresados por los pa 

cientes, pero esto es un grave error de apreciaci6n, por 

que si en un comienzo la lepra no tenia cura, con los avan 

ces que han tenido las cienciae en el transcurso del tiem 

po, esta se ha convertido en una enfermedad iñmu noprevenl 

ble por lo tanto no es necesario considerar la muerte como 

un escape al sufrimiento. 

Es de reconocer que en los diferentes pacientes con quia 

nes se ha tenido contacto presentan diferentes caracter!s 

tices en su personalidad, algunos son enérgicas, activas, 

d�biles, abulicos, desanimados, impulsivos, irritatables 

y sin autodominio, pero se puede aprecia� claramente que 

el medio geográfico, el familiar y el social en general 

han plasmado en los diferentes car�cteres.del paciente las 

caracter!sticas innatas de su enfermedad que influyen en 

su comportamiento y que lo van condicionando la formaci6n 

del car�cter para oue resista amplias modificaciones. 
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Stn embargo parece que aunque los "rasgos del carácter 

sean solo las manifestaciones del estilo de vida del pa 

. t t � n � cien e y su pa run de conducta , sera exagerado ignorar 

el sustrato biol6gico, el temperamento, además de los ele 

mentas que se oponen a las disposiciones naturales del 

organismos. 

Muchos pacientes "en su actitud compleja ªal encarar la 

vida en su manera de reaccionar, no menos compleja las 

influencias del medio, manifiestan una tendencia a cons�r 

varee. en comunicaci6n constante con el mundo exterior y 

con el presente, se muestran asequibles, sociables; siem 

pre dispuestos a prestar servicios naturales y espanta ' 

neos como lo hacen las personas sanas. Igualmente se lan 

zan a emprendimientoe audaces, demostrando en él tipo 

práctico trasbordante de actividad, otras ueces parecen 

ser los mejores dotados porque se revelan realistas, lle 

nos de optimismo y de buen humor, se muestran llenos de 

bondad e indulgencia; en la actividad son un tanto emp! 

ricos y apegados a las cosas concretas y palpables, otras 

veces son negociantes, acogedores e inteligente� como au 

daces organizadores que todo lo ven en gran escala as! 

como tambi6n vigorosos inlciadores. 

Algunos pacientes en su mayor!a se vuelven esauisottmicos 

entreg�ndose a una vida contemplativa, permaneciendo al 
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margen de cualquier esfuerzo, encerrandose en una zona 

rigurosamente individual, en el mundo �e �us ideas y de 
� 

principios extraños a la realidad, defienden una posici6n 

subjetiva entre su "yo" y el mundo exterior, vuelven las 

espaldas al mundo exterior y a la multitud sin curiosidad 

ni inter�s y sin establecer relaciones entre ellos y los 

demás. Entre ellos se encuentra un gran n�mero de pacien 

tes inadaptados, cr1ticos, originales, egoístas, vagos e 

inestables. 

A medida que el paciente ha conseguido una integraci6n en 

la sociedad ha tenido contacto con realidades diferentes 

a su enfermedad. Esto le ha permitido adquirir una cul 

tura que lo ayuda en el descubrimiento de sus valores, 

es por eso que algunos se torn� partidarios del clasismo 

puros, amorosos, tiernos y soñadores, se muestran dotados 

de energía y consecuentes consigo mismos. 

' 

Todos estos aspectos nos demuestran que el paciente de le 

pra es capaz de analizarse y comprende�. su problema, lle·

gando a descubrirse y a valorarse proque es capaz de adop 

tar una actitud normal frente al problema, tiene inter�s 

de trabajar y enfrentar las dificultades de la vida, ac 

tuando en los momentos cr!ticos. Adem�s es capaz de adap 

tarse a los constantes cambios, pasando de los estados de 

dependencia y productividad. También es capaz de estable 
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cer Y conservar relaciones humanas �atisfactorias con su 

familia y sus amigos. Muchas veces va en busca de madu 

rez emocional, serenidad, confianza en e! mismo, de una 

determinaci6n satisfactoria derivada de la propia activi 

dad y control de las emociones. 

La sociedad necesita ser instruida y reeducada sobre los 

avances que ha tenido la ciencia m�dica con respecto a la 

lepra para que pueda comprender las deficiencias en el 

comportamiento de estos pacientes poroue ellos necesitan 

realizar actividades grupales que compensen sus vivencias 

de soledad, e incapacidad producidas por el rechazo. Es 

to se consigue realizando un estudio donde el paciente ha 

ga parte de un grupo de trabajo, amistoso, social o cultu 

ral. 

2.4 AGENTES PATOLOGICOS Y RECREACION 

La inexistencia de una adecuada salud mental debida a la 

falta de educaci6n comunitaria y a los prejuicios socia 

les existentes con respecto a le lepra, no le permiten al 

paciente adquirir hábitos recreativos y pr�cticar pasa 

tiempos que lo induzcan a la libertad y a la promoci6n 

humana, que tambi�n han sido cuartadas a este n6cleo de 

la poblaci6n, pero la psicolog!a social nos hace uer la 

influencia de un individuo eobre otro, y la influencia de 
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los individuos sobre su conducta mutua; oue en este caso 

toma formas muy complejas, que a menudo implican efectos 

interindividuales como los hallados al estudiar el proce 

so de integraci6n del paciente en la sociedad y la impo 

sibilidad de formar grupos, asumiendo las normas estable 

cidas por sus integrantes, a�n cuando sean niños y j6ve 

nes capaces de mantener buenas relaciones y fomentar la 

lntegraci6n, 

Dadas estas circunstancias es necesario tener en cuent a 

las condiciones de vida de la poblaci6n enferma de lepra 

para estudiar la estructura del grupo se concentra dir ec 

tamente en las relaciones entre los individuos y las posi 

ciones u oficios. Estas posiciones no� indican que ellos 

pueden y deben ser participes de una integraci6n social, 

con miras a proporcionarles los medios de distracci6n ne 

cesarlos para mantener el equilibrio emocional ya que los 

enfermos aislados y repudiados, sin consuelo y sin aspe 

ranza sientan la necesidad de desahogar en alguién su do 

lor; y as! en auienes se llegan a ellos, brindándoles 

amor y confianza. 

A pesar de que los pacientes de lepra en un comienzo, se 

encontraban separados de su� familiares, en los lugares 

donde habitaban se sent!a calor humano, la pena comOn los 

hacia solidarios, la ausencla de sus sere� queridos los 
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impulsaba a unirse en amable fraternidad hasta el punto 

de formar una sola familia en cuyo seno no faltaban las 

notas alegres, dado el espir!tu art!stico de los morado 

res de esos lugares. 

En ocasiones organizaban reuniones sociales, fiestas ho 

�areñas e inclusive solemnidades religiosas. Estos talen 

tos eran relievantes porque los moradores de los lazare 

tos eran personas de noble alcurnia y vasta cultura. 

Con el esfuerzo de los enfermos, los ahorros que muchos 

llevaban y una labor incesantes lograban convertir los te 

rrenos infecundos en campos fertiles, como recompensa al 

costante trabajo de los agricultores. La delicadeza y el 

buen gusto est�tico lo demostraban en todo ornamentaci6n 

y arreglo, as! como facilidad para el canto y la mOsica� 

Debido a esto, entre los niftos y J6venee escog!an a los 

que mostraban mayores aptitudes y establec!an pequeñas 

bandas •. 

,, 

En el año de 1897 se inici6 en el municipio de Agua de 

Dios el estudio musical por parte de lós niños, desde en 

toncas no ha faltado en esta poblaci6n el medio de alegria 

y de contento. Dos años más tarde fue construido un Asi 

lo para niños enfermos que deambulaban en las calles, ba 

jo el auspicio del presidente de esa �poca, doctor Manuel 
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San Clementeº (B). 

Los primeros alumnos recibi�n sus clases en un sal&n enrama 

do en el aue se instal6 la pequeña banda, allf, pu�s se les 

ve1a parte del día y en horas de la noche copiando notas y

dando lecciones de teorías musical en un reducido tablero, 

arreglando los instrumentos y el profesor entren�ndo a cada 

muchacho a fin de que pudiera coger la embocadural del ins 

trumento que le correspondía. Con tal objeto, así como pa 

ra enseñarles las posiciones de los dedos; con la mayor na 

turalidad tomaba el instrumento en que un chico estaba ejer 

cit�ndose para ponerlo luego en su boca, esto lo hacia a�n 

con aquellos que por el estado deforme de su rostro necesa 

riamente causaban impresi6n a cualquiera que no estuviera 

como �l, siendo la flauta el instrumento preferido. 

Pronto se iniciaran frecuentes excursiones a fin de adíes 

trarlos en tareas más difíciles porque a muchos muchachos 

se les dificultaba tocar y andar al mismo tiempo. El pro 

fesor iba delante del grupo caminando de espaldas con el 

fin de llevarles el comp�s y animarlos a que siguieran. 

El teatro fue otra actividad que ha contribuido desde ha 

ce muchos años a fomentar los mas gratos momentos en la 

vida de los pacientes que en su af�n de distraerse ponen 
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en juego toda su iniciativa. 

La conatrucci6n del A9ilo Miguel Un ia fue una importante 

obra para este municipio, destinada al albergue de niños 

cuyos familiares los hab!an tenido oue llevar a Agua de 

Dios,. Desde un comienzo se di6 suma importancia a oue 

los niños pudieran emplear provechosamente el tiempo� 

También se establecieran talleres de alpargatería, carpin 

tarta con un respectivo maestro para cada uno de estos ofi 

cios, en estas labores pod!an trabajar tambi�n los j6venes 

y los niños. M�s tarde se fund6 una imprenta que por mu 

cho tiempo presto importantes servicios a esta ciudad. Pa 

rala realizaci6n de estas actividader.-¿ten!a en cuenta 

la aptitud e inclinaci6n de cada uno y fue por eso que mu 

chas de 108 alumnos llegaron a ser maestros consumados en 

estas artes. 

Como entre las diversiones no pod!a faltar un teatro, este

fue levantado en el extremo de uno de los corredores prin 

cipales del asilo, en donde por muchos a�os en colaboraci6n 

con prestantes caballeros y con los mismos niños se efec 

tuaban esplendidas representaciones que no dejaban que de 

sear, ya oue los actores escogidos y la ornamentaci6n muy 

apropiada y muy buena. Loe domingos presentaban algunas 

pel1culas no solo para los niNos y j6venes sino para to 

dos los habitantes del pueblo. 
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El éxito fue completo en un comienzo muchas veces repet!an 

las películas en distintas partes incluyendo los hoepitalee 

pues se tenia en cuenta aue muchoe pacientes aue se encon 

traban en esos'lugares no pod!an Balir,para asistir al lu 

gar de la exhibici6n que era el Asilo Miguel Unia. 

Con miras a fomentar la formaci6n intelectual de la pobla 

ci6n leprosa se fund6 en el año de 1929 el primer colegio, 

dirigido por una comunidad religiosa que hab!a sido funda 

da especialmente para señoritas enfermas de lepra o que 

fueran f ami 1 i ares de los enfermos." ( 9) 

Dadas las circunstancias de la época en aue la instrucci6n 

sistematizada era el Onico medio de promoci6n, la preocup� 

ci6n por ayudar a los ni�os menos pendientes se hizo más 

acuciante por lo que poco a poco fueron optando por esta 

linea, en la que ciertamente dentro de la sencillez propia 

y estimulados por los aportes que ofrecían los gobiernos 

se logr6 el bienestar no solamente de los niños de prime 

ra enseñanza sino también a j6venes y señoritas ya que con 

el transcurso del tiempo se fundaron establecimientos de 

enseñanza secundaria. 

El primer internado para niñas tuvo gran acogida en todos 

los medios particularmente en las personas principales, 

tales como la junta m�dica, ee inici6 con los niílos mayor 
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citos de �n jard!n infantil que funcionaba en Betania y

lleg6 a completar el n6mero de 200 que era su m�xima capa 

cidad. Algunos de estos niños al terminar la primaria, 

han podido estudiar mósica, canto o bien convertirse en 

honestos artesanos y hoy en d!a muchos son padree de fami 

lia. 

Muchos niños cuando terminaban sus primaria en el interna 

do de Nazareth eran trasladados al municipio de Mosquera 

en donde recibían educaci6n e instrucci6n segón los pro 

gramas oficiales. Esto se hacia mediante disposiciones 

e�tablecidas por un concordato firmado entre los directi 

vos de las escuelas de Agua de Dios y el Ministerio de Sa 

lud; por tratarse de obras de car�cter docente, auedaron 

bajo la jurisdicci6n del Ministerio de Educaci6n a partir 

del año de 1962. 

El concordato que se firm6 entre el Ministerio de Salud y 

los directivos de las escuelas se debi6 a la conversi6n 

del Asilo en un hospital. 

Los internados Nazareth y Santa Elena han sido para la ni 

ñez y juventud del lazareto de Agua de Dios verdadera an 

cora de salvaci6n; ya aue hace varios años el doctor �a 

vier Vilanova, miembro principal de la lucha antileprosa 

colombiana, despu�s de realizar una visita de inspecci&n 
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sostenimiento de estos centros está a cargo del gobierno. 

Actualmente por intermedio del Ministerio de Educaci6n, hoy 

en d1a tienen acceso a estos centros todos los niñoe oue 

a6n sin �r enfermos de lepra reunan las condiciones necesa 

riae y llenen los requisitos eetablecidos por estas insti 

tuciones. 

ílesde cuando en el internado Santa Elena se iniciaron los 

estudios de segunda enseñanza en 1976 dieminuy6 el n�mero 

de las niñas que cursaban la ptimaria debido a que en este 

establecimiento las niñas aprenden algunas manualidades y 

artes tales como modister!a, bordados, tejidos y variadas 

obras decorativas. 

Los primeros grados tuvieron lugar en 1979. Ese año que 

daron establecidos los cuatro (4) de bachillerato, de pro 

moci6n social y los tres (3) 6ltimos años de primaria. 

Es de anotar que se ha tenido muy en cuenta la promoci6n 

integral de los alumnos por lo aue �e le proprociona la 

oportunidad de ejercitarse en 1 as faenas pro pi as del · ho 

gar por lo oue todos pasan por los diferentes oficios en 

forma rotatoria. 

El Asilo Miguel Urria fue suplido por un internado cam 

pestre, por la petici6n que hizo al gobierno el Doctor Da 

ria Maldónado distinguido médico de esta poblaci6n. Va 
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a aetas establecimientos manifesto sus impresiones sobre 

la labor ben�fica de esos Asilos, haciendo resaltar las 

caracter1sticás ya que todo en completo orden y aseo, dan 

do agradable impreei6n a aui�n los visita. Los niñoe tra 

bajan en labores y otros oficios propios de su edad y cur 

san estudios primarios, prepar�ndose a�! para vivir mis 

tarde una vida de digntdad y de trabajo. 

Lae condiciones de vida de los niño� aue ee albergan en el 

Aetlo de Nazareth son diferente� a la� de los de Santa Ele 

na. La capacidad del mismo es mucho mayor y en la actua 

lidad se sigue constituyendo con miras a aumentar su caber 

tura. 

Los planteles educativos que fueron solamente para niños 

enfermos o sanos que fueran hijos de enfermos;en 1979 cuan 

do la ciencia m6dica pudo comprobar que la lepra no ee 

contagiosa, los casos de enfermedad aue se presentan tan 

to en los ni�os como en las ni�as, no eon obst�culos para 

ser admitidoe en cualauier establecimiento docente o para 

formar parte de los grupos recreativos. 

Por voluntad· de los miembros directivos el internado San 

ta Elena pas6 a ser Asilo, al cual pueden ingresar niñas 

en forma gratuita, es decir en la� miemas condicionee de 

los niños de Nazareth, ya que como qued6 dicho ante� el 
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rios cientos de niílos y J6venes han pasado por e�te plan 

tel educativo en donde se han preparado intelectual y pro 

feeionalmente, muchos de ellos ejercen hoy ev profesi6n 

tanto dentro como fuera de la poblaci6n, bien como sastres, 

carpinteros, algunos como empleados p�blicos otros como 

profesores despu�s de hacer hecho sus estudios secundarios. 

En las actividades recreativas de la poblaci6n leprosa, 

no solamen�e participaban loe niños y los j6venes sino 

tambi�n algunas personas mayores ave habiendo desarrolla 

do sus valoree artísticos, deseaban practicarlos como lo 

hac!an el maestro luis A Calvo y Adolfo le&n G6mez, ouie 

nes por padecer la enfermedad tuvieron que ser recluidos 

en Agua de Dios, al igual ave el escritor y cronistas An 

tonio Gutierrez P�rez. 

Al establecer el tratamiento ambulatorio para los pacien 

tes estos ya no tienen necesidad de ser recluidos en los 

lazaretos y pueden convivir en comunidad, participando en 

los grupos recreativos aue existen en los diferentes nO 

cleos sociales. Esto los ha ayudado las deficiencias emo 

ctonales ocasionadas por la enfermedad, logrando ace�tar 

las situaciones dif1ciles que se le presentan a causa de 

la misma y manejJndolas lo mejor posible, sobre todo el 

rechazo y el temor de la sociedad ya le han tra!do como 

consecuencia la insatisfacci6n de las necesidades prima 
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rias como vivienda, salud, a:lucaci6n, etc. 

A trav�s de la práctica de las actividades recreativas y 

los pasatiempos el paciente de lepra ha superado un poco 

el temor y la inseguridad que le ocasionaba la enfermedad 

logrando adquirir un poco de dominio de si mismo, es capaz 

de mantener buenas relaciones con sus familiares y amigos, 

siente satisfacci6n en dar y en recibir e inspira confian 

za a las otras personas, esta dispuesto a sacar provecho 

de las experiencias acepta el hecho de que en ocasiones 

sus esfuerzos para lograr alg6n objetivo son incapaces, pe 

ro que pueden ayudarlo para obtener algo en el futuro. 

Los avances de las ciencias nos dejan ver claramente que 

el nivel cultural de los pacientes y de las diferentes cla 

ses sociales los mantiene en desacuerdo respecto a la en 

fermedad y los diversos sietemas sociales no han propicia 

do el desarrollo de·•una personalidad sana en el paciente 

de lepra. Nos damos cuenta que la mayoría de los pacten 

tes no saben que la superaci6n de la marginalidad psico­

social en que están sumidos la deben superar practicando 

pasatiempos y fomentado hábitos recreativos que les ayuden 

a conseguir una buena ,salud mental. Es particularmente 

importante fijar las normas de una actividad mental bien 

ordenada especialmente a los niños, porque ellos necesitan 

afecto y la sensaci6n de seguridad sobre todo al alimen 

tarlos� Nos damos cuenta que las condiciones antihiegi� 
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nicas de la vivienda pueden deformar la personalidad de 

cualquier niRo, especialmente aquellos que sufren enferme 

dadee org!nicae como sucede con loe enfermos de lepra. 

Estos aspectos han despertado el inter�s por la recreaci6n

del paciente optando por establecer el concordato entre el 

Ministerio de Salud; loe directivos del lazaretos de Agua 

de Dios y el Ministerio de Educaci6n. Este proyecto fue 
,, lt 

ampliado por decreto 434 de 1983. l10) 

Con tal motivo se constituy6 un comit� coordinador y se 

han creado consejos regionales con carácter permanente, 

a fin de promover le modernizaci6n de normas legales sobre 

la familia y la investigaci6n sobre sus caracter!eticas 

regionales, la educaci6n para la vida sn familia y el di 

seRo de pol!ticas especificas. 

11 Hacen parte de la política de atenci6n integral a la fami 

lia, los programas de atenci6n al menor, el plan de Juven 

tud y el plan de atenci6n al anciano en los que podr� par 

ticipar el paciente de lepra. En estos programas se con 

taré con la participaci6n de diversos ministerios o insti 

tutos como: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 

el Ministerio de Educaci6n.Nacional y el Ministerio de Sa 

.lud P�blica, poraue los educadores están prestando cada 

vez mayor atenci6n al completo desarrollo del niño Y están 
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de acuerdo en que el prop6sito principal de la educaci6n 

es ayudar a los niños a convertirse en adultos emocional 

mente maduros y preparados para emplear eficazmente sus fa 

" (11)cultades intelectuales. 

En varias comunidades dan más importancia al paciente de 

lepra por que su comportamiento muestra señales tempranas 

de anormalidad en su personalidad, por ésto 50n llevados 

para su orientaci6n a clinicas donde hay psiquiatras, psi 

c6logos, trabajadores �aciales, quienes en cooperaci6n con 

los padres, escuelas y centros de asistencia póblica hacen 

mucho en favor del paciente como ocurre en M�xico y en el 

municipio de Agua de Dios. 

Se ha comprobado que al fomentar las relaciones entre los 

pacientes y los j6venes de su edad, compañeros y maestros 

es una de la soluciones para impedir que el paciente se 

deje llevar por las tendencias nocivas y destructivas que 

le ocasiona la enfermedad. Además la familia la iglesia, 

y los centros de recreo y otras agrupaciones tambi�n han 

asumido en parte esta responsabilidad. 

La recreaci6n constituye un elemento de vital importancia 

para el paciente de lepra porque a través de ella, logra 

integrarse a la sociedad y a la vez esta última va recono 

ciendolo en EBas personas los valores que posee para poner 
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los al servicio de las otras personas, y a la vez se da 

cuenta de aue el paciente es capaz de vivir en comunidad 

poraue la lepra se ha convertido en una enfermedad inmuno 

prevenible, por lo aue no debemos temer el acercanos a las 

personas que la padecen y mucho menos rechazarlas. 

Además del municipio de Agua de Dios en nuestro pa!s axis 

ti6 el lazareto contrataci6n en el departamento de Santan 

dar en donde tambi6n se daba mucha importancia a la recrea 

ci6n del paciente de lepra, por lo cual existen allí insti 

tuciones destinadas para tal fin como el Asilo del Sagrado 

Coraz6n oue a6n existe como instituci&n funcional y en la 

que enseñan a los jóvenes y a los niños a tocar algunos 

instr�mentos musicales como el tromb&n, la flauta, y mu 

chas otros. 

Hoy en d!a la recreaci&n �e hace de manera integrada por 

aue los municipios que habian convertido en una comienzo 

en lazaretos d�jaron de exietir como talee para convertir 

se en municipios comunas y corrientes, siendo esto de gran 

importancia tanto para el paciente con lepra como para la 

sociedad en general debido a que la integraci6n nos lleva 

a buscar una conciliaci&n en la cual las relaciones son 

directas y traen consigo una extructuraci6n de la cultura 

y de la personalidad de los individuos, elementos indispen 

sables para la superaci6n de las deficiencias pato16gica� 

en la poblaci6n afectada por el b�cilo de Hansen. 
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3. POLITICAS SOCIALES FRENTE AL AFECTADO �OR EL BACILO DE 

HANSEN.

3.1 RELACION DEL ENFERMO DE HANSEN Y LAS CLASES SOCIALES. 

"Una educaci&n incompleta y divorciada de las necesidades 

m�s urgentes de la vida cotidiana disminuye en la poblaci6n 

de bajos ingresos la posibilidad de prevenir diversos tipos 

de enfermedades. Hábitos alimentarios inadecuados se rala 

cianan con la desnutrici6n y can las enfermedades trasmisi 

bles. Barreras culturales separan al m�dico del paciente"1•

11P a 11 ti cas que han sido expuestas por el gobierno se drn es 

trat�gicas cama apoyo para ordenar la salud p6blica, mejo 

rar le vivienda urbana; la dotaci6n de ague potable y la 

producci&n de alimentos son componentes de la política eco 

n&mica que disminuirán el riesgo de enfermar y de morir. 

Por otra parte, una politice educativa integral que benefi 

cie a los sectores marginales y una política de justicia 

y seguridad cuidadana, son estrategias de ordenamiento del 

cambio social aue apoyen la salud pGblica con la prevenci 6n 
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de las enfermedades como la tuberculosis, el cáncer y la 

lepra, las cuales est�n incluidas en loe programas genera 

lee de salud;"C2)

Una cuarta parte de la poblaci6n colombiana reside en cho 

zas o tugurios, este hecho limita la posibilidad de control 

y extensi6n de los microorganismos que generan aetas enfer 

medades. Los microorganismos sertan menos recurrentes ei 

se mejorar� la calidad de la vivienda urbana ya que su d� 

ficit produce hacinamiento, siendo este otro factor que in 

fluye en la trasmisi6n de las enfermedades infeccio�as y 

cr6nicae como la lepra cuyas lesiones se dan en proporci6n 

en ambos sexos. 

El ambiente urbano y rural no r�gulado incide sobre manera 

en la patología de la poblaci6n afectada por el bácilo de 

Haneen produci&ndole tensi6n emocional y mental. Pero la 

pol!tica d� salud ee coherente con el conjunto de la polt 

tica econ6mica y social. La prevenci6n de la enfermedad 

y el aumento de la cobertura de los servicios asistencia 

les , la remiei6n de loe pacisntee a estos centros son de 

una parte objetivos que tienden a lograr la reintegraci6n 

social y de otra, objetivoe eetrat5gicoe para incrementar 

la salud de la poblaci6n. 

La extenei6n de la cobertura de loe eervicioe de salud con 

programas que induzcan la tasa de morbilidad en loe grupos 
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de la poblaci6m Colombiana tiene como requisito la organi 

zaci6n más eficiente del sistema nacional de �alud. En e� 

ta secci6n se exponen los principales problemas oue afee 

tan el rendimiento del sistema y lee eetrategias del go 

bierno para superarlos. 

Existe una interna·conexi6n entre le salud pública y la 

organizaci6n social y ecoA6mica, las desigualdades socia 

lep y regionales, el desarrollo urbano, loe bajos ingresos, 

el desempleo y la delincuencia elevan loe riesgos de enfer 

mar y �orir. 

� 
El Ministerio de Salud y los servicios seccionales prestan 

asistencia a cerca del 50% de la poblaci6n a través de ine 

tituciones aunoue se ocupan de loe Aivelee primario, secun 

darlo y terciario, de la atenci6n; eu enfoaue es más pre 
11 

ventivo que curativo. (3) 

Se presume que un cuarto de la poblaci6n ee trata de es 

tratos más bajos que viven en áreas �arginales urbanas y

en regiones de menor desarrollo relativo, por lo oue no 

�on participes de los planes de salud planteados por el 

gobierno, pese a los esfuerzoe pare incrementar la salud. 

Se considera indispensable tratar cualauier enfermedad in 

.tercurreRte antes oue la Lepra misma para mejorar el esta 

do ge�eral del paciente ya oue es conocido el hecho de 

que muchos pacientes mejoran pronto y otros tardan más con 
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los mismos medicamentos los cuale� hacen ver la importan 

cia de la enfermedad por lo que son indispensables trata 

mientos complementarios que conduzcan al mejoramiento in 

tegral, haciendose necesaria la rehebilitaci6n psicol6gi 

ca y social, poroue el prejuicio y la falta de educaci6n 

del enfermo, su familia y el medio aue lo rodea lo ha con 

ducido al aislamiento y a conductas eouivocadas. 

No es posible hacer una reflexi6n sobre la educaci6n sin 

reflexionar sobre el hombre mismo. Por esto es preciso 

hacer un estudio filosófico, antropológico. Comenzando 

por pensar en nosotros mismos tratando de encontrar en la 

naturaleza del hombre el núcleo fundamental donde se sus 

tente el proceso de educaci6n para conseguir un desarrollo 

social del aue sea participe el paciente con lepra. 

Serán objetivos generales de la política mejorar lae con 

dicionee de empleo, ingresos y seguridad social para el 

enfermo y para su familia ampliando la cobertura de los 

servicio� de atenci6n que se prestan vinculándola en la 

soluci6n de los problemas; dado el papel constitutivo de 

la familia como el ser necional el gobierno ha se�alado 

una politice nacional de atenci6n integral a la familia 

bajo la cual se coordinarán acciones de empleo, salud, nu 

trici6n, educaci6n, recreación, vivienda y participaci6n 

c�munitaria, tendiente� a lograr oue la con�olidaci6n eco 
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n6mica signifioue a la vez el incremento del bienestar eo 

ciel de la familia, su cohesi6n y desarrollo particular 

mente en los estratos más pobres de la poblaci6n. 

La ley 148 de 1961 integr6 el programa de control de 1 8

lepra e los organ!smos del sistema nacional de salud y en 

virtud del decreto 121 de 1976 fue ubicado en la direcci6n 

de atenci6n médica del Ministerio de Salud, la cuat 1 debe, 

dentro de sus funciones establecer normas, técnicas pare 

dicho programa, indi�pensables para el de�arrollo unifica 
,, 

do del mismo. (4) 

Resulta necesario la nivelaci6n de criterios para el exa 

men de loe enfermos de lepra, lae pruebas utilizadas como 

ayuda diagn6stica y la cla�ificaci�n clínica dentro de lo� 

esquemas de Ridley y Jopling oue permitirá establecer an 

pron6stico frente al paciente y definir la terapeútica em 

pleada cue varia en las diversas formas clínicas, como lo 
al propueioeron ellos en el Congreso de la Lepra celebrado 

en Madrid en 1962, de acuerdo a esto la enfermedad adopta 

una cla�iricaci6n cuya polaridad, tuberculoide - lepromo 

to�a es en esencia lndicaci6n del estado inmunol6gico del 

paciente. Esto9 autores propon!an aue existe un espectro 

de la enfermedad oue abarca la respuesta particular e in 

�unológica; el espectro puede oscilar entre doe (2) polos 

el tuberculoide y el lepromato�o. En el Centro se encuen 

tra el tipo boderline con dos (2) formas subsidiarias e ce 
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da lado, setas formas son la tuberculoide borderline y la 

lepromatoea borderline. En esta �!tima se da una progre 

si6n de los diversos s!ntomae a lo largo del eepectro. 

El conocimiento de la forma cl!nica y la escogencia de la 

terapia permitir¡ planificar el tiempo de duraci6n del tra 

tamiento y de eeguimiento del enfermo, lo cual a eu vez 

llevar, a establecer en forme ordenada y bastante exacta 

las actividades, programaci6n y costos del programa de ca 

da regional. 

En mlaci6n con la terape�tica cabe destacar oue las normas 

que se establecen son semejantes a las propuestas por la 

Organizaci6n Mundial de la Salud, teniendo en cuenta que 

la plueterapia es indispensable actualmente para el manejo 

de la lepra ya que inf�rtunádamente cada aNo �on máe nume 

rosos los caeoe nuevos sulfono-reeietentee y las reeieten 

cias adquiridas como resultado de la monoterapia. 

La duraci6n de loe tiempos de tratamiento y vigilancia se 

reducen considerablemente, ba9ados en lo establecido por 

investigadores que demuestran que la negativizaci6n logra 

da en los primeros aNoe de tratamiento se mantienen en un 

alto porcentaje de loe pacientes, aeta reducci6n se tradu 

ce naturalmente en dieminuci6n de costos para el eeguimien 

to de pacientes, recureoe que se utilizar�n en preferen 

cia para el examen de convivientes y comunidades de tipo 
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escoler, lo oue facilitará el hallazgo de casos nuevos. 

Una juicioea y cabal implantaci6n de este conjunto de nor 

�ee hará posible la dis�inuci6n de le endemia y la erradi 

csci6n de la lepra. 

L8 ubicaci6n del personal médico no suele reflejar la die 

tribuci6n de necesidades ye oue la pobleci6n afectada por 

el bacilo de Heneen es de menor desarrollo relativo j care� 

te de asistencia. Han faltado incentivo� morales y econ6 

micos pare descentralizar los talentos y las habilidades 

y una formaci6n oue proporcione e la� diferentes clases so 

cieles una noci6n más exacta de la realidad y un mayor �en 

tido de lo� debere� frente al paciente con lepra. 

Todo tratamiento de un paciente con lepra será inco�pleto 

si no se acompaNe de un adecuado manejo, esto es de una se 

rie de medidas complementariae Qtle favorecerán la reinte 

graci6n del paciente dentro del medio ambiente en oue vive.

La lepra no puede ser erradicada porque no se puede hacer 

de9aparecer en poco tiempo ocmo lo ha sido le viruela y 

la poliomielitie en algunos pa!see, lo más aue ee puede ha 

cer ee oue haya cada vez menos y e eeto se alude la pala 

\\ 
.bra control.(5) 
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Desde QUe la enfermedad exi8te ee ha tratado de evitarla 

sin lograrlo y las medidas usadas han estado en relaci6n 

con las ideas prevalentes, as! cuando 88 ha creído que es 

muy contagiosa han aparecido procedimientos para separar 

al enfermo de la sociedad, primero destruy6ndoiea o envi¡n 

dolos a sitios especialet, ast nacieron las leproeerias 

que existieron en gran nómero en Europa durante la edad 

media • 

•• 

En los tiempos modernos tambi�n hubo per!odoe en QUB 90 

pene6 que las leproserías podr!an ser Otiles para terminar 

con la lepra y as! se han establecido en casi todos loe 

pa!see. En m�xico tenemos una como muestra, Brasil tiene 

m�e de cuarenta (40) y Estados Unidos tiene una de lujo 
11 

en Carville. (6) 

Hoy se sabe que las leproserías son una paradoja profil�c 

tice mientras m,s existan m�s lepra hay y su mantenimien 

to es de muy elevado costo. Toda medida cohercitiva trae

como reacci6n la repulsi6n a ella y los pacientes al ea 

bar QUB ee lee encierra obligatoriamente se esconden, no 

consultan y difunden m,e le enfermedad. Cuando a un pe 

ciente se les descubre ya ha saturado de b�cilos su amblen 

te, es mejor QUe continua en su casa sin separarlo de su 

·familia porque si se desintegra de est� perdemos tode pis

ta de nuevos enfermos.
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Además loe pacientes eue han sido separados de eu familia 

Y de la sociedad ouedan estigmatizados y no querrán ealir 

ya porque no podrán acomodarse de nuevo en le sociedad que 

los ha rechazado, por tanto no toman sus medicinas pare 

no salir del sanatorio y van edouiriendo las costumbres y

los vicios que existen en e�tes comunidadee, por ello las 

leproseries eetén totalmente fuere de todo sistema moder 

no de co�trol y aunque no puedan cerrarse de golpe se es 

pera oue en un futuro no muy lejano desaperezcan como ejem 

plo del más injusto procedimiento que el hombre haya idea 

do pera combatir una enfermedad. 

De acuerdo con las ideas imperante� en la actualidad un 

buen sistema de control comprenderla como objetivo princ! 

pal el'deecubrimiento y pue�te en tratamiento de la mayor 

parte de lo� pacientes con lep��: de una región o de un 

pats. Evitar toda medida coercitiva y lugares exclusivo� 

para enfermo� de lepra. Eetablecer coneultae dermatol6gi 

cas en lae principales zonae endemias para evitar de eete 

modo el prejuicio y loe pecientee con lepra acudan a con 

sultas dematol6gicae junto con enF�rmo� oue tienen otros 

padecimientoe que pueden también descubrirse y tratarse. 

El tratamiento ambulatorio de los pacientes en Centros Oer 

matol6gicoe y cuando sea necesario internarloe en hospita 

-lee generales como cualouier enfermo. Establecer unidadee

m6vilee o per�itir movilidad a los centroe dermatol6gicoe

153 



para llegar haeta los mismos lugares donde habiten lo� pa 

ciantes y eus familiares. Para ello ee necesario contar 

con personal suficientes de médicoe, enfermere9 y trabaje 

dore� eociale�. 

Para le lucha contra la lepra en �éxico se inici6 un nue 

vo programa llamado programa para el control de enfermada 

des cr6nica9 de la piel ee inici6 bajo la direcci6n de le 

prol6goe con las bases de establecer unidades m6viles y

acrecentar las actividades de loe centros dermatol6gicoe 

existentes en ese peis. 

La lepra existirá en un pa!� hasta oue las condiciones eo 

cioeconómicae y culturales y de higiene se modifiouen por 

lo tanto y a medida de oue ello e� a muy largo plazo e� ne 

ceeario incrementar la enee�anza de le dermatolog1e y la 

leprolog!a bé�lca entre e�tudientes de medicina, médicos, 

enfermeras, trabajadores eociale� y otros eectore� reepon 

sablee de la población de la� zona9 de mág alta ende�ie ya 

aue la lucha contra la lepra no puede dejarse a unos cuan­

tos eino oue deben colaborer en ella todos lo� in�trumen 

toe de ealud con que cuenta el país y e todos los eectores 

conscientes y reepon�ables de la eociedad a auienes intere 

se tener algún dia un pais sin lepra. 

La lepra como ninguna otra enfermedad e�tá cargada de per 
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juicioe casi imposibles de desterrar, la idea de gran con 

tagioeided, de incurabilidad y de acci6n destructores son

comunes aún entre médicos y enfermeras oue a menudo hacen 

máe da�o a los pacientes que la misma enfermedad. 

Para conocer la influencia oue eete prejuicio ha originado 

en nuestro paciente es nece�erio saber de él antes oue na 

da como un ser humano oue reouiere nueetra�uda, un buen 

estudio médico social, eeber�cual era el estado del pacien 

te antes de le enfermedad y cuales las influencia� oue en 

lo personal, familiar y social ha originado la lepra. El 

conocimiento integral del paciente nos permitirá una con 

ducte hacia el más natural y humano y podremos comprender 

el·por aue de sus problemas y sus reacciones ante elloe. 

E� conveniente igualmente conocer el concepto que tiene de 

su enfermedad, de eu contagio�ided y de le curabilidad, 

del grado de cultura y de educeci6n oue poeee. 

La educaci6n y de su ramilla cercana ee necesaria en la me 

dida de las posibilidades en cada caso evitando aumentar 

el prejuicio existente y�por el contrario combatir toda 

idea err6nea, toda concepto enacr6nico, poroue no todo el 

oue sufre de lepra necesariamente va e padecer incapacida 

dee. 

La sociedad tiene mucha culpa, cesi toda en producci6n de 
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lee incapacidadee debido a oue le tiene miedo a la lepra 

sin cauga ju�ta, al exteriorizar su miedo por el pacien 

te lo rechaza, no lo acepta, ocasioAañ�ole con e�to oue 

tema, aue sepa aue el ee enfermo, por lo �ue procura ocul 

tarse, huye del eouipo de salud pues teme que �e divulgue 

su padecimiento y queda expue�to e oue aparezcan las com 

plicaciones aue �i lo perjudican y que hubiera podido evi 

ter. 

La sociedad puede reearcir 9u culpa aceptando al paciente 

como a cualquier otro individuo digno de eer parte de'ella, 

estimul :ndo lo a oue -.:se trate y dá°mdol e oportunidad de 

compartir trabajo, vivienda, eptudios, servicios públicos 

y recreaciones comuna�. 

El magisterio, e9 uno de los grupos más importante� y por 

ello debe eer bien informado eobre el problema de la le 

pra y su control, con el objetivo de lograr cambios de ec 

titud en le com�nidad respecto al -paciente con lepra. 

Institucione� de dietinto orden atienden en la actualidad 

en nuestro pete la población de e�casoe recursos en armo 

nta con la polttica del �i8tema nacional de ealud integran 

do el progrema de control �e lepra a los organismos del 

sistema; dicta normee, técnicas, coordina y vigila le eje 

cuci6n de las actividades relacionadas con el control y 

la prevenci6n de le enrermedad en el pal�, 109 ejecutores 
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del programa de control de lepra realiza actividades a tra 

v�s de loe organismos asietencialee y de seguridad del es 

tado. 

Loe tratamientos son b,sicamente ambulatorios, las hospita 

lizaciones si se requieren son puramente transitorias y

deben ser atendidas por lee hospitales generales, teniendo 

en cuenta que el sistema nacional de salud es el conjunto 

de organismos, instituciones y agencias que tienen como Pi 

nalidad especifica procurar la salud de la comunidad en 

loe aspectos de promoci6n, protecci6n, recupermci6n y reha 

bilitaci6n; los pa!see de Amfirica fueron convocados a un 

Seminario Que se llev6 a cabo del 2 al 9 de octubre de 

1972, al cual asistieron todos los Ministros� de Salud y 

todos los cuerpos directivos de la 0rganizaci6n Panam�rlca 

na de la Salud, en el cual se estableci& el "Plan Decena! 

de Salud para las Am�ricas"; Este plan establece poltti 

cae generales para los gobiernos, en las cuales tienen par 

ticipaci6n el paciente con lepra, porque no existen estt 

mulos afectivos y culturales que colaboren con la extenei6n 

de la enfermedad, por lo QUe nos damos cuenta persiste a 

pesar de poder prevenirse a trav�s de inmunizaciones y un 

adecuado saneamiento ambiental que se incrementa hoy con 

el alto industrialismo de las &reas marginales urbanas con 

�u patologta debido a la miseria y a la promiscuidad en 

que ha vivido el paciente desde la infancia. 
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La salud pública por �u parte ha realizado estudios aue de 

Jan ver oue la lepra e9 una enfermedad trasmisible y no 

obstante los esfuerzos realizado� para combatirlas sigue 

siendo en nuestro medio la enfermeded más temible aún cuan 

do hay disminuido su incidencia y su grado de tranemisi6n. 

Entre les políticas establecidas por la salud p6blica con 

respecto al programa de control de lepra consideramos im 

portante la de brindar atenci6n médica integral e todos 

loe enfermo� del pals, en sus aspecto� f!sicoe, ps!auicos 

y sociales mediante todos los organi�mos del sistema na 

cional de salud como son loe hospitales regionales, loca 

lee, centros de salud, y puestoe de S8lud. Las entidadee 

�inculadas son vigilada� y controladas y se les exige el 

cumplimiento de las dieposicionee oue regulan le presta 

ci6n de servicios a la comunidad. 

"Nuestra prioridad es indi9cutible prestar atenci6n al pe 

ciente con lepra auiene� ee encuentran en condiciones de

hacinamiento y habitando en le peririera de lee grandes 

ciudade�" (�). En esta cita Alberto Senta Maria hace re 

saltar el poraue le debemos dar prioridad a lse eondicio 

nes de la vi�ienda del paciente con lepra ye que e�te vi 

ve por lo general en loe barrioe �arginadoe de lee grande9 

ciudades, el hacinamiento ee un factor decisivo pare la 

proliferación de loe microorganiemoe genersdoree de le en 

fermedad y que impide la labor de la salud póblice. 
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Debe formulares una pol!tica inter•sectorial de proyecci6n 

a la familia y lag comunidades donde pueda tener acceeo 

el paciente, deberá tener una cobertura univereal, eficien 

cia operativa y acceeibilidad in�titucional y financiera. 

Para la �alud pública la participaci6n comunitaria del pe 

ciente con lepra ee el elemento decieivo pare aprovechar 

las potencialidade� de esta parte de la poblaci6n, canali 

zando sus inauietude� hacia actividades de verdadero ser 

vicio social, para el mejoramiento del ambiente y de la� 

relaciones sociales porque las repercusiones eon traecen 

dentale9 en la lucha por alcanzar máe y más altos nivele� 

de·ealud. 

Para reeolver los problemae de la poblaci6n leproea, la 

ealud pública recurre a auxiliares capacitadoe, auxilia 

res de enfermería, promotores de salud, jefes de enferme 

rta en los servicio� de salad, médicoe coordinadore9 de 

pro�ramas a nivel regional y e loe médicos de los organis 

moe de salud. 

Incluye la aplicación de 109 �!�temes de cuidado progresi 

vo del psciente con lepra por lo cual se dietribuyen y

concentran loe recursos humano9 y los de orden material se 

.gún la gravedad de cada caso. 

159 



UNJVERSIOAO SiMON BOLIVAI 

BIBUOlEGA 

BARRAIIQOILLA 

Los plane9 de gelud pública repre�entan el cojuntó de áccio 

ne9 oae realizan las instituciones del sietema a fin de � 

contribuir a la promoci6n y rehabiliteci6n de la 9alud in 

tegral del paciente con lepra. Eete plan parte de una 

estrategia geg6n la cual debe atenderse a la9 per9onae y 

al medio de acuerdo a los diferente9 gradoe de desarrollo 

de la patolog!a, procurando que este núcleo de le pobla 

ei6n 9olicite eervicios a partir de los nivele9 más 9im 

ples de atenci6n a fin de oue estos los remiten de acuer 

do con su complejidad e nivelee euperiore9 de etenci6n. 

Para el cumplimiento de esta estrategia �e adelantan dos 

(2) tipos de tareas:

El Plan de Salud Rural y la Apertura Programática • E9 

decir el plan va a representar lee acciones propueetee 

psr la beee del eistema, eucesivamente en planee regiona 

lee, eeccionalee y necionalee de ealud. Se defini6 de 

acuerdo a ia�polltica de grandes ;reas program,tica�: sa 

lud mental, rehabilitaci6n, ealud ocupacional, vigilancia 

epidemeol6gica, !nmunizacionee, Panided portuaria y con 

trol de cr6nicas. 

En el área de atenci6n al medio loe programas son: agua 

potable, eaneamiento ambiental, basuras y saneamiento ur 

bano. 

Exi�ten además lae llamadae cempe�ae nacionalee con cen 
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tralizeci6n política y admini9tratlva en las oue eetá in 

cluicia la lepra. 

Las actividadee progra�áticae se dan a nivel de investiga 

clones con relaci6n a la lepra, consulta médica, hospita 

lizaci6n si fuese neceearia visitas de lo� promotores de 

salud, la asistencia a la vivienda, -eguridad y protecci6n 

ambiental y control de medicamentos. 

La estructura del programa de control de la lepra compren 

de los nivelee nacionales, seccioneles, regionales y loca 

les. 

En el nivel nacional tenemos: Ministerio de Salud, Oire 

cci6n de Atenci6n �édice, Divisi6n de Programas Médicos 

Especiales, Sección de [nfermededes trasmisibles, y Grupo 

de Control de la Lepra. 

En el nivel seccional, la responsabilidad del progreme de 

control de la lepra es del Servicio Seccional de Salud, 

Oivisi6n de Atención Médica, Secci6n de Programas Médico 

Especiales y Coordineci6n del programa. 

Nivel RegionelJ Le re�ponsebilidad del programa es de la

�nidad regional , Secci6n Atenci6n �édica, Coordineci6n 

del Prograrna. 
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A nivel local la responsabilidad de la ejecuci6n de las ac 

actividades y del programa es de la direcci6n del organismo 

correspondiente. 

De este modo podemos ver que la política de salud es cohe 

rente con las necesidades del paciente con lepra ya que la 

sistematizaci&n de la organizaci6n, el funcionamiento, los 

procedimientos.administrativos, financieros y la planifica 

ci6n de los p�ogramas y servicios ofrecidos a la poblaci&n 

leprosa est�n demostrando el apoyo que el Gobierno de los 

diferentes países brindan al paciente, a su. familia y a la 

comunida. Es por ello que se realizan actividades que per 

miten al paciente contar con los medicamentos y recursos 

indispensables para superar la deficiencia patol&gica, ori 

gen de la marginalidad psico-social del paciente con lepra. 

3.2 ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE LA LEPRA. 

"Contra todo lo que se piensa la lepra resulta la enferme 

dad menos trasmisibles de todas las enfermedades trasmisi 

blés su indice de ataque es solo el 5%, es decir cinco 

(5) personas entre cien (100) que se exponen al contagio

enferman y aGn m�s tienen la posibilidad de adquirir la far 

ma benigna de la enfermedad, si sus condiciones gen�ticas 

de suceptibilidad lo permiten tt (8). 
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" El mecani�mo· de trasmiei6n no es bien conocido y much8s

cosas sª suponen debido a le falta de inoculabilidad del 

bácilo. Es el ho�bre la única fuente de infecci6n, no se 

conocen portadorep ni re�ervarios. Exi9te otro bácilo muy 

rliferente oue.produce la lepra de la� ratas (bácilo de ste 

fansky) oue nada tiene que ver con la lepra humena. Aho 

re bien no todos los pacientes pueden trasmitir la enfer 

medad, �olo los oue eliminan bácilos y en México constitu 

yen cerca del 60%, las cifras verían en otros peises, el 
,, resto de los pacientes no van infectentes. (9) 

No se sabe con certeza como sale y entra el bacilo pero ei 

sabe que es muy abundante en les lesiones cutaneas y muco 
sa.s y es factible que se la v!a cutánea la más viable a&n 

que no se deja de pensar en la v!a respiratoria y hasta la 

digestiva. No hay �ectore8 y le trasmi9i6n se hace de pe� 

�ona a per�ona mediente una convivencia oue debe ser !ntl. 

ma y prolongada aún cuando no puede determinar�e el tiem 

po m!nimo necesario pera adouirir le enrermedad, se niegan 

los contagios fortuito� por dar la mano o por medio de uten 

�ilio� de u�o pereonal. 

Sin embargo e pesar de e9tar exp�estos a millonee de báci 

109 aue eliminen muchos pacientes hay poco9 �nfermos rele

tivamente, la lepra conyugal no repreeenta más�allá del 

· 3% y la po9ibilided de enfermar�e en el medio familiar no

es máe del 2ot cuando uno de los conyugee e�t¡ enfermo Y
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lo doble cuando son lo� dos (2). 

Ello se e�plica por ls necesidad de condiciones dependien 

tes del huesped· ein las cuales no hay enfermedad a6n cuan 

do ee reciban báciloe. Tan eolo hay infecci6n. 

Loe niNoe eon loe m¡9 suceptibles a enfermarse, igualmen 

te eucede con loe hombree en proporci6n de tree (3) a uno 

(1) en relaci6n con la mujer pero lo más importante ee la

existencia de un factor de resistencia oue la mayor!a de 

le poblaci6n poeee y�oue le impide desarrollar la enferme 

dad. Pero un grupo minoritario de la poblaci6n no po�ee 

este factor (factor N de Rotberg) el cual �eguirá en su 

traemisi6n geA�tica lee leyes de Mendel, siendo dominante, 

en cambio la predieposici6n �er!a un factor rece�ivo y de 

poce penetrabilidad. 

Pruebas de ello eer!an la casi su�encia, de le lepra con 

yugal a pesar de la continua expo�ición el contagio, la 

falta de tra�miei6n entre médicoe, enfermera� o pereonal 

oue atiende pacientes con lepra por mucho tiempo y hay ma 

yor posibilided de enfermeree entre los hijo� de un matri 

monio cuando lo� do� (2) progenitoree �on enfermos. 

Es neceeario pera adouirir la enfermedad: primero predis 

posici6n y después oportunidad de recibir bácilos si fal 
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ta una de estas condiciones puede haber infección pero 

no enfermedad es por ello que no ee fácil adquirir lepra 

en la epcuela,·en el taller, en el cine; sino dentro de 

los domicilios y en el ambiente familiar. 

La lepra no ee hereditaria, no es congemita, el niMo nace 

9ano si se aleja de la madre no enfermare·y si convive con 

ella tiene una posibilidad entre cinco (5) de enfermar�e. 

En la trasmi�i6n no parecen actuar factores raciales ni 

climático!, pero el la promiscuidad y laP diferentee condi 

cionee higiénica�, educacionales y eocio-econ6micee. La 

lepra ee y siempre ha sido enfermedad de puebles pobres. 

En loe 6ltimoe aNos lo� inmunologoe se han dedicado al eP 

tudi0 de ieta enfermedad debido a que constituye un mode 

lo inmunol6gico aue podr!a servir en caso de conocerse bien 

pera explicar muchne de loe problemee que tmdav!a parmane 

een irreeolublee. 

La respuesta in�unol6gica de un orgeni�mo ee de do� (2) 

tipos: La humoral en la cual el entlgeno estimule la for 

meci6n de anticuerpoe e partir de las��elulae plesmitica� 

de la zona medular de loe genglioe linfitico� y le reppuee 

ta celular o retardada que es mediada por linfocitos oue se 

desprenden del timo. 
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La respuesta humoral no ee euriciente en lse infeccionee por 

virus, hongoe y microbacterias y oue en cambio interviene 

el mecanismo celular. 

En loe caso� lepromatoeo9 hfty una decotomia inmunol6gica 

puee se conserve normal la inmunidad humoral y ee deterio 

re la celula- lo cual demostrado por ls ralta de respue� 

ta del organi��o a diverso9 8ntigenoe intradérmicos eepe 

cial�ente _la leproMina y también porque la zona de los gan 

glios esti ocupada por nietocitoe con báciloe. En el ca 

eo de la tuberculoide ee con�erva �áe o menoe normales los 

doe (2) mecanismos inmunol6gicoe por ello si responde poei 

tivamente a la lepromlna. 

Oe. acuerdo con loe conocimientos actuales podemos suponer 

ciertas poeibilidades cuando un individuo recibe centida 

des importentes de bácllm�. 

Sheergen y Cole hen ee�alado que le� alteraciones en la 

respuesta inmunológica ee producen predominantemente en la 

lepra lepromatosa o multibacilar. Esta dificulta la tren� 

formaci6n del antiguo eetreptolicina o por loe linfocitoe. 

Aunque los métodos de tratamiento actualee no eon comple 

tamente satisfectorioe se he dado un gran peso en el dese 

rtollo de una medicación antileprosa eficaz. Esta indica 

do el tratamiento en casi todoe loe ca�oe de lepra especial 
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mente en lo� cesoe in�eterminados con reacci6n de la le 

promina negativa. 

Hasta hace poco tiempo le primera medida en el tratamien 

to de la reecci6n leprosa ere suepender toda medicaci6n 

entileprosa. Esto ee ha di�cutido y puesto en duda. esti 

mandose en la actualidad cade vez en mBe amplioe eactoree 

QUe el tratamiento puede continuarse en e�pecial cuando 

ee dan dosis peoueMas, como por ejemplo cinb�ente (50) mg 

por ee�ana. 

Diverso8 inveetigadores han trabajado en el problema de 

las medidas preventivae en la lepra y �e han hecho varios

intentoe co�o: 

Vacuneci6n B.C.G oue transforma en poeitiva le prueba ne 

gativa de la lepromine, por eete raz6n la vacunaci6n BCG 

9e ha recomendado como medida profiláctica contra le le 

pre. En el IX Congreso Internacional de la Lepra celebra 

do en Londres en 1968 Kinnear Brown y Cole manifestaron 

que la BCG proporciona el ochenta (80:%) de protecci6n con 
,, 

tra las formas precoces de la lepra. (10) 

Por otra parte Bechelli y Colp refirieron en el �ismo Con 

greso los e�tudio� prelimnaree realizedoe por ellos en 

.Birmania bajo los au9picio� de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud. Según eue detoe hasta febrero de 1968 no hu 
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DISTRIBUCION DE LA POBLAc·1o·N ESTUDIADA 

GRUPO DE EDAD Y SE X O 
CUADRO No. ! 

GRUPO DE EDAD E N  AÑOS -

.SEXO .:::5 30 3 1- 40 41- 50 51- 60 61- 70 �71
·'

MASCULINO 5 22 36 49 25 19 15 6 

12 
1 

... FEMENINO 15 28 25 13 r5 1 

TOTAL· 17 37 84 74 ªª �2 252 



DISTRIB UCION PORCENTUAL DE LA POBLACION 

ESTUDIADA POR GRUPO DE EDAD Y SEGUN SEXO 
CUADRO No 4 

GRUPO DE EDAD EN AÑOS TOT AL 

SEXO 

�30 31- 40 41- so SI- 60 61- 70 �71 

MASCULINO 3·2 14. 1 23.1 a 1. 41 16. O 12, 2 1�6 

f:E MENINO 12.5 15.6 29.2 26,0 13.5 3.1 96 

TOTA L 6-8 14•7 25,4 2 9.4 15.1 8.7 252 



DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA 

POBLACION E9ST UD1ADA, POR TIPO CLINICO 

DE LEPRA SEGUN SEXO· 
CUADRO No S 

TIPO CLINICO DI LA LIPIA 

IIXO 
LEPROMATOSA TUBER CUlOf.)E 

ltOILACION 

CASOS .,. CASOS .,.

MASCULINO 108 69·23 48 30·77 15 6 

FEMENINO 
44 45·83 52 54.77 96 

TOTAL H52 60·32 100 39·68 252 

e:: 
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bo disminuci6n de la incidencia de la le�ra, y concluyeron 

diciendo oue por el momento es PTematura tode conclu�ión 

definitiva. 

Le ouimioprofil•xie con peaue"aP do�i� de o.o.s en nlñoe 

expue�toe e la lepra en el �edio femilier ha genedo poleri 

dad en elgunoe leprologoe. En el repetido IX Congreso In 

ternacional, Noordeen comunicó oue la administración de 

D.n.s dos (2) vecee e la �emana fue eficaz�para prevenir

le lepra en los niñoe expue�to� a la enfermedad en le In 

dia. 

Entre loe múltiples aepecto� que ha llamado la atención en 

la in�estigación de le lepra en la� 6ltimes décades en el 

paie eetin los de tipo inmuno16gico oue han bu�cedo deter 

minar si exieten fallas en las respueeta� inmunitariae en 

les entidades y ei e�tas juegan un papel en �u patogenia. 

Con el prop6�ito de precisar aue alteracione� de lee pro 

telna� sanguínea� pueden ocurrir en la lepra �e realiz6� 

un estudio para conocer �i hay elteracione� en el patrón 

electroforético de lee proteinae pla�máticas y si e�tee 

pueden o no a�oclar�e con uno u otro de lop grandee polos 

de la entidad y con uno u otro de los Pexo�; 8i exi�ten o 

no alteraciones cuantitativas �ignificatives de lae inmunó 

glbblinas circulanteP pera e�tos dos (2) polos y por sexos 

ei ocurre con�umo de complemento como consecuencia de la 
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reacci6n entre antigenos microbianos y anticuerpos circu 

lentes. 

Loe pacientes para el estudio fueron seleccionadoe dentro 

de la poblaci6n de los centroe y loe lazaretos existentee 

en el pa!e: Agua de Dios, Contrataci6n y de Centros Oerma 

tol6gicoe especializado�. Se seleccionaron con be�e a la 

hietoria cl!n�ca, aceptando únicamente para el EPtudio lo� 

parientes con un cuadro cl!nico definido en uno de loe doe 

(2) grandes polos de la enfermedad: forma tuberculoide o

forma lepromotosa. 

La poblaci6n oue conetituy6 el universo del estudio oued6 

formada por doscientos cincuenta y do� (252) paciente� co 

mo puede verse en la tabla No. 1. E�toe doscientos cin 

cuenta y dos (252) pacientes compre�den ciento cincuenta 

y eei e (156) de sexo maeculino y noventa y �et� (96) del 

femenino con rango de edad de treinta (30) e �etenta y un 

(71) a�os. La distribuci6n porcentual por grupos de edad

muestra aue para hombre� el porcentaje máe alto lo tiene 

el grupo de edad entre cincuenta y un (51) y ee�enta (60) 

año� y en �ujeres el grupo de cuarenta y un (41) y cincuen 

ta (50) años tal corno puede ver!e en la tabla No.2. la 

di9tribución de le población mue�tra por tipo de lepra y 

p�r sexo quedo conformada por ciento ocho (108) paciente� 

del �exo masculino y cuarenta y cuatro (44) del femenino 
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Para la lepra lepromotosa y cuarenta y ocho (48) ca�o� ma� 

culinos Y cincuenta y des (52) para la lepra �tuberculoi 

de tal como puede ver�e en la tabla No.3; "(11)

le lepra e� una entidad clínica oue continua �iendo una 

inve!tigeción oue continua siendo �n desafio a la investí 

gaci6n. Loe de�arrollos tecnol6gicoe de las últimae dice 

das y lo� notables avancee de la inmunología, permiten aue 

en le actualidad puedan e9tudier9e y conocerse o cla�ifi 

cer9e hecho� oue son meterie de contro�ereia. 

En la mueetra seleccionada en los eetudio� realizado� en 

.loe grupos perfectamente comparables aparecen hechos oue 

permiten un alto grado de seguridad, hacer precisiones eo 

bre algunos fenó�enog aeí por ajemplo es claro oue nue�tra 

poblaci6n leprosa no tiene un deecuido de tipo nutricionel 

ei ee compara eon el proffledlo de le poblaci6� colombiana, 

puesto QUe los valoree de la proteinemie eneomtrados 90n 

aceptable9 para nuestro medio. 

El siete�a necionsl de 9alud debe aeegurer une coordina 

ei6n estrecha del Mini9terio de Salud y la Seguridad Social 

con otrae e9ferae del gobierno e fin de integrar accione� 

oue disminuyan la preei6n eobre los eervicioe de eelud me 

diente une mayor prevención eocial de les enfermedades. 

Con el Ministerio de Agricultura se concentraran acciones 
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pera el saneamiento de la vivienda y la producci6n de ali 

mentoe nutrientee. 11 (12) 

11 Lae Puentee de financieci6n de la Salud Pública en Colom

bie son mwltiples y eomplejee. Loe recur�o9 provenientes 

del nivel nacional de le� loteria9 y beneficienciae del im 

puesto a loe licores,de lae epue9tae h!pica� y similares, 

de loe juegos y apueetae per�enentee y de la� renta� de 

de�tinaci6n eepec!fica. La proporción de les fuentee oeci 

la entre lo� distinto9 servicio� 9eccionale� de �alud. Exie 

te un entrincedo proce�o de tren9ferencis9. loe recursoe 

apropiados para el �ector salud han decrecido en relacl6n 

el presupuesto nacional pa�ando del 9.5% en 1976 e menos 

de 7� en 1982:(13) 

Esta eituaci6n da lugar a recurrentes conflicto� aue minan 

la confianza de le pocieded en le �alud públicft. A�! pues 

no solamente hay eeca�ez de fondo� p3ra garantlzer una �e 

yor cobdrture de la pobleci6n �ino ineficiencia en la es 

tructura de lae finanzae del eector público de le ealud. 

loe mecani�mos reguladore� del eietema eon lee norma� oue 

dan eu baee Jurídica. La orgeAizaci6n básica para lo� re 

g!menes de ed�cripci6n y··vinculaci6n aue definen la� rela 

clones con le� entidade� de salud eeg�n su car�cter públi 

co o privado y los �ubsi�teme� de planeeci6n inverslone�, 
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el 

suministros, personal, informaci6n e investigaciones. 

En los Oltimos diez (10) a�os se han realizsdo progresos 

significativos en la quimioterapia d e  la lepra especialmen 

te en la determinaci6n de las concentraciones inmunitarias 

m!nimas de todos los medicamentos activos contra el b�ci 

lo de Hansen excepto la clofocemina y los niveles plasmá 

ticos alcanzados en el hombre con la mayor!a de estas dro 

gas. 

Es responsabilidad del Ministerio de Salud proporcionar al 

paciente con lepra consulta m�dica y una adecuada ouimio 

terapia que conlleve al incremento de los avances inmune 

16gicos en el pa!e. 

Para un mayor control el Sistema Nacional de Salud ha es 

tablecido el tratamiento �upervisado y el auto controlado, 

y con el prop6sito de controlar mejor la endemia se est& 

aplicando la baciloecopia, el test de lepromina; la ouimio 

terapia empleada para combatir la lepra es aplicable de 

acuerdo a la forma de la enfermedad, pare lo cual existen 

varias drogas entre las cueles vale la pena destacar el 

Oapgone o Sulfa-Madre (Diamino - Diferil Sulfona) oue es 

el tratamiento de elecci6n, la Rifempicina, la Ciba, Tram 

bulosina y la Clofacimina o Lampren. Tambt�n para las le 

prorreacciones existen tratamiento� farmacol6gicos como 

el (Gluc,ntime) y la Thaledomida. Al suministrar esta �1 
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tima el paciente debe saber oue esta droga produce efec 

tos terat6genos. Por lo cual 9e le hace firmar una cone 

tanela donde exonere de toda responsabilidad civil y penal 

al médico tratante, a les in�titucionee de salud del pa1e 

al Minieterio de Salud y al laboratorio productor de le 

droga. "(14)

Esta constancia debe �er firmada como mlnimo por doe (2) 

testigos, diferentes eetoe de funcionarios del organismo 

tratante, se prefiere a loe conyuges o familiares mayare�, 

pue� tiene mayor valor circunstancial. Desde el punto de 

vista educativo se de�ee incrementar la inmunologla a tra 

v�s de la educaci6n sanitaria orientada fundamentalmente 

hacia la prevenci6n de incapacidades, la rehabilitaci6n de 

las mismas y la_ busoueda de la salud integral de las per 

eones que padecen lepra. 

El mejoramiento de las condiciones de higiene y de culturB 

médica de ls poblaci6n es algo dificil de lograr, pero ló 

gicamente indiepeneeble entre la9 medida� profilácticas e 

inmuno16gicas� no asl el aislamiento de los enfermos ni 

la separación de ropas o uten�ilio�, lo cual mantiene más 

el prejuicio. 
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3.3 CONDICIONES INFRAHUMANAS DE LA VIVIENDA y AGENTES PATO 

LO GI CDS. 

El factor natural m�s importante, a menudo decisivo para 

la salud de todos los hombres es la vivienda,. Influye in 

mediatamente en él, las condiciones socio-econ6micas de los 

individuos. Desde este punto de vista el paciente con le 

Pra siempre ha encontrado en la vivienda una fuente positi 

va para la adquisici6n de los microorganismos portadores de 

la patologf a. 

El nivel socio-econ&mico de la poblaci6n afectada por el 

b�cilo de Hansen, lo ha hecho participe del fen&meno urba 

no que pone siempre el acentro en los movimientos migrato 

rios como el de las 11invasionas 11 que por lo general se con 

funden con los "barrios piratas", escamoteando asila es 

peculaci&n de los terratenientes urbanos. 

Las condiciones de la vivienda tienen gran influencia en 

la vida de los pacientes con lepra porque el mal estado de 

esta impide poner en pr�ctica loe m�todos de saneamiento 

ambiental para evitar la trasmisí6n de la enfermedad. 

El hacinamiento en que viven los pacientes ha sido la cau 

sa predominante de la multiplicaci6n y mutaci6n del b�ci 

lo, una vez m�s encontramos una relaci&n estrecha entre 
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lo� eiemos sociales oue �acuden al enfermo.de lepra y las 

condiciones de la vivienda de las 3/4 partee de'ls pobla 

ci6n colombiana, ya que le valorizaci6n corta a la pobla 

ci6n, haciendo distinci6n entre "los oue pueden pagar" y

excluyendo de toda obre de inter�e general los eectoree 

en donde re�iden "lo� aue no pueden pagar" as! oue noe 

preguntamos ¿ Qui6n fomenta la eegregaci6n socio-urbana? 

¿ Oui�n perpetúa la famosa marginalidad?. [1 plan vial 

de eualouier unidad iluetra claramente tal injusticia. 

En las ciudades más adelantadas, todas obras ee programan 

en eectoree con cierto estatue o en secbores inhabilita 

dos, mientras se descartan loe proyectoe donde han surgl 

do "barrios piratas" debido a las invasiones en donde �e 

aumentar¡ la cuarta parte de la población. 

Es fácil encontrar ceso� en oue a veces ee declare "urgen 

te" o inaplezeble pavimentar, alumbrar o arborizer una pe 

aue�e calle nueva oue eolo utilizan unop cien privilegie 

doe desde hace poco tiempo, pero ee descarta una vez más 

la epertura de la arteria oue reclaman a gritos une� mil 

familia�. Ee otro de loe aepectoe ocultos del combate de 

las diferentes cleeee sociales. 

También vemo� como en base a le valorización y entre nego 

ciantee de tierra se fomente la incorporaci6n artificial 

de.la urbe de tierree culttvablee bajo el lema del "deea 

rrollo urbano", de tal forme que en una noche un pantano 
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se transforma por milagro en el eitio del�futuro o en una 

magnifica inversi6n como proclaman e diario loe evieos de 

pren�a de loe especuladoree. 

Ante lae retinencias de algunos propietarioe recalcitran 

te� o particularmente �btu�os las oficina� de ualorizaci6n 

eiempre tratan de convencerlop con eeta clase de argumen 

toe: Ualorizaci6n e� une inverei6n ••• Aumentará el valor 

comercial de los predice aleda�oe. Nunce ee llama al el 

truiemo o al civi�mo, siempre se apunta al boleillo y la 

contribución ee pega bajo el eepeji�mo de la eepeculeci6n 

y del aumento de la rente territorial. 

La población enferma de lepra hace perte de las claeee po 

populares reeidentee en los barrios máe pobre� donde por 

falte de recurpoe, de techo, terraza, el pieo 6nico ee 

convierte ein tardar en patio de juegos de los ni�oe, en 

salón y levadero de las mujeres o en patio de ropas. La 

tendencia al deterioro de la vivienda expreea como el ere 

cimiento del �ietema centro - perif�ria parte de le� con 

dicione� diepere� oue permanecen o �e ecentuan, dando ori 

qen a l a adaui�ici6n del micreorgeni�mo productor de la 

enfermedad. 

Las circun�tancias evidenciales ha llevado a muchos cien 

tietae a replantear la problemática otorg/ndole particular 

peso y atención, por ser un problema �ociel aue impide el 
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desarrollo, por lo aue encontramos centro� oue �e convier 

ten en �uburbio� de une metropol!. 

También la atracci6n de tipo econ6mico o el llamado cambio 

�acial aue ofrece el grupo dirigente apeTecen tan llamati 

vo� oue ciertas capae �e dirigen hacia centroe fronteri 

zos oue �e tran9forman en bastonee de máxima corrupci6n y 

podredumbre, 18 alta natalidad y la demografia eon loe 

responsable9 de todoe loe mele�. 

Le llamada violencia ee descarta como factor decisivo y co 

mo elemento generador pues no he influido en la� migracio 

nes hacia la ciudad. 

Sin embargo llama le atenci6n la insi�tencia con le cual 

se repite tal conclusi6n. Claro oue exi�te también une co 

rriente aue se dedic6 e la de�erci6n sociol6gica y ha9ta 

�icoenálttica de la violencla oue influye dtrectemente en 

el campo emocional, por la percepci6n emotiva de los hechos 

o la interpretaci6n eicol6gica de lo� e�pectoe m�� particu

lares y cruelee de lo� acontecimientoe. 

De paso ee repite aue e�o ya es co�a del pa9ado y �e llega 

al máximo, a la conclusi6n de oue en el rechazo social �u 

frido por le poblaci6n afectada por el bácilo de Haneen 

tiene gran:influencia� le� condicione� infrahumana� de �u 

vivienda. 
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A nuestro modo de ver lo más eigniflcativo de tal drama ee 

oue sus victimas no han entendido los mecani�mo� utiliza 

do !I por 1 a eoci edad. · No se lee permite analizar lo aucerl� 

do con lucidez y clarividencia, permaneciendo bajo la in 

fluencia de la� teei� oficiele�, el origen del fen6meno ee 

le� escapa, lo �i�mo oue eu objetivo y el carácter global, 

colectivo y coordinado del problema. E� pare ello9 una 

tragedia familiar aislada, un acontecimiento individual 

del cual el paciente con lepra no percibe más que el impac 

to emocional, dramático pero anecd6ttco. 

El factor politice no est8 �uelto en el aire !lino que re 

fleja una �ocieded, �u eetructure, le� cl�ses que la compo 

nen y ee enfrentan, lo político depende de lo econ6mico y 

no al contrario; le reactiveci6n econ6mica y el ordenemien 

to del cambio social sobre�alen como objetivo� principale� 

de la política de la vivienda. 

1'La politice de la vivienda conetituye un elemento de enle

ce entre estos do� (2) objetivo9. De una parte se trate 

de proporcionarle vivienda a una porci6n Pignificative de 

la poblsci6n oue no la tiene; de otra parte ee bu�ca acle 

rar la tasa ne crecimiento del producto interno bruto, a 

través de la utilizaci6n de la ediricaci6n como �ector im 
I I 

pul�ador. (15) 

•• 
6 En lo social �e dirige el enfooue hacia le diefflinuci n pau
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latina del d�ficit cuantitativo y cualitativo de la vivien 

da, dando prioridad a loe sectores de la poblaci6n tanto 

urbana como rural de bajos ingresos, mediante eolucionee 

de cr,dito oue �e ajustan a eu capacidad .de pago!(16) 

En lo econ6mico, la edificaci6n de la vivienda ee motor de 

la reactivaci6n por su elevado efecto multiplicador eobre 

la actividad de diferentes �ub�ectores indu�triales, por 

su alta utilizaci6n de mano de obra no calificada y por 

existir una demanda latente represada de grande� proporcio 

nes oue fácilmente pueden hacerse efectiva mediante loe 

actualee eietemae de crédito. 

Para comprender cabalmente la magnitud del problema social 

aue implica la e�ca�ez de vivienda e� indi�peneable dietin 

guir entre el déficit cuantitativo y cualitativo. El pri 

mero ee refiere a le diferencie entre la� familiae exi�ten 

te� y el número de vivienda� en lo� graMdee centros urba 

nos y ciudade9 intermedia�. El d�ficlt cualitativo tiene 

oue ver por un lado con le falta de eervicios de acueducto, 

alcantarillado, energ1a eléétrica, treneporte urbano y por 

otro con las deficiencias fieicae de la vivienda misma. 

El miemo gobierno dice oue existe una intima conexi6n en 

tre �alud pública y organizaci6n social y econ6mica. El 

.atrazo del campo, las deeigueldadee sociales y regionalee, 

el desarreglo urbano, los bajos ingreso�, el deeempleo Y 
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delincuencia eleven lo� riesgos de enfer�ar y de morir, 

por lo oue lae condicionee de la vivienda del paciente con 

lepra le facilita le traemiei6n del báeilo contribuyendo 

a elevar el indice de le pob18ci6n enfer�e. 

En realidad el problema de le calidad afecta tanto a la zo 

ne urbana como a le rural del pal�. En lee ciudade� evi 

ter el deterioro de lee zona� decantee y le con�trucci6n 

ilegal compete, ante todo e loe orgeni�mop legale� (empre 

�es de eervicio público y deparrollo urbano) a lee cueles 

el gobierno deberé apoyar en la ejecuei6n de politice� y

proyectos de ordenamiento y renovaci6n. 

Por su parte le �oluci6n del déficit de vivienda, máe de 

índole cualitativo oue cuantitativo eeté e cargo de enti 

dadee de carácter nacional, ee a�ocia con la carencia de 

eervicioe básicoe y con las condicionee físicas de lee vi 

viendae y ee maniriesta en hacinamiento y ralta de higiene. 

''En loe 6ltimo� a�o� el In�tituto Nacionel de Salud, el Mi 

ni�terio de Salud y le Caja Agraria han realizad.o e9fuer 

zoe de diferentes intensided y cobertura, con su� progra 

mae de sbsetecimiento de agua y mejoramiento de le vivien 

de rural, sin embargo 99 reouiere de une �á� decida acci6n 

P?r parte del gobierno pare garantizar le �alud del enfer 
,. 

mo de lepra y por ende de eu mayor bienestar. (17) 
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Las asociaciones comunales y cooperativa9 de vivienda 

atienden la demanda de personas de escasos recureos aue 

no están en cepacidad de acudir al financiamiento y a la 

aluci6n directa en forma individualizada, actuan como fac 

tor aglutinante y organizacional, y permite utilizar los 

recursos a eu di�po�ic16n en beneficio de la comunidad in 

volucrada, pero el paciente con lepra tiene poca partici 

pación en eetoe programae debido e loe prejuicios existen 

tes con re�pecto a PU enfermedad. 

La miseria en que vive el paciente con lepra conlleve al 

enfer�o a verse obligado a emigrar hacia otros lugaree con 

la iluei6n de buscar mejoree condiciones de vida, al venir 

a la ciudad la realidad eP otra y paean a formar los "cin 

turones de miseria", los barrios marginadoe, en loe CU8lee 

el déficit de la vivienda tiene como secuela el hacinamien 

to y la promiscuidad. 

Puesto que cada pe�o ee multiplica por doe en relaci6n con 

el �letame rlecieivo de la vivienda, la técnica de eyuda mu 

tua permite reeolver en gren escala el�ei9teme de la proli 

feraci6n de loe convertiblee, tugurio�, villae, miserias 

y lazaretos con todo lo oue ello �ignlfica para la recone 

trucci6n �ocial de la familia. (18) 

nado oue en la� actuale� circunetaneiae ee el único camino 

aue se presenta a lae familias de mode�toe lngreeoe para 
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obtener vivienda propia y decente eete �isterne supone la 

posibilidad de una acci6n de movilidad pocial ascendente 

sobre la eituaci6n eocial enterior. Esta acci6n de "re 

lleno" de las zonas de mayor distancia sociales, además 

de disminuir lae tensiones socialee oue provocan la� dife 

renciee irritantes de niveles de vida, dentro de la pobla 

ci6n leprosa, aumenta el sentido de viabilidad y el nivel 

de aspiraciones para el logro de lae mismas. Ambos elemen 

toe eon funda�entalee Para la promoción de �ietemae, de 

actitudes necesarias pare un proceso �e de�arrollo inten 

�o. Esto eignifice oue la ayuda mutua como programa de 

realizaci6n concreta tiene un prop6eito de promoci6n indi 

vidual y social. 

En este eentido loe programas realizados mediante ayuda mu 

tua son sin lugar a dudae, los más indicados para ayudar 

a lo� �stratoe sociales de menore� posibilidades econ6mi 

ces en cuanto �uple la falta de ingreso económico y la in 

capacidad oue tiene el paciente con lepra para participar 

en el plan de auto-conetrucci6n expuesto por el gobierno 

actual como eolución del déficit cuantitativo y cualitati 

vo de le vivienda. No �e trata de una salida ideal pero 

ei de una soluci6n realista y en algunoe caeoe de la Oni 

ca posible. 

También desde el punto de vi�ta del estado el sietema pre 

185 



santa ventaje�.de orden econ6mico no solo porque crea 

ahorro nacional y lo invierte automáticamente sino poraue 

aumenta la capacidad de inver�i6n del estado en el progre 

ma de vivienda sin el riesgo de intensificar la preei6n 

inflacionaria o deecuidar lee inversiones en capital so 

cial básico cuya eituaci6n dericitarla con�tituye un a9 

pecto importante pare el gobierno de nuestro pa!s. 

Uno de loe principales mérito de e�te sistema consiste en 

aue no es una técnica eielada para-con9truir vivienda� si 

no un método aue implica ayuda en el desarrollo integral 

y humano de un pueblo, concebido como proce�o educativo, 

está basado en el reconocimiento de la dignidad de le per 

eona humana y en la confianza de oue en todo individuo �e 

puede de�arrollar la capacidad rle resolver su� propio� 

problemas y de preocuparse por los problemas de la comuni 

dad. 

En este sentido favorece la formaci6n de hombree y grupos 

humano� reeponsablee de eu propio biene�tar oue no viven 

e�perandolo todo el e�tado o de loe demá�. Ei,te Pistema 

no .i,olo eetá destinado e la construcci6n de viviendas P.i 

no a la con�trucción de hombre9, por lo aue e� nece�ario 

aue el paciente con lepra participe de ls construcción de 

su propia vivienda ys oue cualquier programa de ePte tipo 

debe ser lo euficientemente flexible como pare adaptar�e 
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a las diferencias oue exieten entre las diferentee clases 

eocialee y las comunidades en general. 

íl La aplicaci6n de un plan estereotipado y �tendarizado de 

ayuda mutua e una comunidad o e una determinada parte de 

la poblaci6n, puede tener ciertee ventajee por su eficien 

cia al principio, pero en eu desarrollo ee apreciaran lae

desventajas por tener limitaciones fija9 por lo oue debe 

existir flexibilidad no solo en lo concerniente al dise"o 

de la vivienda eino también en el planteamiento de loe mé 

todoe de organizaci6n y financiaci6n ye oue hasta ehore 

eolo el 15% de la� soluciones habitacionales ee ha deeti 

nado a los estratos de loe ingreeoe más bajoe aue repreeen 

tan cerca de un 4íl% de la poblaci6n tota1:
1

l19) 

En eete óltimo ceeo cuando la autoconetrucci6n no ha e�ta 

do bien orienteda �e ha producido 1� proliferaci6n de be 

rrios �ubnormale�, la expansi6n deeorqanizade de aree9 ur 

bana9 y finalmente un número no precisado de vivienda oue 

no cumplen con loe reouieito9 mlnimo� de habitabilidad en 

lee oue muchae veces tiene que habitar el paciente con le 

pra por el etatue eocial a oue pertenece originado por el 

rechazo eociel y eue condicione� �ocio-econ6micee. 
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3.4 ASPECTOS HABITACIONALES Y ECOLOGICOS. 

UNIVEISlfJAD SIMON BOLIVAI
BIBLIOTEGA 

BARRAlfQUILLA 

Cada lugar de la ciudad lleva el sello de la propiedad o 

del combate social para la apropiaci6n individual del es 

pacio com6n. La d�magogia política se apoya sobre las ere 

cientes capas medias y especula sobre una situaci6n ambigua 

entre opresores y oprimidos como es la poblaci6n enferma de 

lepra, aprovechando la invulnerabilidad que deriva de la 

poca docilidad en el trato, que los oblig6 a abandonar el 

n�cleo familiar para concentrarse en los lazaretos destina 

dos para ellos. Existe una d�cotomia, la separaci&n es ar 

tificial y arbitraria porque ning6n sitio, aldea, comunidad 

puede aislarse. Ninguna est� fuera del movimiento de la so 

ciedad. La aldea más arrinconada juega un papel dentro de 

un conjunto que ni siquiera se detiene en las fronteras de 

un pais. Cualquier caserío y 9u comunidad están afectados 

por el combate que se libra a nivel mundial en el capitalis 

mo y el socialismo. 

Con remarcable persistencia y total ceguera son los mismos 

de siempre quienes se otorgan de forma autocrática de dere 

cho de definir la naturaleza del "problema" lo mismo que 

"las soluciones", por supuesto "el problema tt 
y los culpa 

bles son los pobres y los despojados a separados de su n6 

cleo familiar, es decir los pacientes con lepra. 
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Las evaluaciones criticas del comportamiento resultaran de 

los obstáculos que entraban 9u decurso_aceptable y que im 

ped!an la soluci6n de la gran gama de los problemas acucien 

tes y el desarrollo, entiendo 6ste como el trasmonte y el 

vencimiento de lae condicionee, desventajas y miseria en 

aue viven los pacientes can lepra. 

11 El factor m5s importante en la epidemiolog!a de la lepra 

ha sido la fuente de infecci6n. Se cree que la trasmiei6n 

tiene lugar por el�contecto de hombre a hombre principalmen 

te en el medio domiciliario, no obstante los eetudios efec 

tuados en les zonas endemias de loe Estados Unidos, luisia 

na y Texas indican aue solo el 13% de los pacientes ten!an 

familiares inmediatas que padec!an la enfermeded."l20) 

''La base en oue ee asiente el concepto de contagiosidad son 

de tres (3) mrdenee: 

1. Personas sanas que provienen de lu�aree indenmes de le

pra pueden adquirir la enfermedad cuando se tre91adan

a sitios donde ee end�mice.

2. Los enfermo9 de lepra que ee han mudado a un pa!s donde

no exi9tfa la enfermedad, han ocasionado verdaderos epi

demias como ocurri6 en NsurO.

3. Los estudios epidemiol6gicos revelan �ue entre los con
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tactos de loe enfermos con rormae abiertas de lepra ee 

" 

encuentran la gran mayor!a de loe casos nuevos. (21) 

La adquieici6n de la enfermedad tiene lugar por contacto 

repstido !ntimo, prolongado e inmediato e�tre leprosos con 

tagioeoe y personas sanas ingnor,ndoee eén el periodo exac 

to de ineubaci6n del b,cilo que oscila entre tres (3) y

cinco (5) aMoe. 

No hay duda que loe ni�oe eon m,e sueeptiblee a la infe 

cci6n, por lo que la trae�isi6n de la enfermedad entre loe 

miembros de una Misma familia o de una comunidad ee alta. 

En algunas leproeerias donde no ee separe a los ni"oe de 

sus padres o del grupo en el momento de nacer se ha visto 

que cerca del 50% presentan una leei6n positiva antes del 

quinto aRo de vida. 

"Cocharame y Davey puntualizan oue la mayor incidencia de 

lepra se ha dado en embiente9 donde la gente tiene bajo 

poder econ6mico, con viviendas inadecuadas, estado9 sani 

tarlo deficitario nutrlci6n escasa y falta de educaci6n. 

Loe varones son más susceptible& que las mujeres en eepe 

cial en 109 casos de lepra lepromotoea. La mayorta de 

,, 

loe caeos se preeenten en climas tropicales. (22) 

Yeddel ha sugerido que el b,cilo de Haneen no ee tranemi 
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te por contacto de piel sino mi� bien por incubaci6n del b� 

cilo dentro del organismo al ser trasportado por la sangre 

directamente a las c,lulae de Schnuenn qae rodean loe ner 

vioe sensoriales donde se multiplican y producen anestesia 
11 

de la zona cutánea correspondiente. (23)

le trasmisi6n del bácilo puede hacerse por medio de insec 

toe. Se ha atribuido eeto a insectos voladores tales como 

chinches, cucerechae y el pareeito de la piel. 

"Se estime oue en el mundo existen unoe once millones de le 

prosoe. la mayor incidencia se d' en Africe Central. Otras 

zonas de alta incidencia son Asia, Brasil, Colombia, Vene 

zuela y las Indias Occidentales. (xisten tambi&n otroe fo 

cos en los patees b�lticoe Espa�a y P
0

rtugal• Fasal ha 

puntualizado oue en loe Estados Unidos existen unos 1.000 

pacientes, de loe cuales trescientos veinticinco (325) ee

t,n en Texas trescientos (300) en California, ciento trein 

t8 (130) en Lulsiena, cincuenta (50) en Florida y ciento 

diez (110) en Nueva York." {24) 

Siendo ls lepra una enfermedad infecciosa y trasmisible 

puede afectar grandes nOcleoe de la pobleci6n y por lo tan 

to constituye graves problemee para la Salud POblica; por 

ello es �ecesario revisar algunos aspectos epidemiol6gicos. 
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" 

11 

En M6xico ee piensa que pueden existir de so.ooo a 60.000 

enfermos en todo el pa!s pero es seguro que debe haber 

m,s. El foco principal ee inicie en el Sur de Sonora, ei 

gue por Sinaloa, Nayarit, Colina, Jalisco, �ichoacan, Gue 

rrero y O axaca y ee mete por Guanajinato y Queritaro hae 

ta el o.r. El foco nororiental abarca Nueva Leo y Tamau 

lipes y el penineualr a Campeche.y Yucatan� Aunoue puede 

haber pacientes en toda la rep�blice debido a las corrien 

" 
tee migratorias internas. (25) 

La prevalencia en todo el pele ee apenas de 0.42% por 1000 

tipo medio, pero hay zonae de Guanajuato con preve1enciae 
n 

hasta de 12 por 1.000 comparables e la de Africa. (26) 

El origen de la lepra en el mundo se pierde por completo 

y hoy se sabe oue lo que se tom6 como lepra en libros in 

duee y en la Biblia no corresponde a lo que hoy conocemos 

con el nombre y as! con la palabra Hebrea de Zaarath se 

conocian muchae enfermedades de la piel �ue quizis corres 

pondian a psoriasis o vitiligo. De todoe modo9 es un he 

cho que la lepra si conetituy6 un problema sanitario duran 

te la edad media en Europa, donde era .frecuente a�n a fi 

nee del siglo pasado en loe pa!see escandinavos. Oe ah{ 

a P.aeado a situarse a loe tr8picoe pero no por factores 

clim,ticos o geogr&ficos, eino por las condiciones socio 
11 

econ6mica9 deficientes de loe pa19ee intertropicales. (27) 
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En M6xico la lepra 88 de origen eepaNol y oriental, traida 

por los conquietadores y mantenida por la corriente comer 

cial durante cuatro (4) eiglo9 con Chine y Filipinas. 

la lepra lepromoto9a 88 m¡9 com�n en loe hombres que en las 

mujerae y la tuberculoide m,s en mujeres, ni�oe y ancianos. 

Se supone la influencia de alg6n factor hormonal ya que por 

ejemplo cuando un paciente lepromatos� presenta ginecomato 

sis mejora m,e pronto de su enfermedad por su atrofia tes 

ticular. 

La lepra 98 adquiere sobre todo en los ninos y j6venes a�n 

cuando 99 descubra muy tardieMente. No parece haber influen 

cia racial a�n cuando se seNela por ejemplo aue entre los 

negros es m�s com�n el tipo tuberculoide aue el lepromato 

so, pero ello se hace recidir en la antiguedad de la ende 

mis. 

La promiscuidad, el desaseo, la incultura, favorecen la 

trasmisi6n. La lepra es una enfermedad endAmica en algu 

nas zonas del mundo y muy cr�nica. No caben aQut indices 

como incidencia Que es el n�mero de caeos nuevos en un pe 

rtodo de tiempo. lo que ee aplica a enfermedades agudas co 

mo el sarampj8n o la poiiomelitie, aqut se usa el indice 

eA una zona determinada y en un periodo de tiempo tomado 

como base en toda la poblacl6n por 1.000. 
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EJa111plo: 

Prevalencia = N(Jmero de Enfermos x 1.000 
N�mero de Hebitantes 

Ufi!VfiSIDAD S1"10N BOLIVAI

BIBLIOTCCA 

lV,iU?Af,�IJILLA 

La prevalencia puede ser absoluta para todo un pats, pero 

es m,� (Jtil la relativa por estado o por zonas de un pats 

Y tambi&n puede ser aplicada a otras circunstancias de la 

enfermedad; prevalencia de lepromatosoe, prevalencia de 

inv�lidos, etc. 

La densidad es el nGmero de pacientes en relaci6n con el 

territorio donde viven y tambi�n en un determinado perta 

do de tiempo, ejemplos 

Densidad= N�mero de Enfermo� x 100 
N(Jmero de K•2

El estudio epidemiol6gico de un paciente con lepra serta 

earta incompleto ei solo noe limitaremos al diagn69tico y

a su tratamiento, por lo que es necesario analizar la fuen 

te de infecci6n el foco de infecci6n y los contactos. 

la fuente de infecci6n aulere decir qui�n le trasm!ti6 la 

enfermedad, el caso antecedente que debe ser lepromstoso 

por supuesto. Esta invest!gaci6n choca con frecuencis con 

la dificultad o de�confisnza del paciente en reveler otros 
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enfermo9 y a9! muchae veee9 oueda ignorada la fuente y 

se dice que puede haber contagios fortuitos en el cine, 

en la secuela en el autobue. 

Una visita a la casa de un enfermo o un interrogatorio más 

a fondo puede posteriormente no solo revelarnos el �caso 

antecedente sino tambiAn otros colaterales oue proceden 

de le misma fuente, incluso el caso antecedente puede eer 

menos llamativo que el caeo oue motiva nuestro estudio. 

Se dice que por cada caso de lepra que deecubrimoe debe 

haber otro por lo menoe. 

El foco de la infecci6n es de inter6e para conocer lee zo 

nas end&micas de la enfermedad. Se inveetiga donde ha vi 

vido el paciente y donde pudo haber contraido eu padeci 

miento. 

loe contactos son las personas que conviven con un pacien 

te bacilifero y por tanto tienen la oportuntdad de enfer 

maree. Solo loe caeoe lepromatosos tienen contactos, loe 

tuberculoides y loe indeterminados no loe tienen y por 

eht ee rompe le cadena de tranemiei6n.

La organizaci6n social he constituido un factor determl 

nante de signo negativo pera el desarrollo de la pobla 

ci�n afectada por el b5cilo de Haneen. La simple enume 

195 



raci6n hacha precedentemente de los aspectos que abarca 

la organizaci6n eocial basta con hacer eomprender las fun 

cionee e importancia que cada uno de ellos tiene pare 109

pacientes con lepra, v�amoe someramente como podemos aneli 

zar cada uno de e,oe elementoe : 

1." La diferenciaci6n social ee una caraeterf�tiea wniver 

sal de lae eoeiedadee humanas, debido a oue re�ulta 

esencial pera �u mantenimiento y eu prevalencia. 

2. Loe grupos �tnicoe que enmarcan le diferencieci6n bio

social que ee d� en la poblaci6n afectada por el b�eilo

de Hanaen. La cual ee estudia en especial desde el pun

to de vista de la integraci6�,indiferencia, rechazo que

origina la marginalidad peleo-social de eete parte de

"
la poblaci6n. (28) 

Loe conflictos y tene!onee QU8 sufre el paciente con lepra 

constituye un serio escollo pars su propio deearrollo. En 

este orden de coses un estudio intenso de la pobleci6n bue 

ca determinan le !nte"sidad de las teneiones y conflictos 

y loe elemento8 oue pueden ayudar a le integraci6n; bu9can 

do disminuir el Indice de le poblaci6n enferma. 

[9 preocupaci6n del �ietema nacional de salud y del �inie 

terio de Salud PGblica le necesidad de que el paciente t6-
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me conciencia de sus deberes para con el mismo.� con�sus 

convivientes y con su comunidad. 

Los peligros de la euspensi6n o toma inadecuada del treta 

miento. La necesidad de utilizar procedimientos de medie! 

na f{sica para prevenir y rehabilitar las incapacidades por 

la lepra y de oue dichos procedimientos son efectivos. 

Se séleccionarsn pacientes para formar grupos de demostra 

ci6n estableciendo prioridad seg�n la voluntad de colabora 

ci6n del paciente, escolaridad, capacidad para captar, fa 

eilided de acceeo, grado y tipo de incapacidad, para oue a 

su vez se conviertan en multiplicadores. 

A todo paciente se le har, entender como es el proceso in 

eapacitante y como puede prevenir o· rehabilitar, educando 

lo especialmente en relaei6n con su estado actual de inca 

pacidedes. 

El grupo familiar debe saber ou& es le lepra y como comien 

za la enfermedad, cuales son los primeros s!ntomae y tomar 

conciencia de QUe el diegn8etico precoz, el tratamiento ede 

cuado y oportuno cura cualouier forma de lepra ein dejar 

incapacidades, de aht la necesidad del control anual con 

rorme se consigna en el control del conviviente. Seg�n les 

poltticas establecidas por el Sistema Nacional de Salud; 
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tanto el paciente como el grupo familiar debe eaber que el 

paciente bacilirero bajo tratamiento adecuado deja de eer 

un peligro para eue convivientes y para eu comunidad, por 

ello la necesidad del cumplimiento al control y tratamien 

to por todo el tiempo que eea necesario y sin interrupcio 

nee. 

Los eonvivientee deben concientizaree de que ellos son par 

tes activa en el control adecuado del paciente, mantenien 

do psicol6gicamente una actitud favorable para acatar lee 

indicaciones del equipo de salud que loe est! controlando 

y apersonandoee todoe loe convivientes o uno de ellos para 

ayudar al paciente en la toma adecuada de la droga y acom 

paMarlo en la ejecuci6n de loe procedimientos de medicina 

fteica y especialmente en aepectoe de masajes, de ejerei 

ciclos, de reviei6n por el mismo paciente de sus manoe, de 

sus pies, y de sus ojos; siguiendo las inetrucc!onee dadas 

por el m6dico, la enfermera, la auxiliar de enfermarte o 

por la promotora de salud. 

Uno de loe convivientes debe llevar un calendario de tra 

tamiento y anotar le toma de la droga y revisar loe uten 

silfos caseros y las herramientoe de trabajo diariamente 

para aue se conserven con las carecterlstices de no agre 

sl�idad a los 6rganos anestlslcos de acuerdo con las indi 

ceclones dejadas por los funcionarios de salud. 
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El grupo familiar debe tomar conciencia de que el saneamien 

to de la vivienda y el mantenimiento de la higiene de la 

misma son factores decisivos para acabar con la transmisi&n 

de la enfermedad. 

3.5 PLANES EDUCATIVOS Y CLASES SOCIALES. 

La educaci&n del hombre es uno de los fen6menos m�s comple 

jos que excita nuestra curiosidad y la proyecta hacia di 

versos �ngulos del fen&meno educativo, se ha afirmado que 

el principal recurso de un pats es su poblaci6n y no existe 

riqueza natural donde no haya hombre que la transformen por 

el trabajo creativo y organizado. La educaci6n es de otra 

parte condici&n de una aut�ntica democracia, fundamento de 

la convivencia, pacifica y civilizadaº La educaci6n es el 

puente entre las generaciones; por ello anticipa la sacie 

dad su futur� y establece el vinculo con su pasado es por 

esto que ••• "El proceso de aclaraci&n del cambio ha genera 

do en nuestro tiempo traumatismos tan agudos, que tenemos 

que formar a la Juventud para la adaptaci6n diaria e incan 

sable a nuevas y m�s profundas transformaciones 11 (29). 

Pese a la notoria expansi6n de las oportunidades de educa 

ci&n p6blica en el pasado subsisten aón problemas criticas 

que afectan sobre manera a la poblaci6n leprosa, porque 

86n cuahdo ninguna acci6n educativa deba prescindir de una 
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1 UNIVEISIOAD SIMON BOLIYAI. 

BIBLlOTEGA 

!ARRANQUILLA

ref!exi6n sob�e el hombre y de· un an,lieis sobre sue con 

dicione9 culturales; al paciente con lepra siempre ha ei 

do alelado de las sociedades humanas sin tener en cuenta 

Qua como todo hombre es un ser de ralees temporo-eepacie 

lee y por lo tanto piensa QUe la inetrumentalidad de la 

edueaci6n ee algo más QU8 una simple preparaei6n de cua 

dros t6enicos pare responder a las necesidades de deserro 

llo de un ,rea - depende de la ermonta aue ee consiga en 

tre la vocaci6n ontol6gica de este ·ser situado y tempora 

!izado" y las condicione• especiales de 6sta temporalidad

y de la situacionalidad. 

Si la vocaci8n ontol6gica del ho�bre es la de ser sujeto y 

Mó tobjeto solo podr, desarrollarla en la �edida en aue re 

flexionando sobre eus condiciones temporoespeciale9, se 

inserte en ellos crtticamente, pero el paciente con lepra 

ni la sociedad han sido llevado9 a reflexionar sobre su 

situacionalidsd, sobre eu enraizamiento temporo espacial 

por lo oue no conocen su compromi�o con la realidad de la 

cual se convierten en nuevos eepectadoree sin intervenir 

en elle. 

v Loe programas educativos son inaccesibles para gran parte 

de la'poblaci6n enfet'nla de lepra, no exiete en ellos coor 

dinaci6n y valoraci6n de loe esfuerzos que se hacen para 

dar a conocer los avances que ha tenido la ciencia al res 

pecto. 
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El magisterio, es uno de los grupos m¡s importantes y por 

ello, debe eer bien informado sobre la lepra y eu control 

con el objetivo de lograr cambios de actitud respecto al 

paciente. Debe estar en capacidad de servir de multi�li 

cador da eetoe conocimientos pera colaborar en la rormaci6n 

de lee diferentes clases sociales. 

Los planes educativos son un hecho básico a partir del 

cual hemos de trabajar en todo lo referente al desarrollo 

para alcanzar transformaciones en las QUe pueda ser parti 

cipe el paciente con lepra, porQue no es la miseria de los 

pueblos insuficientemente desarrollados sino la inconcien 

cia de loe pueblos ricos egoístas e incapaces de ayudarlo 

e solucionar eus problemas que no puede hacerlo, ya que en 

tienden mal o no entienden oue es en si la lepra y loe cui 

dados que esta requiere. 

Esto lleva e la poblaci6n leprosa a hacer parte de los pue 

bles marginales donde no conciben el deearrollo como algo 

equilibrado e integral �ue tiene como objetivo el hombre y

todos 109 hombres, no tiene en cuenta Que el desarrollo in 

tegral est� dotado de verdadero dinamismo, qtle sea a eu vez 

autos�ficiente y no se logra con la decisi6n a los niveles 

de tipo gubernamental, con loe medios financieros y la re 

forma de estructuras: Es necesario el apoyo y la partici 

paci�n popular desde la baee y e� todos loe niveles. 
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De acuerdo a las politicae del gobierno, el subsistema de 

pleneaci6n se encargar5 de indicar lee eetrategiae de deea 

rrollo y de plasmarlas en planes, programae y proyectos 

nacionalee y regionalee que consulten les tendencias gene 

ralee de la sociedad colo�biana y lae necesidades regiona 

les. El &xito de la planeaci6n en eue tareas de previsi6n 

y seguimiento, depender, de la modernizaci6n de los eiete 

tmas de investigaci6n y de informaci6n, en loe que ha in 

cluido programas m5dicoe especiales, a trav6e de la utili 

zaci6n de normae t6cnicae y procedimientoe deetinadoe al 

control de la lepra. 

11 Con el �inieterio de Educaci6n Nacional, con el Mi�ieterio 

de Salud y con el Instituto Colombiano de Bienestar rami .
7 

liar y con el centro de inform,tica ee organizar,n proyec 

toe para la educaci6n de infante�, de modo que Junto al cui 

dado del crecimiento·nutricional y biol6gico se estimule 

el desarrollo temprano de la inteligencia a trevAe del Jue 

go educativo, del uso de loe co�putadores y del fomento de 
tt 

habilidades matem,ticae y del lenguaje. (30) 

En le perspectiva del plan de atenci6n�intégral a la fami 

lia ee convocar, la educeci6n de ella en la coeducaci6n de 

loe infantes, fortaleciendo para el efecto el proyecto de 

escuela de padres de familia y del apreetamiento de la co 

munidad. 
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Con el �inieterio de Educaci�n y con inetituciones póblicae 

se movllizar,n recursos para enee�ar a leer, eecribir y ma 

nejar lae matem,ticas a loe cinco (5) millones de an�lfabe 

toe QUe hoy tiene limitada su promoci6n social. 

Se emprender,n acciones que mejoren la �ducaci6n especial Y 

y no formal para personas con limitaciones f!eicae y menta 

lee, dotando a loe centros de educaci6n eepecial, de talle 

res y medios para prevenir, tratar y rehabilitar al limita 

do. Se eetudiar�n mecanismos para garantizar loe recursos 

apropiados a la dimensi6n del problema convocando la eoli 

daridad de las familias y de la comunidad, a trav�s de es 

tas acelonee se propone brindar atenci6n m�dica, integral 

a todos loe pacientes con lepra del pafs en sus aspectos 

fleicos, pe!quicoe y sociales, mediante el sistema nacional-­

de salud, en coordinaci6n con todos sus organismos. 

Dadae las variaciones en la piramide de la poblaci6n , la 

tercera edad adquirir� cada vez mayor pero relativo en el 

conjunto de la sociedad. La campa�a de in�trucci6n necio 

nal "Camina" movilizar� la solidaridad colectiva para dig 

nificar la Oltima etapa de le vida, a la cual corresponde 

una fa9e avanzada del proceso incapacitante en la QUe hay 

impoeibiltdad funcional a�n para las personae QUe no pade 

cen lepra. 

La imposibilidad funcional que ae! eea limitada determina la 
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disminuci6n de la aptitud, se beneficia con tratamientos 

de medicina f!sica, mediante suplencia se logre un funcio 

nalismo aceptable. Al evolueioner espont�neamente condu 

ce a la inv,lidez. 

La rehebilitaci�n ee uno de los componentes más importan 

te� del tratamiento de los pacientes con lepra. 

Se entiende por rehabilitaci6n la coneervaci6n de la apti 

tud f{�ica o funcional mediante la asignaci6n y el recono 

cimiento del verdadero valor que tiene la incapacidad exis 

tente, la adquieici6n de actitudes positivas hacia eu con 

servaci6n o recuperaci6n y la formaci6n de h&bitoe oue aee 

guren la aplicaci6n de t6cnicas y procedimientos Otiles pa 

re controlar no solo el proceso incapacitante sino lo fun 

damental, el riesgo y el factor de riesgos de incapacida 

Sueca reconocer la situaci6n del proceso incapacitante den 

tro de la enfermedad en cada caso y determinar la condue 

ta a seguir para evitarlo, detenerlo y limitarlo. 

El proceso incapacitente no es m,s que la serie de faees 

y evoluci6n de los fen6menoe incapaeitantee; se inicia cuan 

do los rectores de riesgo determinan menoscabo de la inte 

gridad f!sica o funcional. Se describen, las siguientes 

reses: 
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lmpedimanto, incapacidad e tnv,lidez. 

El impedimento es el proceso o grado menor de la alteraci6n 

como respuesta a las alteraciones tiene cambios tisulares 

o respuestas anat6micae, ee presentan dificultades funcio

nales QUe inciden en la aptitud de acuerdo con el valor 

que se les asigne y con la actitud hacia la superaci6n. 

La incapacidad constituye una fase avanzada del proceso 

incapacitante en la oue hay incapacidad funcional, al evo 

lucionar espontaneamente conduce a la inv,lidez. 

La inv,lidez constituye la fase más severa del proceso tn 

eapacitante en la que ee presenta impotencia funcional oue 

obliga a recurrir a la tutoría. La recuperact6n es hipo 

t&tica implica el uso de complicados procedimientos de re 

habilitaci6n. 

La prevencl6n secundaria as urgente en un lnv,lido y no 

�e debe omitir esfuerzo alguno pera coneervar las capaci 

dades residuales que en oportunldade9 no pasen del A.V.D 

(actividade9 de vide diaria). 

La rehabilitaci6n es una actitud �entel de cautela, o me 

jor una "Actitud defensiva permanente y consciente", lo 

grade por la adouieici6n de rellejos condicionados oue su 
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plen � complementan a loe usualmente presentes en el orga 

niemoe, destinados a conservar la integridad corporal, e� 

tos reflejos; estos reflejos solo se adquieren, fortalecen 

Y conservan mediante la pr,ctice permanente y continua, se 

loe puede asimilar a "instintos" e "reaccione�" automáticas" 

logradas mediante al aprendizaje y repetlci6n consciente de 

captaci6n voluntaria de los eetl�ulos y reacciones concor 

dente9 con ellas. Ejemplo: La persona con sistema nervioso 

integro capta, analiza y reacciona ante estlmulos proporcio 

nados por variaciones de la temperaturas tracciones, her! 

das y otras injurias, automática�ente y de acuerdo con un 

patr6n individual, al lesionarse el sistema nervioso perifA 

rico, en la lepra desaparecen o se distorclonan las rea 

clones porque no se captan o no ee trasmiten los estímulos 

o poroue el mecanismo efector est, alterado o incapaz de

dar la reacci6n concordante, en el caso de oue la falla ra 

dioue en el estimulo, la vieta guiada por la mente debe 

aprender a identificar temperaturas extremas lesivas (pro 

porcionar el estimulo) y eucitar la reacci6n defensiva, a 

pesar de ella puede presentar lesi6n de la aue no excenta 

las personas con sistema nervioso integro, entonces debe 

continuar actuando la vista y la mente ha�ta lograr 18 cu 

raei6n eo pena de las complicaciones y aqravamientoe. 

l:ae .anteriores consideraciones llevan a que la prevenet6n 

debe ser un proceso educativo para motivar, convencer y
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orientar en el proceso de cambto donde no solo se involu 

ere al paciente sino a eu grupo familiar compete le ree 

ponsabilidad de orientar al ijnfermo en lee entrevletes con 

los funcionarios para lograr la capecitaci6n adecuada. 

Cuando se logra con el grupo familiar un eautpo de traba 

jo para desarrollar acttvidedee de rehebilltacl6n, le e,ee 

tlvtdad se acrecienta, el paciente el eenttree acompa�a 

do 98 estimula para adQuirir h'bitoe preventivos y median 

te la promoct6n hacer prevenei6n primaria de incapacidades. 

Con aceptable supervlsi6n eetoe grupos QUe podrlamoe deno 

minar "terapia" logran plenament e los objetivos propuee 

toe. Cuando ee logran incluir varios enrermoe en el mis 

mo grupo el efecto benef!co aumenta a6n �,9. 

Todo paciente con lepra debe tener conceptos claYds so 

bre la sensibilidad, formes de explorarla, funcionemien 

to y utilidad. Ee imprescindible QU& el paciente compren 

da y acepte la perdida sufrida para Que logre el eetable 

cimiento de h,bttos preventivos, entendida la incapeci 

dad como un �ecenismo preventivo y acepteda su perdida 

no es diftcil establecer las medidas preventivas. 

Lae exploraciones de la sensibilidad de enfer�os y convi 

vientes, se convierten en una magnifica t�cntca para lo 

· grar su capacitaci6n no 98 puede omitir la orientaci�n

pera proteger �reas oue han perdido la sensibilidad Y pe
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ra identificar riesgoe y factores de riesgos de leeionee. 

Adem5& ee concienti�ar,n al paciente pera aue trate adecua 

damente las lesiones accidentales o inevitable que haya po 

dido causarse y que en otra for�a progresartan y se eomplt 

carian. 
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4. TRABAJO SOCIAL ANTE EL AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN.

4.1 RELACION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON LÁ FAMILIA DEL ENFER 

MO DE LEPRA. 

Las estructuras observables a loe grupos a que nuestra so 

ciedad d� el nombre de familias suelen ser para el pacien 

te con lepra un conjunto de personas o elementos aislados 

a la problem�tica psico-social que debe afrontar y que en 

ocasiones ocurre de modo extraño porque las personas se mue 

ven a trav�s da distintas pluralidades en la sociedad que 

funciona de diferentes modos, incluso sim6ltaneamente mien 

tras cada uno de los conjuntos internos del paciente estruc 

turas, modales etc¡ sufren una transformaci6n que difiere 

de lae dem�s por su tipo, su fase etc. 

Existe una situaci&n que ha sido dada a encontrar en las 

familias, una resistencia concertada, tendiente a impedir 

que se descubra lo que ocurre, para lo cual emplean compli 

cadas estratagemas, cuyo fin es mantener a todo el mundo 

en la ignorancia o en la oscuridad, impidiendo oue se 

conozcan las causas de la enfermedad de determinada persa 
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na porque debido a los progremae oue se est�n llevando 8

cabo para el control de la lepra, el grupo ramilier debe 

saber qu& es le lepra? y como comienza, cuales eon los 

primeroe síntomas y tomar conciencie de que el diagn6sti 

co precoz y el tratamiento adecuado y oportuno cure cual 

quier rorma de la lepra, sin dejar incapacidades, adem¡e 

tanto el paciente como la familia eeben que la personaba 

cilifera bajo un tratamiento adecuado deja de ser un peli 

gro para ellos y pera la comunidad donde interacciona, por 

ello le necesidad del cumplimiento el control y tratemien 

to por todo el tiempo que sea necesario y sin interrupcio 

nes. 

Loe familiares de loe pacientes est�n concientee de que 

ellos eon parte active en el control adecuado del pacien 

te por lo tanto deben mantener una actitud psicol6gica fa 

voreble pare 61 y para la comunided; s.iendo la farnilia el 

grupo m,e indicado para acabar con las creencias erradas 

sobre el problema de la lepre buecando une actitud de acep 

taei�n social del paciente. 

Se considera oue mediante un procedimiento adecuado e la 

pr,ctice se puede influir en las actitudes y potencial! 

dades del paciente con lepra, dando especial importancia 

�l niNo y al adolescente, coneidersdoe como puentee ele 

ves para atender su problem,tica, justificando 
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do un ajuste familiar con base en la salud mental, incen 

tiveda por los programas de salubridad y Beneamiento am 

biental. 

Es labor del Trabajador Social desarrollar e impulser pro 

gramas a nivel nacional y local, con el objetivo de cen 

trar en ellas la direcci6n y orientaci6n de la pol!tica 

de salud, encaminada a buscar el bienestar integral del 

Paciente con lepra, relacionadas con la atenci6n a le fa 

milis. 

Debemos tener en cuenta que el paciente con lepra es un 

instrumento humano, un elemento indispensable pare el de 

earrollo y bienestar de la familia; teniendo en cuenta 

les condiciones creadas por la educaci6n tradicional oue 

fundamentan y faciliten le deeintegraci6n social, comple 

mentado con un sentimiento de inseguridad, situ�ndolo en 

un nivel socioecon6mico que demuestra la insatisfscci6n 

de las nece9idades m�s urgentes y la privacidad de el de 

racho de la salud; sin tener en cuente que esta �ltima 

constituye otra de las necesidades b�sices e partir de 

les cueles se puede ubicar la eituaci6n de bienestar del 

paciente, de la familia y de la sociedad Colombiana. 

Le familia constituye para el paciente con lepra un sis 

tema altamente complejo de relaciones y en un contexto de 
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interacciones QUe modelan la personalidad de cada paciente 

en particular. 

Nuestra eociedad tiene una viei�n equivocada sobre la le 

pra y poda111os· decir que loe relatoe Que hece la gente le 

impiden el paciente intervenir en situaciones socielee. 

Los relatos eocieles forman parte de la e!tuaci6n, eon ra 

zonas e priori que hacen creer en el relato por el hecho 

de que no existe un m&todo de edueeci6n sobre le lepre�q�e 

haga comprender a nuestra sociedad la poce contagioeidad 

de la enfermedad y que el mis�o tiempo haga comprender al 

paciente que la salud es el elemento b&eico para el ble 

nestar integral y que este Gltimo es el equilibrio social 

mentsl y rtsico. 

Es obvio que a los ni�oe m,e que a nadie se lee oculta lo 

que ocurre realmente si su curiosidad no se limita a unos 

puntos discontinuos con el tiempo porque en la medida en 

que el afflbiente de una persona interfiere con su innato 

proceso valorativo el individuo se arraiga a··�er impedido 

de eatiefacer eus neceeidadee humanes y b,eicas. En eete 

9entido el comportamiento del paciente se conceptualiza 

en t6rminos de la forma como el responde tanto a sus ten 

9ionee ambientales como biol6gicaa, por lo QUe cualquier 

estimulo interfiere con el equilibrio fieiol6gico Y psi 
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col6gico del organismo y que particularmente priva al pa 

ciente con lepra de la satisfacci6n de eue neceeldadee b' 

eieas. 

Ee bien sabido que a medida que le sociedad ee hace m�e 

compleja muchas necesidadee del paciente y de eu familia 

eon previetae �ediente arreglos inetitucionales fuere de 

la familia, como ee el suministro de drogas y de un trata 

miento por parte del estado, el cual hoy en d!e le permi 

te continuar viviendo con �u familia, sin necesidad de de 

jar su hogar y recurrir a los lazaretos. 

Existe sin embargo un sentido en el �uel el paciente tie 

ne tambi�n una identidad y un rol como cuidadano en nece 

sidad de un servicio. En esta identidad y con este rol el 

paciente no est� te�ricamente enfermo. Le ayuda se diri 

ge a �l en este rol para capacitarlo a hacer uso de un 

servicio m�dico. Es de reconocer que la enfermedad f!ei 

ca es tan degradante en algunoe caeos que ha distruido eu 

identidad y su rol como cuidadano ocaeionandole� un deee 

quilibrio emocional y mental. 

Podemos decir que la provisi6n de servicios pera el pecien 

te con lepra ésta en lae cienci8s peico16gicas y sociales 

y en le generslizaci6n emp!rica relacionada con le pr,cti 

ca del Trabajo Social a trav6s de la experiencia con pa 
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cientes necesitados de servicios. 

ONJVEISIOAD SJMOJ'f BOUVAI

BIBLIOTEGA 

IARRAIIQUllLA 

la base peicol6gica incluye un recuento descriptivo y te6 

rico de las formas en que el paciente se defie�de a �i 

mismo cuenda est� bajo tensi6n y la naturaleza de eue rea 

ccionee. La eicologte social hace mucho enfesie en le 

te6ria del yo y en los mecaniemos adaptativos y de imita 

ci6n. Las generalizaciones empiricas abarcan percepcio 

nee diferenciales y respuestas a loe problemas de le po 

blaci6n afectada por el bácilo de Hansen, especialmente 

a la ubicaci6n social y a loe antecedentes culturales en 

los qua el Trabajo Social tiene sus finee u objetivos. 

Eetoe finee u objetivos pretender� que el individuo afee 

tado por la lepra y su familia tengan acceso a recursos 

y servicios oue necesiten, y la oportunidad de usarlos 

con el m,ximo posible de salud psicol6gice en forme ooe 

verdaderamente satisfagan las nece�idadee individuales y

familiares. Un objetivo primordial es que el paciente sea 

capacitado pare encontrar los requerimentoe le�ltimos de 

los instrumentos organizados de ls sociedad con m�ximo de 

salud psicol6gica y en forma lo m,e conetructive posible 

para 61 y para la familia porQue hoy en dia el individuo 

y la comunidad deben relacionarse con la naturaleza Y pro 

fundizar sobre el significado de eu problema y saber lo 

que significa para elloe la solicitud de ayuda Y de eer 

217 



vicios. Se rñcrluyen como aeuntoe de primera importancia 

la naturaleza Y la severidad de las respuestas del p8cien 

te a las teneiones de la situaei6n y la energta dieponi 

ble para resolver los problemas y las caractertsticae de 

loe mecanismos de adaptaci6n del yo, porque el Trabajador 

Social es capaz de explicar con claridad al paciente y a 

sue familiares, las condiciones bajo las cuales los direc 

tivoe de lee instituciones pueden ayudarlos y loe eervi 

cios que lee pueden prestar. 

El Trabajador Social deber eer un impuleador directo de 

loe programas de control de la lepra en lae familias, co 

munidade! y en las entidades de salud, que atienden al in 

dividuo afectado por el b,cilo de Haneen,porque est& ubi 

cado en sitios administrativos, de finanzas, !nrormaci&n, 

servicio religioso, educaci6n saniterie, consulta exter 

ns etc. 

El quehacer del Trabajador Social est� determinado, por 

lae acciones en relaci6n con loe fectoree eocielee, la re 

habilitaci6n social del paciente y le medicina preventiva. 

Por eer la familia una unidad reeponeable y contribuidora 

dentro de una red de unidades sociales le eorreeponde co 

laborar con el Trebsjador Social asumiendo como m,todo cle 

trabajo permanente la confronteci6n entre las neceeidades 

reslee y los servicios programados, confrontando la eetruc 
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tura sistem�tica del sector salud con el desarrollo de las 

contradicciones. 

Dado aue el paciente de lepra �iempre ha estado en crieis 

al Trabajador Social le corresponde llevarlo a un estado to 

lerable de confort emocional para que deearrolle sus capaci 

dadea y afronte la situaci6n en forma efectiva. Al Trabaja 

dor Social en una situaci6n critica no se le permite un pe 

ríodo prolongado de estudio o investigaci6n. No es necesa 

ria esforzarse en obtener una historia social que explique 

el desarrollo de la personalidad. Si no focalizar aquellas 

partes de la historia que revelen las razones por las cua 

les el yo del paciente es vulnerable y cual puede ser el 

significado simb8lico del mismo. 

Al analizar el comportamiento del paciente con lepra hemos 

encontrado variables diferentes aue parecen tener mucho aig 

nificado respecto a las formas del yo, impidi�ndole manejar 

las situaciones y manifest�ndose en�las reacciones de cri· 

sis, por lo que el Trabajador Social focaliza la atenci6n 

para comprender las fuerzas del yo del paciente es decir 

C6mo usa la energía en circunstancias criticas, la naturale 

za y din�mica de los �istemas auton6mos, primario y secunda 

rio del funcionamiento del yo, la naturaleza y eficacia de 

sus mecanismoe para enfrentar situaciones y capacidades: pa 

ra adaptarse a ellas. 

219 



La conducta y el comportamiento del individuo ee vieta co 

mo ineeparable del contexto m�g amplio y el mal funciona 

�iento que ea da en la conducta del paciente con lepra ee 

concebida como una perturbaci6n en el eietema eociofamiliar 

por lo que el Trabajador Social ee dirige a la familia co 

mo contexto principal del paciente, teniendo en cuente que 

el comportamie�to de cada paciente dentro de la familia 

está relacionado y depende del co�portamiento de todos loe 

otroe. Eeto se debe a la relaci�n que existe entre el com 

portamiento y el sentimiento humano, porque lae familias 

son verdaderos sietemae interaccion8lee y auto-gobernado� 

de personee QUe se comunican con otras personas.-

Para el paciente con lepra este sistema ha sido di�funcio 

nal e inadaptado, dependiendo de si el balance de la� re 

glae por lo que al Trabaj�dor Social debe considerar que 

existe une eitueci6n particular, basada en la teoria de 

sistemas generales y lae teor1ae del rol y la comuniceci6n 

nos damos cuenta que la enfermedad emocional de cualquier 

miembro individual en una familia ee une respuesta apropia 

da y un modo de comunicaci6n a un sistema familiar que pe 

ra el paciente de lepra ha eido malsano e inadaptado. Se 

cree por lo tanto que la patolog1a no reside ya tanto en 

la persona como en las �anexiones entre ella y su eitua 

ci6n. 

220 



Por lo cual es importante utilizar la terapia familiar co 

mo una de las modalidades m�s populares de la pr�ctica 

del Trabajo Social que se multiplica sobre todo en el 88

no de equipos interdisciplinarioe cl!nicoe. integredos por 

Trabajadores Sociales y muchos otros profe�ioneleee de las 

diferentee ramas oue pueden colaborar con el paciente de 

lepra en la euperaci6n de sus probl8mee. 

El Trabajador Social debe valer porque en le personalidad 

del paciente con lepra haya marcada influencia de lee 

otre9 unidades sociales, buscando la permeabilidad y evi 

tanda la rigidez. En este grado la familia se adecua al 

molde cultural, y expectativoe del eieteme m,e amplio. 

Ee nuestra funci6n incentivar a le familia para que satis 

faga las necesidades sociales y emocioneies, motivando 

al paciente para oue satiefaga lae necesidades f1eicas 

eeencielee, tratando de dieuedir les diparidadee entre 

lae neceeidadee del individuo y el deeeo o habilidad de 

la familia para eatiefacerlae. 

Se deben formar grupos orlentadoe al cambio personal con 

enf�eie en el contenido peicol6gico y social con din�mi 

cae de conducto interpersonal, grupo9 de realce de rol Y 

de desarrollo, agrupamientos recreacionales, educativos 

y de inter�s con el objetivo de que loe grupos ee relscio 

nen con grupoe contiguos como se perciben a si miemoe Y
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son percibidoe, tratando de imitar los valoree de todoe 

loe.integrantes del grupo, fo�entando entre elloe la ne 

ceeidad de motivaci6n, de desarrollo del rol y de lideraz 

go, adquiriendo normas y valoree creativoe; por medio de 

las cualidades y la naturaleza de lee relaciones. 

El rol del Trabajador Social, debe eer conocido por el 

paciente de lepra ya que muchas veces cuando loe recureoe 

leg!timoe eon resistidos o deben crearse recursos eete 

debe servir de abogado. Le compete adem,e localizar loe 

recureoe para el paciente, interpretando las necesidades 

intentando modificar el comportamiento de les atrae per 

eonae hacia el paciente, mediando entre eete 6ltimo y lse 

otras personas. Intente ayudar al paciente a encontrar 

dentro de e! mismo y en eu eituaci6n, las necesaria� ree 

pueetae a loe recureoe por com�niceci&n de inter6e, sim 

pet1e, comprenei6n y deseo de ayudar; fomenta la explora 

ci6n o ventileci6n del contenido de la"natureleza del pa 

ciente o de eu situaoi�n y eue interaccionee, fo�enta la 

coneidersci6n, reflexiva, to�e ds comprenei6n a compren 

ei6n de la eitueci6n del paciente afectado por el blcilo 

de Haneen trata de planificar con &l y lo ·ayuda • actuar 

por si mi enuJ. 

Es funei&n del Trabajador Social hacer de terapeuta para 

incrementar la comunicaci6n contribuyendo el fomento de 
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la coneideraci6n· reflexiva y a la tome de conciencie o 

comprensi6n de los modos psicol6gicoe y din��icos del com 

portamiento del paciente con lepra o eepectos de la tempra 

na edad, que sa piensa sea importantes pera su comporta 

miento o aspectos del paciente QUe est&n en el pasado pe 

ro QUe influyen en el presente. 

Hay funciones �ue consisten en el ejuste del peciente con 

lepre a la familia y a la sociedad mediante el tratemien

to del mismo·y la preparaci6n del medio para una mejor con 

oiv�ncla. Entre lae actividades profeeionelee podemos des 

tacar, le orientaci6n familiar, la asistencia financiera, 

la asistencia �,,dica, la introducci6n y eituaci6n de loe 

valores en el comportamiento del paciente deeperter al in 

dividuo para la vida social, la preparaci6n de la femilis

pera aceptar al peciente con sus deficienciae petol6gica9 

psicol6gicas y sociales. 

Las actividades mencionades consisten en la influencia eo 

bre los valoree, h'b!toe y actitudes en el ofrecimiento 

de asistencia a las personae como el peciente de lepra que 

carecen de ciertos recursos y de eet1mulo en lae formee 

de esociaci6n. 

E�ta9 funciones est�n dadas de acuerdo a los fen6menoe y

a las necesidades existentes por lo tanto le correeponde 
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al Trebajador Social: 

a) La atenuaci6n de las situaciones de carencia halladae

en la poblaci6n afectada por el b¡cilo de Hansen.

b) Contribuir para QU& sean euetituides lee rormee pri�i

tivae del pensa�iento que i�terfieren en la eatlefac

ci6n de las necesidades halladas en los diferentes ni

veles socio-culturales que ea encuentran en la pobla

ci6n arectada per la lepra.

e) Tener en cuenta la adeptaci6n de lee instituciones y de

las formas del pensamiento e las nuevaeteslidades del

paciente con lepra.

d) Promover el ajuste del individuo a la sociedad, por me

dio del tratamiento y la �reparaci6n del medio pera QUB

el paciente pueda convivir en el mismo.

e) Adaptaci6n de las formas de convivencia9 a lae nuevas

realidades creadas por el crecimiento de grendee metro

polte por el advenimiento de la�eociedad de consumo Y

los medioe de comunicaci6n para que e�toe sean aseoui

bles de paciente de lepra.

f) Disminuir las teneionee derivedae de la concentreci6n

de la renta, haciendo los reepectivos programes acepta
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bles por el paciente con lepra. 

g) Eliminaci6n de las teneionee derivadae de le condu

cci6n de los dos (2) poloe o puntos de armon1a.

A pesar de que los Trabajadores Sociales dejan de tener 

una verdadera identidad profesional mucha� vecee deben 

prestar servicio de Trabajo Social de caso al paciente 

de lepra porQue sue problemas provienen de una deficien 

cia patol6gica QUB ocasiona mucha� veces incapacidad f! 

eica y perturbacionee emocionelee. Adem¡s de le ayude 

directa al paciente con frecuencia hay mucho por hacer 

con loe �iembros de la familia, eyud�ndola� e adaptarse 
I 

a lee circunstancias cuando sea necesario explicendolee 

cuando no entiendan o les cueste trabajo comprender las 

necesidades del paciente. 

Debe existir una estrecha relaci6n eMtre el m,dico y la 

Trabajadora Social, esta es esencial pare que p�eden com 

prender el medio social y riemiliar dsl paciente y eets a 

eu vez se haga cargo de todas les complicaciones de e� 

enfermedad. 

Le actividad proresional del Trabajador Social eet, bese 

da en tres (3) principios que hacen comprender el pacien 

te con lepra la reeponeabilided que tiene de seguir un 
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tretamieAto para conseguir la eupereci&n de la deficien 

cia patol6gica, sl igual que la acaptaci6n que 9 1 pecien 

te debe tener con respecto e la enfermedad, evitando loe 

deseouilibrioe emocionalee, fomentando en &l le confiden 

cia de eus problemas e travge de la confienze que la

brinda Y le orientaci6n a la soluci6n de los problemas. 

El desempeNo de lae funciones, objetivos y la reelizaciln 

da lee actividade s del Trabajador Social con la familia 

del enfermo de lepre le permiten al paciente superar lee 

deficienciae emocionales y pato16gicae, caueae evidente 

del rechazo social QUB afronta porque la familia es le 

c�lula social donde est, incerto al paciente. 

4.2 ALTERNATIVAS DE SUPERACION OE LA �ARGINALIOAO PSICO­

SOCIAL. 

Se ha comprobado QUB el hombre e�tree de le cultura las 

formas de comportamiento y la experiencia lo impulsa a 

buecar la raelizaci6� plena de eue sentimientoe y ast 

descubre el verdadero eertido da la coeae, lo que permi 

te al paciente de lepra organizar la acci6n, a�n cuando 

detr, 9 de elloe fflismoe sea la sociedad qui,n les indique 

el camino 8 eeguir. Ello lee permitirla Qivir en una co 

munidad, compartir un mismo �arco de referencia, peneen 

do siempre que la moral tiene un objetivo; Rcomodaree en 
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eA la sociedad en la que vive, acatando lee nor�ae eocie

les, que he conocido desde le �nfencia y que muchae ve

ces le brindan seguridad y que lo ayuden e eliminar el

misdo y la incertidumbre. 

Loe m&todos educativos y el Trabajo Social no hen escapa 

do e esta directriz manteniendo al conformismo, la paei 

vidad y el etetue del paciente, teniendo en cuenta QUB 

ceda etapa de la experiencia del enfermo de lepra 9e mues 

tra como �na traneici6n. �asado, presente y futuro son 

momentos de la vide QUe se articulen ordenadamente como 

origen á la realidad de le existencia. El pesado ejerce 

su causalidad en sl presente y este eobre el futuro. 

En el presente podemos reconocer QUB el pasado impons sus 

pripias determinaciones. El futuro e 9u vez se lee reve 

la a loe pacientes de lepra como expectativa, incartidu� 

bre, miedo, esperanza y ansiedad. 

Pasado, �rasante y futuro le hacen percibir le ineerci6n 

en el tiempo, esa inserci6n se les d¡ en le experiencia 

y en el conocimiento d� ellDe mis�os y de lae cosas como 

e�ietencia de la realidad patol6gica y QUS eon dimensio 

nee de una unicidad. El presente no ee para el paciente 

algo neutro ni totalmente nuevo. El pesado es lo QUe d' 

carácter peculiar e intencional a 109 actos de concien 
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ele, el conocimiantm de la eucesi6n de lae ideas �oetie 

ne. que le noci6n del tiempo y �e los acontecimientos son 

hechos a travle de loe �uales podemos experimentar per 

cepeionee sucesivas, entendiendo oue le existencia no ee 

reduce a un j�ego de conceptos abstractoe, sino ��e fluye 

en el tiempo y ee concreta en la trayyectoria temporel. 

Esa temporalidad condici&n de eu historicidad ee eu nota 

doMinante. 

Se puede decir que esa nota dominante es el producto del 

�,r�ic!o social del paeedo y su forma inadecuada de prac

ticerlo. reto a la vez sst, implicando suceeoe y raalida

des, que necesitan ser modiricadas por _el Trabajador So 

cial y que como tales necesiten o requieren de modifica

clones conceptualee y operetivae pera un enfooue proyec

tivo hacia el futuro en el QUe el paciente de lepra pue 

de hacer forMulaciones y llevarlos a le pr,ctica como un 

indice elocuente del dinami�mo del Trabajador· Social. 

El Trabajador Social en su dinami�mo el ver con claridad 

la �arginalidad psico-eocial del paciente con lepra tie 

ne co�o objetivo plantear alternativas que le permiten 

conseguir la euperaci6n de dicha marginalidad, por lo QUB 

le tnfunde al paciente audacia para descubrir las defi 

ciencias siendo la fuente energ�tica de proyecci6n del 

paciente hacia el futuro. Pera ello e� necesario brin 
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dar una orientaci6n psicol6gica, as1 como profesional y so 

cial a trav�s del di�logo con el paciente y con su familia 

al igual que con los colegas y con los funcionarios de otras 

entidades de salud y en general con los profesionales de 

las otras instituciones que buscan el bienestar integral del 

paciente con lepra. 

Le corresponde al Trabajador Social ejercer una funci6n de 

restauraci6n de las relaciones sociales a un nivel 6ptimo 

de funcionamiento, buscando identificar, controlar y elimi 

nar los factores que han causado el actual deterioro en las 

relaciones sociales del paciente. 

Tambi�n le corresponde al Trabajador Social una funci6n de 

proviei6n en el sentido de movilizar las capacidades laten 

tes del paciente con lepra para actuar y reorganizar los re 

cursos sociales existentes maximiz�ndolos para que sirvan 

como una infraestructura al servicio de la comunidad y capa 

citar los recursos promovi�ndolos para el desarrollo, para 

ello es indispensable organizar las masa3 inarticuladas 

(pacientes de lepra) en grupos para que desempeñen responsa 

blemente sus obligaciones y exijan el cumplimiento de sus 

derechos. 

Le compete además al Trabajador Social asumir la funci6n 

de prevenci&n, identificando loe elementos potenciales pa 
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ra la acci6n y logrando una mejor eomprensi6n de la pobla 

ci6n leprosa, sujeta a riesgos, ·para lo cual su acci6n de 

be ir dirigida a la eliminaci6n, control y persecuci6n de

los factores que tienden a agravar loe problemas y las

causas de su recurrencia. Eeto exige determinar areee 

de ataque y estrategias de intervenci6n, identificar ce 

rencias o deficienciae en los servicios, establecer medi 

das de control y coordinar le acci6n de equipos de traba 

jo hacia wna meta unificada de desarrollo. 

El Trabajo Social debe incertarse con otras profesiones 

en el desarrollo socioecon6mico, para justificar su raz�n 

de existir y nutrirse de la investigaci6n social y apli 

car sus t�cnicas por ser una disciplina cient!fica. As! 

mismo el Trabajador Social debe asumir el rol de precipi 

tador del cambio porque la poblaci6n afectads por el b,ci 

lo de Han9en está relegada al mero rol auxiliar y el ser 

vicio de todae las profesiones, ein tener en cuenta que 

loe velore9 Qua posee el individuo enfermo de lepra lo ayu 

dan s 9alir del problema el loe pone en pr,ctice. Por es 

to el Trabajador Social debe fomentar el trabajo en equi 

poe; lo QUe le exigir, una formsei�n que le permita com 

prender los elemento9 fundamentales de otras eepecialida 

des y traducir los problemas del paciente en termines de 

alcance de otroe profesionales, debe planificar y activar 

\89 relaciones interhumanas, despertando en el paciente 

230 



con lepra actitudes que le permiten incorporarlos en el 

proceso de desarrollo. 

Eete proceso de desarrollo lleva ante todo al paciente 8

un proceso de valoraci6n de si mismos en un r�gimen gene 

ralizado de economía humana y de desarrollo integral ar 

m6nico. Ello supone una Atice como sistema de stmbolos 

y valores que necesitan ser comprendidos y vividos para 

promoverlos en la sociedad. Un alternativa de desarrollo 

debe estar planteada en t�rminos de deberes para quienes 

ejecutan la acci6n y promueven al hombre. Implica tam 

bi�n el tomar posiciones frente el desarrollo tomando co 

mo punto de partida la claeificaci6n de los factores de 

loe que depende el desarrollo como son la tierra el traba 

Jo y al capital su esencia es capitalista pues la inver 

si6n se produce siempre que loe beneficios sean poeitivos 

y que beneficien al paciente y a eu familia. 

Teniendo en cuenta que para la teor1a moderna el desarro

llo, le tierra y el trabajo eon capital material y hume 

no. Dentro de este Oltimo el hombre es sin duda el capi 

tal m&s importante en el que una sociedad puede invertir 

ya que solo con el �umento de eete capital ser5 posible 

el desarrollo. 

Se puede decir que el desarrollo eocioecon6mico, integral 
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Y arm6nico ee una serie de paso� psra que le poblaci6n 

afectada por el b,cilo de Haneen pase de una faee menos 

humana a una fase m,e human2 al ritmo mis r�pido p�sible 

teniendo en cuenta la solidaridad de lae entidades guber 

namentales. los aspactoe sociales del desarrollo todos 

aouelloe que tienen como meta plantear alternativas de 

euperaci6n para incrementar los niveles de vida de la po 

blaci6n; entendiendo como niveles de vida a-todo lo que 

hace a las condiciones reales de vida es decir, salud, 

higiene, salubridad, trabajo, educaci6n permanente, accs 

so a loe bienes culturales y vivienda adecuada. Elevar 

el nivel de vida ee concretar las espiraciones que ee de 

sean alcanzar siempre y cuando aet�s sean realistas. Loe 

indicadaree del nivel de vida son los factores concretoe 

oue se utilizan en la medici6n @etad!stica y QUe le eir 

ven al Trabajador Social para diagn�eticar la situaci6n 

actual. 

Lo� conflictos sociales que el eubdeearrollo de le pobla 

ci�n leprosa producen, toman hoy le dimensi6n del mundo 

frente al escandalo de lae disparidades hirientes no so 

lamente en sl ejercicio del poder eino en la carencia de 

loe bienes materiales. Esas disperidsde� hirientes ee 

tán dadas frente a le aituaci�n privilegiada de un sec 

tor m1nimo de le poblaci6n en detrimento de otro mucho 

m�e nGmeroso cBn casi todas las peeibilidades de inicia 
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tiva pereonal. 

El deearrollo como tal ve dirigido también al paciente de 

lepra por lo tanto ee labor de todoe ellos. lo que cuenta 

ee b,eicamente el paciente como hombre �rtifice de eu �xi 

to o de eu proceso, reconociendo que cada uno de ellos es 

una fuente de recursos potencialee que ee el capital huma 

no reeponsable de su propio crecimiento que ee �l qui&n 

produce los cambios, qui�n crea la éultura, qui,n maneja 

las t�cnicas. El desarrollo social del paciente con le 

pre, r equiere que a la luz de loe valores se visualice a 

eete en su integridad como persona humana inserto en una 

comunidad y sea valioso para ella. 

Se puede decir que el cambio de les eetructuras en la po 

bleci�n enferme de lepra no ee logra haciendo caso indi 

vidual, grupo o comunidad como proceeoe aisladoe. Tempo 

co debe hacerlo solamente el Trabajador Social, tampoco a 

trav�s del desarrollo de le comunidad aOn :cuando eete eea 

un eefuerzo interdieciplinario. Este podiiemoe lograrlo 

a trav�e de ce�pa�ae de reeducaci6n social entendida co 

mo un cambio violento en las inetituciones de cer,eter �d� 

cial y política del pa!s. 

Tambi,n entenderemoe que la educsci6n b�eica debe eer el 

primera objetivo en el.plan de deearrollo ya QUe eea cam 
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bio debe ser concientizado desde le niNez por loe padres 

Y por lo� educadores, por los Trabajedoree Sociales y 

por todos lee t�cnicee e trav&s de todos loe medios de 

Que se dieponge; utilizando medioe masivos de inrormaci6n 

pare obtener una mejor posibilidad de vide. 

No se treta de vencer el hambre ni de hacer retroceder 

la pobreza. Se trate de construir un mundo donde el pe 

ciente con lepra pueda vivir une vida plenamente humane 

sin tener en cuenta la raze, le religi6n, o le nacional! 

dad, viviendo enmancipedo de lee servidumbres QUe vienen 

de parte de loe hombree y de una naturaleza �ineuficien 

temente dominada, un mundo donde le libertad no eea une 

palabra vena. Por eeo el desarrollo debe eer un proceeo 

programado de cambie eocioeetructural permanente e irre 

vereible. 

Ineistimoe: El mayor mal del eubdeearrollo del paciente 

eon lepra redice en lee eetrueturae �entalee. Socretee 

decte: "Loe hombree se hacen malo• cuando son ignorantee 

y que el hombre debe poseer le cantidad de bienee oue le 

permitan vivir con moderaci6n". No habr, desarrollo ein 

educeci6n masiva del pueblo ein que ha ye una racional ex 

plotaci6n de los recureoe con miree e �ne aut&ntice y 

mée equilibrada dietribucei6n da le riaueze, de ahi el 

deber del Trabajador Social; de establecer objetivoe Y 
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seleccionar prioridades y medioe que sean proporcionales 

a loe objetivos elegidos y cap�citar e todos loe niveles. 

El paciente afectado por el b&cilo de Harneen es un ser 

temporalizado, entol6gicamente inacabado, sujeto por vo 

caci�n, objeto por distorei�n •desenlace que no solo es 

t, en le realidad sino que eet� con ella, realidad que 

es objetive e independiente de &l, posible de ser conoci 

da y con la cual lo mismo que estl con ella ee relaciona; 

por esto la releci6n del Trabajador Social con el pacien 

te se propone obtener le particiipeci6n de ,eta en el pro 

ceeo �ara cumplir el fin educativo del Trabajador Social 

individual, poroue educar no significa pretender rehacer 

al paciente en todos eue ee�ectos e le �edide de la idea 

de perfecci6n humana que el Trabajador Social pueda tener. 

Lo aue el proceeo educativo ee propone es lograr aue la 

persona efectade por el b¡cilo de Hansen deecubra sue 

propios recursos y capacidades y loe utilice eficientemen 

te pare solucionar eue conrlictoe. Educar por medio del 

Trebajo Social individual no ee tener como meta una impo 

eible. Existencia sin problemae eino eyuder a desarrollar 

los velores QUe hay en el paciente. 

Se puede decir que la unidad de ecci6n del Trabajo Sociel 

con respecto al paciente con lepra no ee logra mediante 

tareee parcializadas sino �ediente la reepueete vital 
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de lo� profesionelee del Trabajo Social a lee neceeidadee 

concretas de la comunidad. Esa re�pueeta vital surge de 

la vida de la realidad sociocultural en la oue eelgn in 

�ertoe pacientes y profesionales, y eolo se logra en l a

conctentizaci6n y en la actuaci6n critica y eo�prometida 

eobre eea realidad. 

Para ello ee impone reflexionar eobre: 

La ubicaci�n del paciente en y frente a la realidad, li 

bertad del 9er, el sentimiento de comunidad, la comunica 

ci6n y partieipaci6n, la integraci6A eetructurel, la po 

l!tica, pleneaci6n y programes de las inetitueionee oue 

brindan aeietencia al paciente de lepra, lae relaciones 

interprofesionales, el trabajo en e�uipo con miras a su 

perar las dificultades del paciente como eon la impoteA 

cia, la frustraccl6n, lee acciones paleativae, la falta

de di&logo, las divis�onee ideol6gicae �ue producen divi 

sionee afectivas y dificultan le convivencia del pacien 

te con su co�unidad y muchas uecee con su grupo ramilier, 

la actitud superficial e ingenua, el paterneliemo, la co 

municaci6n vertical, las eetructurae inadecuada• y ce 

rradas, con ·miras a hacer desaparecer las estructuras ca 

duces QU8 frenan el desarrollo, induciendo el paciente 

e capacitares y a capacitar comprometidamente e todos 

loe niveles para aue pueda tener una profunda convicci6n 

de eu miei6n en la sociedad pera dar testimonio de hom 
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bre Y as{ P�ede superar la �erginalidad, reconociendo 8

la vez lQs problsmas y necesidadee, ahondando en le cause 

lidad Y relacionándole con el proceso social e hist6rico 

buscando Que las innovaciones culturales forjen una menta 

lidad cada vez m,e distinta y distante en nuestra socie 

ded, teniendo en cuenta la incidencia del problema causal

sobre la comunidad y la imagen que ee tiene sobre su pro 

pio patr6n de vida. 

El Trabajador Social debe utilizar t�cnica� oue induzcan 

al paciente e no sentir la necesidad de unir9e 9iempre 

con quienes tienen idAnticos problemas. 

El Trabajador Social debe crear organizaciones de servi 

cio para la juventud, a las cuales tenga acceso el pacien 

te de lepra, formar grupos de concientizaci�n y ecci�n so 

ciel aue concretér.i y presionen sobre loe nivele!' de d.eci 

ei6n, para lograr con eu militante participeci6n le ee 

tisfacci6n de las necesidadee b&eicee, incorporande loe 

medios mastvos de comuniceci�n el proceso de concientize 

ci6n y movilizaci6n de loe recureoe humeno� y materiales 

pare lograr el desarrollo. 

Para analizar la problemltica del paciente con lepra, al 

Trabajador Social ee la facilita la utilizaci6n ·de la psi 

cologta eociel tradicional de la cual no puede preecindir 

poroue la bese de los problemas en el funcionamiento eo 
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cial suele estar en el hecho de que el paciente es rechaza 

do por la sociedad, creando una eituaci6n de conflicto pa 

ra �l, sin tener en cuenta su rol y su status social, pro 

moviendo la acci6n con grupos a trav�s de la utilizaci6n 

de t�cnicas con el prop6sito de aumentar la madurez emocio 

nal y social del paciente, mediante experiencias dentro de 

grupos educativos, poraue se d� el caso de que en los gru 

pos al paciente y el Trabajador Social son una unidad, ca 

si una misma cosa en raz6n de todos porque todos colaboran 

en la soluci6n de los problemas de cada uno y fomenta la in 

tegridad. 

Esta integraci&n favorece la madurez del paciente a trav�s 

de sus experiencias sociales, utilizando especialment e  las 

actividades recreativas y el tiempo libre para desarrollar 

el tratamiento de problemas de funcionamiento social por me 

dio de la discusi6n grupal dirigida a dichos problemas. 

Para el Trabajador Socialel trabajo con el paciente es un 

valioso elemento porque esta es una persona que vive aisla 

da, no forma grupos de amigos, muchas veces no mantiene bue 

nas relaciones con su familia, ha vivido aislado de la so 

ciedad porque � esta le falta instrucci6n a cerca de la po 

ca contagiosidad de la lepra, por asta raz6n no puede dar 

un concepto elato que permita conocer mejor la personalidad 

del paciente. 
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De esta manera puede medir el Trabajador Social el �xito de 

su actuar profesional, la profundidad de la relaci6n esta 

blecida y la influencia que esa relaci6n ha tenido en el pa 

ciente. La ayuda material que obtiene pa�a �l, la gesti6n 

oue se completa se puede medir f�cilmente, mediante la in 

fluencia que el proceso educativo haya podido tener en la 

sociedad y en la personalidad del paciente que es muy difl 

cil de captar, teniendo en cuenta que la simple vigencia 

del Trabajo Social, reconoce el sentido competitivo de la 

sociedad en la aue el sector donde se encuentra ubicado el 

paciente de lepra necesita ser ayudado, de ahi el deemiem 

bro de una dimensi&n macrosocial y el auge del Trabajo So 

cial Individual, pcrraue el Trabajo Social tiene en cuenta 

el proceso eocio-pol1tico y oue conciencia tienen de su gra 

do de participaci6n en �l, de las garantias que el sistema 

jur1dico-social le otorga de sus obligaciones concretas pa 

ra con el paciente y la sociedad, de los obst�culos que de 

terminadas instituciones y grupos de poder presentan al de 

sarrollo integral del paciente. 

4.3 BASES PARA UNA PROPUESTA TECNICA. 

las nuevas profesiones nacidas de una necesidad de la so 

ciedad actual van pasando de una etapa de crecimiento a la 

seguridad o asentamiento definitivo. De ahi que el 
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Trabajo Social eee una profe�i�n eurgide en la faee de ee 

pecializaci6n cerectertetice de la vide laboral del siglo 

XX. Esta profesi6n se ha ido abriendo paso a trav,s de la

difu�i6n de eu finalidad y hoy 109 campos de acci6n cree 

dos eon la reepuesta de la sociedad oue ha �eptado la ne 

ceeided de estos profesionales dentro y pare el esrvicio 

de le misma. (1) 

El Trabajo Social es complej� dedo le co�plejidad de eac 

tores oue abarca, loe profesionales trabajen en todos loe 

campee en l�s que ee encuentran individuos en relaci6n de 

integreci6n 0 conflicto con le sociedad y dada la eo�ple 

Jidad aue viva el paciente de lepra en el departamento del 
• 

Atl,ntico eurge la necesidad de realizar une formaci6n es 

pectfice para dar a conocer a los pacientes al objetivo 

de le�profeei6n y lae funciones que ee deeempe�artan en 

inetitucionee eapecializadae en atender eu problemltica 

como es el Dispeneario Oermstol6glco y �ue funciona hace 

catorce (14) ª"ºe como �nico campo m�dico o senatorial 

en nuestro departamento y en el cual están in�critoe aels 

cientos veintiecho (628) pacientes de toda la reg\6n atlan 

ticenee y otras zonee aledaNse. 

Loe programas de atenci6n m�dice �ue allt se practican 

son loe elaborados por loe orgeniemoe del �leteffla necio 

nal de eelud eeg�n el �ecreto ciento veintiuno (121) de 
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de 1976 Y que establece norma8 t�en!cas pare el desarrollo 

implicado del control de la lep_ra. En e9ta instit uci6n es 

necesaria la lntervenci6n del Trabajador Social, porque 

a esta acuden muchas personas de escasos recursos y con di 

vereidad de problemas que ella no es capaz de resolver de 

bido a su ralta de formeci6n intelectual y de comuniceci6n 

con la sociedad. 

Es un hecho evidente que cede die la medicine vaya evan 

zendo en el control de le lepra y se mejore la prestaci6n 

de los servicios en el Diepenserio Dermatol6gico porque el 

!ndice cultural de loe pacientes que all! son atendidos

tiene estrecha relaci6n con le e conomta de loe miemos. 

Esta es una forma directa que el estado tiene de raeilitar 

loe medios pare la salud y que constituye la seguridad so 

cial. 

Le seguridad social he ideado una asistencia unitaria y 

continuada pera la lepra. Para ello ha creado une seria 

de centros d& salud en los que ee aplican tratamientos oue 

van desde el ambulatorio hasta la atenci6n en los hoepita 

lee especializado� que se encuentran en el municipio de 

Agua de Dios. 

Ceda uno de loe centros tiene funciones y cerecter!sticae

propias segOn sea el ceeo. 
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El Diepensario Dermato16gico de Berranouilla e� una !nsti 

tuci6n donde los pacientes reci�en tratamiento-ambulatorio 

Y el cual siguiendo la9 pol!ticas eetablecidae por el Mi 

nieterio de Salud en Julio de 1984, remitio la� histories 

cl!ntcas de loe pacientes re9identee en loe eectoree rura 

les a el centro de salud m,e cerceno e la residencie de 

cada paciente. Esta es una t�cnica que favorece la rehe 

bilitaci6n y reintegraci6n �ocial de los pacientes y que 

contribuye la erradiceci6n de la lepra en nue�tro departe 

mento. 

El tratamiento ambulátorio oue realizan e los pacientes 

en el Dispensario Dermatol6gico comprende los siguientes 

servicios. 

. Hospital 

Ambulatorio/ 

"- Residencie 

SegGn lo requiera cada caso. Del tratamiento ambulatorio 

surgen por un lado los servicios de urgencia y por otro 

loe servicios a domicilio oue permiten 81 Trabajador So 

cial realizar actividades, teniendo en cuenta los elemen 

tos mencionados ·ya que el hospital y la residencia al 

igual oue el Dispensario constituysn pera 61 el eelab6n 

o el centro principal para el cumplimiento de PU objeti

vo a trav,9 del •e:le9empeffa de eue funcionee.
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El Oispeneario Der�atol6gico ee un centro din&mico que no 

debe quedarse dentro de loe l!mitee puramente asistencia 

les. Es preciso oue se integre y trascienda a la eocie 

dad a la que sirve. Necesita un puente �ue la una a la 

sociedad para que les personas que allt reciben asisten 

cía se conviertan en agentes de cambio social. Nadie �e 

jor oue el Trabajador Social puede eer la figura de esta 

puente ya que por eu tacto y delicadeza es la persona id6 

nea para hacer comprender a loe pacientee y a la eociedad 

en general le necesidad de crear grupos y eouipoe de tra 

bajo. 

El Trabajador Social debe realizar la integraci6n en dos 

(2) sentidos.

1, Que forme grupos recreativos y de trabajo. 

2. Que la sociedad ayude a mejorarlos.

La incidencia del Trabajador Social en el Dispensario Der 

matol6gico puede estar referida adem,s a: 

1. Una problem�tlca general.

2. Una problemfttica ml!dico-aeistencial. 11( 2)

Al hablar de nuestra �isi�n como Trebejadoree Sociales 

en el Dispensario Dermatol6gico como in&tituci6n de segu 
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ridad, es tares di flcil y no estudiada co_rtvénientemente 

por la ralta de concientizaci6n de nuestra sociedad. 

Con re�pacto a la problem,tica·mAdico asistencial del pa 

ciente de lepra podemos decir QUe 89 funde�entalmente la 

derivada del ingreso, estancia y curaci6n. 

la aetuaci�n del Trabajador Social ser& necesaria a lo 

largo de todo este proceso y en el Dispensario 8ermatol6 

gico tiene tree (3) campos de aetuaci6n QUe eons 

1. Aeistencis Social.

2. for�aci6n social.

3. Investigaci6n social.

Eetoe·tree (3) campos no pueden darse eeparadoeJ coneti 

tuyen la unidad del Trabajo Social en los Centros de Sa 

lud. Son tras (3) principalmente. 

1 El tratamiento del paciente as labor de muchae, algo 
• 

QUe debe hacerse en eQuipoe �etudiando loe distintos 

aspectos de la enfermedad (social patol6gico y psieo 

16gico) ye QU8 el QUe la padece 98 una persona humana 

aue representa un valor pare nuestra sociedad. 

la funci6n del Trabajador Social integrado al equipo 

del Diepanserio Dermat6logico,@efl el eetudio de loe 

factores sociales que inciden en la enfermedad, bien 
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que le hayan potenciado o que la enfermedad puede produ 

cir. 

Esto en cuanto al diagn6stico de la lepra,pero adem�s es 

funci6n del Trabajador Social el encargarse del tratamien 

to o recuperaci6n social del paciente haya dejado de asis 

tir al Dispensario porque este bio16gicamente sano.· 

2. Compete tambi�n al Trabajador Social la funci6n docente

de formar socialmente no solo a los paciente sino al per

sonal del Dispensario o centro de salud.

3.Con respecto a la investigaci6n social el Trabajador So

cial como caudal de comunicaci&n entre la sociedad y el

Dispensario Dermatol6gico debe conocer las necesidades

que la sociedad tiene, al mismo tiempo que informar a la

soci�dad de los servicios que se prestan en el Dispensa 

rio Dermatol6gico. 

El Trabajador Social para cumplir su objetivo emplea m6to 

dos fundamentales que son trae (3) a saber: 

1. Estudio de Casos.

2. Estudio de Grupos.

3. Estudio de Comunidad.
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Estudio de casos -individualizado- Informe Social que de 

be ir unido a la historia cltni�e y Que ª"adir� a este 

loe aspectos sociales de la enfermedad. 

2. Estudio de grupos: Esto tiene mayor importancia para

el Di speneario Dermatol� gi co porque ,. 1 a lepra es un e

enfermedad comOn a todoe los pacientes y por consiguiente

ee dan en ellos caracterleticae eimilaree.

3. Eetudio de la comunidad o sociedad: Conocimiento de

recureos existentes y de las neceeidedee planteadas en

un momento dado por la comunidad afectada por el b&cilo

de Haneen.

El Trabajador Social para poder actuar adecuadamente en 

el Dispensario Dermato16gico debe tener en cuenta: 

1. El enfermo.

2. El rnltdico.

3. La sociedad.

4. Directiva del dispensario.

Trebejo 
/

Paciente 

Social -M�dico

�Sociedad 

\Directivos 

246 



lt 

OIYIVEISIPAO SIMON .BOLIVAI
BIBLIOTEGA 

!ARRAIIQtlllLA

1. El Paciente:· El Trabajador Social debe conocer las

factores personales o ambientalee que influyen en la en

fermedad.

Debe prever las relaciones del paciente _con la familia, 

la empresa y la sociedad, tratando de oue eetee sean poei 

tivae para el paciente, ser� el canal de�comunicaci6n en 

tre el paciente el Dispensario y la sociedad con el fin 

de acabar con el aislamiento y el rechazo que la sociedad 

siente por los pacientAs y este logre de�envolveree nor 

melmente, tendr� en cuenta que el cambio que muchas veces 

se opera en loe pacientes cuando el m�dico ordena oue sal 

gan de la instituci6n por curados, supone en ellos un cho 

oue brusco especialmente cuando la ·persona se habla acoe 

tumbrado a estar enferma."(3) 

2."El m�dico: El Trabajador Social debe colaborar con el 

m�dico aportando los aepectos eocialee de la enfermedad 

con el fin ·de oue el diegn6stico sea m,e compreneivo. 

Tambi�n el Trabajador Social debe velar poroue 88 lleve 

a efecto el cumplimiento del tratamiento propuesto por 

el m&dico y ayudar en los caeoe preciso9 a su cumplimien 

to. Tambi&n investigar¡ sobre loe problemas m&dicos Y 

sociales. "(4) 

" 
i 3. la Soc edad: Aou! la labor del Trabajador Social e9
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muy importante puesto que la sociedad puede colaborar en 

la educaci6n sanitaria y social y muchos pacientes est,n 

enfermos por no saber como curaree. El Trabajador Social 

equi puede hacer una labor orientando y ense?'fando. 
11( 5)

Otro aspecto que le corresponde al TrabéJedor Social ee 

cambiar la mentalidad de la sociedad con re�pecto al con 

cepto que se tiene del Dispensario Oermatol�gico en caeo 

de que sea un concepto negativo. 

4. Loe Oirectivosi El Trabajador Social tiene QUB cola

borar con la buena marcha del dispensario. Debe infor 

mar a los directivos de las neeaeidedee que tiene la so 

ciedad, lae fallas detectadas en la misma inetituci6n y 

que pueden eer eolucionados ei son conocldoe. (6) 

As{ mismo debe procurar que los enfermos obtengan del dis 

peneerio los mejores servicios posibles. Haci&ndolee co 

nocer todos loe servicios QUe tiene el Dispensario y que 

muchas veces son desaprovechados por eer desconocidos. 

A�! mie�o orientar a loe enfermos hacia el ear�iclo Que 

precisan acelerando de este �odo la march e de le institu 

ci�n QUe muchas veces eet& entorpecida por la desorienta 

ci&n de loe pacientes que muchas veces ven de un lado pa 

ra otro. ( 7) 

Otra funcl6n que tiene el Trabajador Social ee la de co 
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�sborer c�n loe directivos del diepensario en le realiza 

ci6n de programes m�dico eepacialae de eneeRenze e m,di 

cos y enfermere9 en distintos caeos. 

El Oiepeneer!o Dermeto16gica por eer una tnstituci6n de 

seguridad social tiende e le uniriceci6n en cuento al fun 

cionemiento ambulatorio y hebler de nuestra miei6n en le 

instituciones de seguridad e�cial tal como hoy ee entien 

de eeta ee puede decir oue loe servicios eocialee de ee 

guridad eet¡n destinados e completar lee preetsciones co 

rreepondientes a situaciones especialmente retenidee en 

celeboreci6n con obres e inetitucionee eepeeielizedse, 

buecendo esi le apertura hacia eempoe nuevoe y fecundos 

de le promoci6n social y co�unltarie. 

El Trebejo Social abarca los eervieioe y auxilios econ6 

micos QUe reeultan neceserioe en eaeo de emergeneia"Y 

aue embre pasan debido el tipo de contingencia surgidas. 

Por ello podemoe decir que el Trabajo Social ee una p�o 

fe8i6n basada en el reconocimiento de le dignidad del eer 

humano y eu capacidad de �uperaci6n QUe mediante los pro 

cedlmlentoe t&cnicoe propios ayu�a a loe individuoe, gru 

poe o camunidades, a valerse por ei mi�mo y a lograr eu 

desarrollo integral especialmente en lae eituacione9 eo 

clelee que necesitan ayuda ejene para poder atender �ue 

�ociededee y deearroll�r eu p8reonelided como ee el caso 

de loe pacientee con lepre. 
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Puede decirse que el bienestar individual y colectivo del 

Paciente con lepra ee ls m,e genuina pteocupeci6n de loe 

directivme del Diepenesrio Der�atol6gico de BerrenQuills 

por lo aue consideran importante le creaci6n del departa 

�ento de Trebejo Sociel en ese inetituci6n porque recono 

cen aue Trebejo Social es el arte de edeptar al paciente 

a sus circunstancias y eets� el paciente, porque una �e 

lee dif!cilee circuneteneia& en las que el hombre necesi 

te ayude ee la enfermedad. 

Le enrermedad es le cauee de deficiencias de tndole gsria 

da que repercuten en la sociedad eobre todo tret�ndo�e de 

la lepra oue ee una enfermedad e la oue la �eeiedad sia� 

pre le ha tenido y oue da origen e una �ituaci&n eenita 

ria y demogr,fica que eupone un fuerte gravamen para le 

econo•!a de los pacientes. Dedo p�r un ledo el volumen 

de lee exigenciae senitarias y economice� aue en la fflayor 

parte de los caeoe forman lee posibilidades de coneerva 

ci6n de recursos. (8) 

El Trabajador Social debe ocuparse adem�e de la atenci�n 

de los caeos individuales, de crear en el dispeneerio un 

ambiente propicio aue lleve loe tiempoe de ocio mediante 

la organizaci6n de actividades de grupo tale� como juegos, 

conferencias, etc. 

En cuanto a la labor de inveetigsci6n aue puede realizar 

250 



el Trebajedor Social en el cempo een!tario y de eeguridad 

�ociel ee muy importante si qu�remoe _t1ue le experiencia 

de la medicine curetive y rehebilitedore noe lleva 8 une 

medicina preventiva, ee necesario un profundo conocimien 

to baeeda en el estudio y en le inveetigaci6n de la� cau 

eas sociales de la lepra y que tiene e4 origen en el ha 

cinam!ento la incultura, la deenutrici6n, pera evitarlas 

mediante una educsci6n sanitaria y medidas de higiene y 

�eguridad eoclel. (9) 

que deeencadenen la enrermeded para contrarreetrar eus 

efecto. Debe hacerse adem,e una inveetigaci6n de condi 

cionee m¡dico eocialee con �ira� e conocer lee condiclo 

nee nutricionale� de loe pacientes. E�te debe eer diri 

gida por el Trabajador Social. Loe datoe deben eer reco 

lectedos mediante une ficha eocial que nos permita cono 

cer lee condiciones eocioecon6mico y familiares �n que 

ee desenvuelve· el psciente. 

Se deben �laborar planee ds divulgsei&n, e�ta divulgaei6n 

debe eer mltd!ca y eoc.lal, medie-nte le colaboraci6n de re

vietse proreeionales, intervenci6n de congreeoe, reunto 

nee, etc. Parte funds�entel de elle ee la orgsnizsci6n 

de cureoe en colaboreci6n con la eecci6n de:lo� eervicioe

de salud del atl�ntico y loe centros rurelee y urbanoe 



donde remitieron las historias de los pacientes. 

A medida que vamos reconociendo que los aspectos sociales 

del paciente con lepra tienen su importancia en la p�rdida 

y recuperaci6n de la salud el Trabajo Social se va introdu 

ciando m�s en el campo sanitario porque nos damos cuenta 

oue el factor social es reconocido como parte integrante del 

concepto salud. 

El Dispensario Dermatol6gico es una instituci6n donde se 

prestan servicios gratuitos y consulta a los pacientes es 

necesario que el Trabajador �acial esta en capacidad de pres 

tar ayuda a los familiares y pacientes en las tensiones emo 

cionales causadas por la enfermedad y en la disminuci6n f1 

sica causada por esta. 

El Trabajador Social ha de dirigir sus esfuerzos para canse 

guir una reacci6n positiva en el paciente y en la familia, 

creando un clima de confianza que facilite el di�logo y la 

comunicaci6n, brindándoles la ocasi&n de hablar de las pri 

vaciones afectivas de su vida, de relaci6n de las incomodi 

dadas materiales a que se ve sometido. 

Al conocer las necesidades de los pacientes que reciben aten 

ci&n en el Dispensario Dermatol6gico, es necesario proponer 

que en esa instituci6n se cree el Departamento de Trabajo So 
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cial, porque esas personas necesitan ser orientadas para 

conseguir por �i mismas la soluci6n a sus problemas. 

El paciente con lepra necesita ser motivádo para que se in 

tegre a los grupos sociales que existen en la ciudad y el 

Trabajador Social est� en capacidad de formar grupos recrea 

tivos, encaminados a proporcionar la salud mental al pacien 

te. 

Tambi�n se debe formar un equipo multidisciplinario que 

atienda las necesidades sociales, psicol6gicas y patol6gi 

cas de estos pacientes. Este equipo debe estar conformado 

por el m�dico un psicol6go, una nutricionista y el Trabaja 

dar Social que trabajen conjuntamente con los instructores 

de los servicios de salud del Atl�ntico. 

En el Dispensario Dermatol6gico se deben organizar cursos 

de capacitaci6n social para dar a conocer los aspectos inmu 

nol6gicos de la lepra. 

Estos cursos deben ser a nivel de las comu�idades donde re 

ciben los pacientes. 

La capacitaci6n que se realiza a nivel de funcionario de sa 

lud y estudiantes en estas lreas debe cobijar tambi�n a los 

estudiantes de Trabajo S9cial de las facultades que existen 
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en la ciudad. 

Es necesario realizar programas de capacitaci6n para los 

profesores y padres de familia de las instituciones educa 

tivas a las cuales tiene acceso al paciente con lepra. En 

esta capacitaci6n no solo se debe tener en cuenta los pa 

dres de los ni�os afectados por la lepra sino tambi�n a to 

dos los padres de familia de la comunidad educanda, sobre 

todo en los planteles oficiales porque a estas institucio 

nas es a donde acuden las personas que habitan en las �reas 

de mayor prevalencia de la lepra; 

En a Dispensario se deben formar grupos de trabajos que be 

neficien al paciente, a la familia y a la comunidad. Estos 

grupos deben formarse teniendo en cuenta la capacitaci6n 

de sus integrantes para obtener mayor beneficio y que este 

a su vez le proporcione los recursos econ6micos necesarios 

para poder subsistir en una forma digna como todo ser huma 

no. 

En lo� grupos de trabajo Que se formen, se debe orientar al 

paciente en una capacitaci&n t�cnica, recibiendo cursos de 

modister1a, tapicería, enfermería, relojer1a, etc. Estos 

cursos pueden ser realizados en el Sena. 
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El programa de control de incapacidades debe ser ampliado, 

procurando que el paciente tenga acceso a instituciones de 

rehabilitaci6n f1sica. 

Con el fin de dar a conocer al paciente con lepra a la fami 

lia la importancia que tiene para ellos una buena alimenta 

ci6n se deben realizar charlas sobre ·educaci6n nutricional, 

teniendo en cuenta las normas y procedimientos establecidos 

por el Ministerio de Salud en la resoluci6n n6mero 03805 de 

1983. 

Estos aspectos se deben poner en pr�ctica con miras a canse 

guir la superaci6n de la marginalidad paico-social que afron 

tan los pacientes que reciben atenci6n en el Dispensario Der 

matol6gico, teniendo en cuenta que los pacientes que allt

acuden forman una comunidad de elementos expl1citos que re 

siden en una zona o localidad especifica .dotada de autonom1a 

política, en las cuales se reconoce cierto grado de indepen 

ciencia. 

4.4 EL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LOS FACTORES ECOLOGICOS DEL 

INDIVIDUO AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN. 

El m�todo epidemiol6gico ofrece al Trabajador Social una for 

ma acertada para plantear algunos interrogantes sobre la me 

dicina, con el prop5sito �e estudiar la historia de la salud 
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en las poblaciones marginadas como es el caso de la pobla 

ci6n afectada por el bácilo de Hansen; permit!endoles el 

acceso a la disminuci6n de la enfermedad, as1 como las dis 

tintas manifestaciones de estas, permiti6ndoles hacer pro 

yecciones 6tiles hacia el futuro, conociendo adem�s la sa 

lud de la comunidad y el estado de las personas para medir 

las verdaderas dimeneiones y la distribuci6n de las distin 

tas afeccionee en forma de incidencia y prevalencia, inca 

pacidad y mortalidad, para colocar loe problemas sanitarios 

en perpectiva y definir su importancia relativa, teniendo 

en cuenta que el paciente de lepra forma parte de los gru 

pos que necesitan atenci6n especial; porque las formas de 

vida de este cambian constantemente y con ellas la salud 

de la comunidad, por lo tanto se buscan a menudo nuevos m� 

todos de determinaci6n para su control. 

Para estudiar el funcionamiento de loe servicios sanitarios 

de la poblaci&n afectada por el bácilo de Hansen y poder 

mejorarlos, el Trabajador Social debe utilizar la investí 

gaci&n operativa que traduce el conocimiento de la salud y

de las espectativas comunitarias cambiantes en necesidades 

de servicios y determina la forma en que estas se satisfa 

cen. Es preciso evaluar en que medida la oferta de servi 

cios alcanza los niveles establecidos y sus efectos sobre

la salud del paciente y eobre sus necesidades personales y
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comunitarias en relaci6n con los recursos. 

El Trabajador Social puede aplicar sus conocimientos a una 

investigaci6n activa generadora de servicios mejores y la 

elaboraci6n de planes para el futuro. Una informaci6n opor 

tuna sobre la salud y los servicios sanitarios es en si mis 

mo un servicio clave que exige gran cantidad de estudios y 

experimentaci6n. Hoy en d1a es necesaria la informaci6n so 

bre los aspectos ecol6gicos de la lepra desde el nivel ínter 

nacional hasta el local, para estimar a partir de la expe 

riencia con grupos loe riesgos individuales, promedios de 

la enfermedad y las probabilidades de evitar que se propa 

gue, identificando los síndromes mediante.la descripci&n y 

distribuci6n de la asociaci6n de los fenómenos cl1nicos en 

este n6cleo de la poblaci6n, teniendo en cuenta que la le 

pra es una enfermedad inmunoprevenible. 

Para completar el cuadro clínico de la enfermedad y descri 

bir sus historia natural el Trabajador Social debe hacér la 

inclusi&n y �a proporci6n debida a todo paciente bacilifero 

donde quiera que aparezca, ae1 como los casos que no solici 

tan atenci6n de lo asintom�ticos cuyas necesidades son de 

igual importancia, medi�nte vigilancia para la remisi&n, 

adaptaci6n e incapacidad en lugares definidos. Es necesa 
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ria el control epidemiol6gico para descubrir la enfermedad 

cuando est� en una base subcltnica incipiente y quizás re 

versible para encontrar anomal1as precu�soras durante la 

Patogenia que puedan ofrecer oportunidades de prevenci&n. 

Para encontrar las causas de la salud y de la enfermedad 

mediante la comparaci6n de la experiencia de grupos defini 

dos en raz6n de su composici6n, herencia y experiencia, su 

conducta y su entorno, confirmando la existencia de las 

causas concretas de la enfermedad, el Trabajador Social de 

be describir su modo de operar por separado y la colabora 

ci&n con el fin de valorar su importancia en cuanto a los 

riesgos relativos que corren los individuos expuestos a la 

lepra. Por esto las supuestas causas de la enfermedad se 

someten a prueba, a menudo planeadas. Estas aplicaciones 

diversas derivan todas del principio que la lepra existe en 

todas las poblaciones. La informaci&n ast recogida median 

te la inclusi&n de los pacientes y formas de afecci6n han 

alterado la imagen que hoy en día tenemos de la enfermedad, 

la valoraci&n del grado de enfermedad e incapacidad y el ni 

vel de salud alcanzado es, un indicador del estado de la so 

ciedad y de los individuos que la integran. El estudio de 

grupos que 90n especialmente sanos y vulnerables suelen ser 

el comienzo de la b�squeda de las causas de la lepra y por 

consiguiente la prevenci6n. 
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En los �ltimos años ha habido un auge notable de la investí 

gaci6n epidemol6gica con respecto a la lepra, que se est� 

utilizando ahora en el estudio de la salud de los pacientes 

bacil1feros a todos los niveles de salud con respecto a es 

ta enfermedad y de acuerdo a la claéificaci6n. 

Esta investigaci6n se esta poniendo en práctica desde el 

grupo familiar hasta el grupo social y comunitario donde in 

teracciona el paciente. Se han desarrollado t�cnicas de in 

vestigaci&n en el muestreo de poblaciones, para la valora· 

ci6n de criterios v�lidoa y pruebas sencillas de la funci&n 

fisiol6gica. 

El Trabajador Social debe tener en cuenta que la epidemiolo 

g!a es la ciencia básica de la medicina comunitaria, su m� 

todo posibilita un mejor conocimiento de la salud de la po 

blaci6n afectada por el bacilo de Hansen y aportan la infor 

maci5n necesaria para los planes encaminados a mejorarla, a 

prevenir la enfermedad y a prestar aistencia m�dica. No obs 

tanta hay que llegar a una definici6n m�s precisa de los 

grado$ de necesidad, se valorar� la medida en que loe servi 

cios alcanzan los estandares establecidos y cuales son real 

mente loe beneficios para la salud del paciente y el alivio 

Para los seres que sufren en relaci6n a loe �ecursos emplea 
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dos. Tal contribuci6n a la racionalidad y a la equidad es 

una necesidad urgente en la organizaci6n de los servicios 

sanitarios y para el establecimiento de sus prioridades. 

Una de las necesidades urgentes que el Trabajador �acial de 

be tener en cuenta en la poblaci6n enferma de lepra es la 

de determinar formas de vida sana, la sabiduria de cuerpo 

Y mente y los principios de organizaci6n social que pueden 

mejorar la calidad de la vida y aliviar la carga aue supo 

ne la enfermedad. La bOsoueda de este conocimiento es la 

aplicaci6n principios de la epidemiologla. 

Existen algunas determinaciones que son utilizadas por el 

Trabajador �acial en la epidemiolog!a de la enfermedad de 

Hansen, como son la incidencia y la prevalencia para el es 

tudio de la morbilidad y el indice a la tasa de mortalidad. 

La incidencia mide el indice de aparici6n de casos nuevos 

en la poblaci6n, mientras que la prevalencia es el vo!Omen 

total de casos. Los indices brutos corresponden a las po 

blaciones enteras y los espec!ficos a las subpoblaciones 

concretas. En la práctica estas nociones pueden expresar 

se en la forma siguiente. 

1. La incidencia anual de la lepra = 1 x 1.000 
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N�mero de personas de una poblaci6n con riesgo durante un 

año dado oue manifiestan por primera vez la enfermedad x 

1.000 

N6mero medio de esa poblaci6n en el año. 

Hay que identificar y contar la poblaci6n, clasific�ndola 

por edad sexo, profesi6n, etc, para obtener la distribucci6n 

de la incidencia y las personas incluidas en ella son las 

que no manifiestan la enfermedad previamente. Por consi 

guiente la incidencia denota la frecuencia de nuevos casos, 

primeros ataoues es decir la instauraci6n aproximadamente 

definida del proceso objetivo del estudio porque a menudo 

las manifiestaciones incipientes de la enfermedad son varia 

bles, por lo que pueden obtenerse valores de incidencia en 

un periodo dado, bastante diferéntes si se emplean definicio 

nas distintas. No obstante hay varias situaciones lo bastan 

te frecuentes para considerarse de modo universal como la 

instauraci6n. 

Una nueva orientaci6n, la etiolog!a, centrada en descubrir 

las causas de la lepra en forma científica le permiten al 

Trabajador Social conocer el papel que juegan los microorga 

nismos en la gesti6n de la enfermedad, teniendo en cuenta 

que la deficiencia patol&gica genera en el paciente desequi 
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librios emocionales y muchos otros problemas de car�cter so 

cial como verdaderos azotes a.la poblaci6n afectada por el 

b�cilo de Hansen. 

"La ecolog!a es otro aspecto que debemos tener en cuenta co 

mo Trabajadores Sociales porque nos señala que cualquier en 

fermedad sea o no trasmisible, es el resultado de un proce 

so multicausal en el que actuan tres (3) elementos: El agen 

te portador de la patolog1a, el hu�sped y el ambiente. Pre 

guntas tales como: ¿Cu�ntas personas en el comunidad enfer 

man?¿ Quienes son?¿ Donde? ¿Cuando? lde que enferman y 

muerente y por qu�? ¿C6mo evitarlo? preocupan el quehacer 

de los epidemiologos. Si bien parten de lo cl1nico, intere 

sa ahora más el estudio de la frecuencia relativa de la en 

fermedad en los distintos grupos humanos y como prevenir su 

ocurrencia0 (10). 

La Asociaci6n Epidemiol6gica Internacional define la epide 

miolog1a como el estudio de los factores que determinan la 

frecuencia y distribuci&n de las enfermedades en las pobla 

clones humanas. 

Estos son aspectos de gran importancia para el Trabajador 

Social puesto que la epidemiologta informa a cerca del sexo,

la edad, la clase social, el grupo �tnico, la actividad la 

. · 262 



boral el nivel educativo de los pacientes de lepra y de to 

dos loe enfermos en general o de aquellos que corren el ríes 

go de enfermar, el espacio geogr�fico y el en que la enferme 

dad ee manifiesta con m�s o menos frecuencia, loe factores 

que condicionan asa dietribucci6n y las causas a fin de de 

finir medidas para reducir, controlar o anular sus efectos. 

Abarca por consiguiente toda una amplia gama de actividades 

oue van desde la investigaci&n de inter�s general para deter 

minar causas 9e cualquier enfermedad de etiolog!a desconoci 

da. Exceden los conceptos de epidemia, pademia y endemia y 

se diferencian de la medicina clínica en tanto que esta atien 

de al individuo mientras que la epidemiologla atiende y est� 

dirigida a la comunidad toda. 

"Es importante para el Trabajador Social tener en cuenta que 

la epidemia se refiere a un determinado nOmero de casos de 

una enfermedad trasmisible qae sobrepasa la frecuencia nor 

mal o·habitual, pudiendo producirse por una fuente de canta 

minaci6n comOn o por propagaci6n como el caso de la lepra. 

Al considerar el peso de esta enfermedad podemos decir que 

el medio en que ee desenvuelve el paciente es una combina 

ci&n de elementos que constituyen factores complejos. 

Esta demostrado que ning6n ser vive ni existe como ente ais 

lado sin recibir influencias de los otros seres y del ambien 

te sin ejercer a su vez influencias sobre ellos. Por eso nos 

damo9 cuenta que el paciente con lepra como ser vivo necesi 
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ta de un ambiente favorable para subsistir y toda modifica 

ci6n de este repercute favorable o desfavo�ablemente sobre 

�l y su familia. Al mismo tiempo todo dambio que se produz 

ca en 61, en su familia, en aumento o disminuci6n, provoca 

un cambio de ambiente y por lo tanto en todas esas personas 

se da una gran variedad de relaciones. La mayoría necesi 

tan depender totalmente de otras para poder subsistir porque 

carecen de recursos y de una autonom!a que les permita bus 

car la superaci6n a sus problemas, por el contrario muchas 

veces viven aislndos y sin deseos de relacionarse con las 

otras personas. 

Todos los pacientes actuan acomodando sus necesidades a la 

mejor forma posible, a las posibilidades que les brinda el 

ambiente. A ese proceso de acomodaci6n se le llama adapta 

ci&n y permite el mantenimiento del equilibrio de la natura 

laza, pero nos damos cuenta que por la falta de conocimien 

to sobre los m�todos inmunológicos de la lepra el paciente 

es rechazado por nuestra sociedad y no puede disfrutar de 

ese equilibrio. 

El avance de la tecnolog!a, automatizaci&n y las activida 
.

, 

des industriales agravan m�s la situaci8n del paciente por 

que este dese lograr nuevas adaptaciones ya que advierte 

que estos avances contribuyen a elevar el nivel de vida de 

los hombree que tienen 1a oportunidad de disfrutar de ellos. 
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Por eso podemos decir que la enfermedad es el resultado de 

la ruptura de ese equilibrio. 

Es necesario que el Trabajador Social tenga en cuenta que 

la salud es la expresión din�mica de un balance ecol6gico 

favorable a t6dos los hombres. Por esto debemos destacar 

la acción de los factores internos del paciente con lepra 

como causa piincipal de. la enfermedad y que condiciona el 

desarrollo del organismo. De ahi que la interrelación de 

los factores internos y externos tenga que ver con la natu 

raleza del paciente y con la diversidad de factores ambien 

tales que determinan la patolog1a a que se encuentra expues 

ta. 

Al darnos cuenta aue en la vida del paciente con lepra se 

establece una relación que conforma lo que �e llama triada 

ecológica que explica la multiplicidad de factores que ge 

neran la enfermedad como resultante de una interrelación 

desfavorable entre paciente-ambiente en procoso de adapta 

ci6n en circunstancias distintas, decimos que cada elemento 

de la triada tiene una participación distinta en circunstan 

cías d-i s tintas. De ahi que 1 a responsabilidad del Trabaja 

dor Social dependa de situaciones y condiciones suceptiblee 

de variaciones particulares. Por ello en el paciente de le 

pra opera una multicausalidad aue pueden descriminarse en 
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tre causas predisponentes con lo cual da a conocer fen6meno 

condicionantes y que desencadenan siempre en trastornos de 

la personalidad debido al ambiente conflictivo en que vive 

el paciente. 

En el campo de la salud la investigaci6n científica se desa 

rrolla sobre estudios clínicos y de laboratorio como ocurre 

con la lepra que para comprobar su existencia y clasifica 

ci&n se deben realizar al paciente una serie de ex�menes ca 

mo la prueba de la sensibilidad, el test �e lepromina, ya 

aue por medio de ella se intenta comprobar la hip&tesis que 

formulan los médicos y que supone tres (3) m�todos distintos. 

En lo que hace a la epidemiologta el m�todo científico bus 

ca pautas y regularidades acerca del estudio de la enferme 

dad, que le permiten al Trabajador Social obtener datos pri 

marias y secundarios con el fin de establecer y valorar las 

asociaciones que las generan seg6n se limite a observar y 

presentar sistem�ticamente los hechos observados, a confron 

tar las hip�tesis formuladas con nuevas observaciones y me 

diante la aplicaci&n de t�cnicas de comprobaci&n como la vi 

sita domiciliaria aue en este caso es de gran importancia 

porque nos lleva a comprobar el estilo de vida del paciente 

y su relaci6n con el medio ambiente. 

En este caso podríamos hablar tambiin de epidemiologta des 

266 



criptiva, analítica y experimental. 

La epidemiología descriptiva permite al Trabajador Social 

cuantificar los individuos que enferman o mueren en una ca 

munidad, la señala la distribuci&n de la enfermedad en t�r 

minos de frecuencia en los diferentes grupos de la poblaci6n 

afectada por el b�cilo de Hensen, utilizando como fuente in 

formativa los datos esta�isticos, la encuesta y la observa 

ci&n y permite la formulaci6n de hip6tesis que tratan de ex 

plicar los fen6menos observados. 

La epidemiología analítica se propone aclarar problemas a�n 

no resueltos y relacionados con la multicausalidad de la le 

pra ya sea para establecer cual es el agente que la provoca 

y las condiciones ambientales que contribuyen a facilitar las 

relaci6n entre agente y hu�sped o a favorecer la acci6n agre 

siva de aquel una vez instalado.en el hu�sped. 

Los trabajos de terreno de la epidemiologia analitica contri 

buyen a planificar y clasificar los tipos de lepra existen 

tes; para esto se utilizan dos (2) tipos de sieño fundamenta 

les a saber: 

a) Estudio de antecedentes: Se-·parte del efecto producido 

para buscar las causas posibles. 

b) Estudios grupales o comunitarios se parte de grupos sorne
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tidos o no alla presente causa y se investiga la apari 

ci6n o no del bacilo. 

La epidemiolog1a experimental permite al Trabajador Social 

Participar activamente de la problemática psico-social aue 

afron�a el paciente con lepra porque tiene la posibilidad 

de manipular las causas y observar p-0steriofmente los resul 

tados de su acci6n en t�rnimos de efectos provocados y anu 

lados la mayoria de las veces. 

Tddos estos aspectos nos dan a conocer la participaci&n del 

Trabajador Social en los problemas ambientales que inducen 

al paciente can lepra a la marginalidad psico-social y que 

a la vez marcan la pauta para que nuestra sociedad compren 

da que el paciente de lepra es un hombre que necesita da la 

interrelaci6n como todos los hombres, por lo tanto debe dar 

se una valoraci6n a esta interrelaci6n con miras a extinguir 

la ma�@inalidad de aue es objeto para que pueda buscar por 

ei mismo la· soluci6n a los problemas, teniendo en cuenta que 

al Trabajador Social debe participar con �l en campañas de 

saneamiento ambiental y mejoramiento de la vivienda oon mi 

ras a· erradicar los micro�rganismoe generadores de la lepra. 

· 268



4. CITAS BIBLIOGRAFICAS

1. [�CUELAS DE ASISTENCIA SOCIAL "Programas de Asistencia
Social en Medicina Hospitalaria. Barcelona, Edicio 
nes Universidad de Navarra s.A, segunda edici6n 1973

p 13. 

2. !bid, p 40.

3. !bid, p 45.

4. Ibid, p 45.

s. Ibid, p 46.

6. !bid, p 47.

7. !bid, p 55.

B. KISNERJYIAN, Natalio 11 Salud Pt'Jblica y Trabajo Social" 13

edici6n, Bueno� Aire&, editorial Humanitas 1981, p 6. 

9. !bid, p s.

10. Ibid, p. 12.



CONCLUSIONES SOBRE EL PROCESO DE REINTEGRACIOK Y REHABI 

LITACION SOCIAL DEL PACIENTE AFECTADO POR EL 8ACILO DE 

HANSEN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 

Ee d! fiel! expli carnoe ¿ por Qtie? todms noe olvidamos del 

paciente con lepre como factor humano, como s! no repre 

eentara nada o fuese une simple cosa QUe a nedie le inte 

reea; cuya existencia o bienestar a ninguno preocupa, cu 

ya vida carece de importancia, sobre tod.o por tratarse 

de gente com6n, de la claee baja, o en otras palabra& del 

"ine�to vulgo" como los denominara un personaje pollti 

co de la rep6blica de Checoeslovaqule. 

Se hace caso omiso de esta gran mese sufrida cuya 9Xieten

cia se desenvuelve en la miseria, angustiada por el paso 

de cada die; acosada por las necesidades cotidianas, QUe 

ee debate entra lo que pudieramoe lla�ar "la cultura de 

la pobreza", p&rdida en une�existencia QUe no tiene hori 

zontee. 

Son personas oue ven pasar el tiempo entre una alambrada 

de privaciones q�e les cercan como un campo de concetra 
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ci6n. Pero eso carece de importancia, en este caso ee 

pierde el sentido de la eolida�idad humane. Aparece la 

mentira convencional, le farea, con la que pretendemos 

enga�arnoe y enga�ar a la vez al paciente, qui�n muchas 

veces espera confiado la coneecuci6n de una vida �ejor. 

¿ Qu, nos importa lo que sufre al pacie�te con lepra -

pensaron muchos- mientras yo teAga lo necesario; mientras 

goce de todo confort, mientras mi mesa est� bien servida 

mientras en mi hogar no falta nada, y eón hsye abunden 

cie de todo? Por que preoc�parnoe de la suerte de eeae 

personas enfermas oue tienen que penear cada d!a como 

conseguir un mendrugo de pa� que les permite subsistir 

malamente, que ven morir a sue hijos po� falte de la dro 

ge que ha podido ealvarlee le vide, pero que no tuvieron 

dinero para co�prarla. 

Sin embargo, toda e9a amargure, todos esos sufrimientos 

desparramados a todo· 1:o largo y ancho de nuestras eluda 

des tan avanzadas en el proceso material? con c!rculos 

financieros qua obtienen cuantiosas entradas con sus ha 

bilidosas operaciones en lee distintas ramas de la ecti 

vidad econ�mica con gentes que hacen grandes capitale9 

a trav�e del tr�fico de influencias, del contrabando y 

de la más de9enfrenada corruptela, e trav6e. de la poei 

ci&n,, social. 
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Muches veces nos olvidamos que el paciente con lepra como 

toda persona tiene derecho a una educaci6n, a una cultu 

ra y ello es desde todo punto de viste ceneurable porQUe 

este es un derecho de todos y no solameRte para las per 

eonae aue tienen recursos econ6mieoe, sino para todos 

loe habitantes del pa1s y loe m,s neceeitadoe necesitan 

tambi5n Que se les eleve 91 nivel cultural, pero en nada 

de esto se piense y el paciente eigue formando parte del 

pueblo marginado, despoeeido de toda actividad cultural 

no solo para mejorarle su mentalidad eino para proporcio 

narles recreaciones sanas favorables a la recuperaci6n de 

su eelud. 

Para este parte de la poblaci6n colombiana, despoeeida, 

abandonada y acorralada por la pobreza no alcanzan loe 

dineros ofieiales, a�n siendo la esi9tencia p6blice una 

funei6n del eetado que debe prestar auxilio a la pobla 

ci6n afectada por el b,cilo de Haneen por carecer de me 

dios de subsistencia y de derecho pera exigirla a otras 

pereonae. Es por eeo que el estado a travfie de los de 

partamentoe y municipios • prestan asistencia eocial al 

paciente, en e9tablecimientos de asietencia eocial, pero 

nj en la cantidad ni con'la presteci6n de los 9ervicios 

necesarios para la funci6n a QUe est,M llamados, porque 

los fcn�os p6hlicos no alcanzan. 
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Nos damos cuente de un hecho muy grave y es Que la desnu 

triei6n deja al organismo inde�enso, expuesto a toda cla 

se enfermadadee y perturbaciones funcionales, ello expli 

ca el porque da la propagaci6n de la lepra, que eeuea no 

solamente Barranquilla sino todo el pete y que no tiene 

otra causa QUe la de9nutrici6n y, debemos darnos cuente 

que el organismo infantil �e encuentra ein reservas pera 

afrontar el ataque de loe agantee patol6gicoe que llegan 

r�cllmente a loe cuerpos debilitados. Ten cierto es oue 

�i se pregunta en loe hospitales el origen de la mayor 

parte de les enfermedades, loe directi�oe y m�dicos nos 

asegwran �ue estae son03usedas por la desnutrlei6n. 

Esto explica poroue alrededor del 60% de la poblaci6n se 

alimenta a base de carbohidrato�� o harinae, descuidando 

las protetnas y grasas que son neoesarias para una buena 

consistencia. Entre los factores estudiados esta la di 

ficultsd de la poblaci6n afectsda por el b�cilo de Hensan 

pera poder obtener alimentos. Dificultad �ue est& rela 

clonada con lee problemas de la prcdueci�n, por otra par 

te estl el consumo de álimentme que ee we afectado por 

los niveles salariales, la fuente de •�pleo, loe ingre 

sos familiares, adem,e de las coetu�bree alimentatiee de 

la comunidad. Estos faetoree conetit�yen un ctrculo vi 

cioeo �ue trae como resultado un deterioro del capital hu 

mano y �ue afecta el deearrollo de la familia y en parti 

eular d81 paciente afectado por el b&cilo de Heneen. 
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El proble�a de la vivienda es otro que erecta gravemente 

al pseiente con lepra, porque muchos de ellos viven en 

tugurios, covachas, casas de inquilineto, habitaciones 

eordidas, oscuras, hémedes, mal oliantes, sin-·ventilaci6n 

en donde nunca penetra un rayo de eol, constituida por 

una sola pieza �ue sirve a le Ve% de alcoba y de cocina, 

sin un mobiliario apropiado doAde eentaree ni ca�ee donde 

dormir y viven en repugnantes promiscuidad, hacinedoe en 

tal rorma que se revorece ls proliferaci�n del microerga 

ni9mo generador de la lepra. 

Siendo la educaci6n un aspecto de uitel importancia ade 

m,e de ser un derecho para todo ciudadano, parece imposi 

ble que al paciente con lepra no pueda p�rticipar de el 

ya que meta le ayuda a entender su problema con•m�s faci 

lidad, a aceptarlo y a buscar un tratamiento oue le per 

mita �ecuperar la sal�d. Adem&e al observar loe diferen 

tee niveles educatiwos de nuestra sGcieded nos demoe cuen 

ta QUe a esta Gltima le hace falta �articipar en progre 

mas de edueaci6n sanitaria, y control de la lepra porque 

ya han eur�ido muchos m&todoe inmunol6gieoe, capacee de 

extinguir loe microorganiemoe generadores de la enferme 

dad. 

A pesar de ser la reereaci6n un factor importante pare 

la sal�d mental del hombre nos demos cuente oue el pacien 
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te con lepra de nuestro departamento tiene una participa 

ci6n casi nula en ella poroue el deporte ee convierte en 

un beneficio de privilegiadoe y en ne�ocio de empreearioe 

Y deportistas profesionalee, an dietraeei6n de gentes de 

lae clases altas y medias de eolvencia eeon�mica. lo que 

quiere decir que entre eetos pacientes el deporte no cum 

ple ñ!nguna funoi6n eocial. 

El paciente con leprs no puede dejar de conetituir un me 

ro problema individual y familiar, que se extiende haeta 

la sociedad, porque ,ata no tieAe en cuenta de QUB en eu 

seno exieten eeres oue a cauea de le falta de participa 

ci6n en actividades recreativas, de lae condiciones in 

frahumanas de s� vivienda, de los factores ecol6gicos, 

de una mala nutrici6n, ee lee hace necesaria la utiliza 

ci6n de mecanismos de adapteci6n, para poder hacer fren 

te a los desequilibrios psicol6gicos QUe sufre a c�tlsa 

de une deficiencia patol6gica, pero estos eon individuos 

capaces de convertirse en pereonee 6tiles a la sociedad. 

la eociedad como medio externo que rodea al paciente con 

lepra debe brindarle la mayor comprensi5n. Eeta compren 

si6n debe ser el reflejo de la participaci6n de la socie 

dad en los programes de control de la lepra, pare poder 

acabar con los prejuicios que conllevan el rechazo del 

paciente y que muchas veces eufre tendencia al alslamien 

to. 
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Se debe notar qua cada reacción externa aparentemente inofen 

siva lesiona el ánimo del paciente por lo que encuentra difi 

cultadee en el proceso de su adaptaci6n, en cuanto a la so 

ciabilidad muchas veces olvida su condición humana y no deja 

experimentar los requerimientos naturales de afectividad y

convivencia, estando incapacitado porque no ha adquirido un 

grado de adaptación psiquica en el medio social que le corres 

pande, teniendo en cuanta que sus facultades de contacto le 

permiten manifestarse con amplitud y en forma id�ntica y hom6 

genea a la de sus semejantes. 

Es de considerar que los m�todos inmunológicos que han surgi 

do con respecto a la lepra implican que el paciente ya no se 

debe tener aislado o en un sector aparte y su participación 

en la sociedad es tan probable como necesaria, y si en parte 

la personalidad de el paciente es el agente preponderante su 

exclusión final obedece a la recreación del medio externo. 

La participación en actividades grupales, constituyen un 

componente important1simo en la vida del paciente con lepra, 

porque al ser analizadas y acogerse en la escala de valores 

el margen de posibilidades de rehabilitaci&n y reintegraci6n 

lo conduce a hacer desaparecer completamente toda raíz de 

sentimiento de repulsi6n o conmiseraci6n que el medio 

social por no comprender puede experimentar. La com 

prensi6n originada en el conocimiento ee trasluce en una 
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lficaz colaboraci6n pr,ctica que lleva a mejorar la situa 

ción dél paciente. 

Para mejorar la situaci6n del paciente es necesario tener 

en cuenta el saneamiento del ambiente, porque la salud es 

triba en la concepci6n de que el hombre en su lucha por la 

vida transforma la naturaleza y se acomoda biol6gicament e  

ante ella. Esta naturaleza tiene como papel frente al pa 

ciente con lepra, servirle de depósito de energía de la cual 

depende no solo la reproducci6n de la especie sino el desa 

rrollo creativo. 

En efecto, en la medida en que el paciente aproveche la ener 

g!a que la naturaleza mediatiza, a fin de concentrarla para 

el trabajo, para la vida, para la creaci&n, para el desarro 

llo es posible la conservaci&n de la salud y el mejoramien 

to de sus condiciones patol6gicas. 

El saneamiento ambiental constituye la caracte�izaci6n de la 

relaci&n hombre-medio f1sico que determina la situaci6n eco 

l&gica de una regi6n determinada: Los efectos que sobre el 

organismo obra el grado de control del pacienté sobre su me 

dio. 

Por ser la salud un fenómeno humano y, como tal para el 
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paciente con lepra es la menifeetaci6n eepectfica de su 

estado rtsico, mental y social .determinado por le adapte 

ci6n al medio, en la sociedad la salud es a su �ez une 

nece!lidad que contribuye a un me-rcado de produetoe rotu 

lados como atenci6n m6dica, pero gracias a lee pol!ticse 

gubernamentales los pacientes colombianos no participan 

de este Gltirwo. 

La manifeetaci6n de le ealud del paciente con lepra ee 

e�presa en indicadores de morbilidad, mortalidad, desnu 

trici6n y demografta, como adaptaci6n indice el an6lisie 

de los rectores ecol6gicos y sociales que siguen siendo 

la clesiricaci6n de le ONU (Orgenizaei6n de la� Naciones 

Unidas) a cerca de los indicadores del nivel de vide y 

QUe tiene repercusi6n en la marginalidad psico-eocial 

que afronta el paciente: ( Ver cuadro No •. 6). 

278 



'· J&IVUSIDAD SIMON BOUvu
BIBLIOTECA

_ !AIRANQUILI.A

MEDIO SOCfAL DEL ENFERMO D E

LEPRA 

MORBILI DAD 

CUADAO He 6 

)'j M ORBILfCAD 1 

M ANIFESTACI ON 

MENTAL MANIFESTACION MOR 'lALll>Af 

MANI FESTACION 
SOCIAL 

JbEMOGRAFIA I 

FISICA 

).1 D E·SNUTRIC 101 



Entre e9tae necesidades podemos coneidere: educeei6n, 

trebejo, habitsei6n, vestuario, cultura, recreeci6n, se 

guridad, orgenizaci6n social y fsM!liar 

La experiencie de loe pacientee demuestra QUB la falta 

de �articipaci6n en lee actividades cotldianae conetitu 

ye el mayor flbetAculo para eoluc!oner eue problemas por 

que no �uede ffcup�r el luger que le corresponde dentro 

de la sociedad, eu reintegreci6n en ella puede derle las 

solucione9 adecuadas a dichos problemas con la reintegre 

ci�n ée poelbilita el paciente demmstr,ndole la necaei 

dad de conet!tuiree en un ser �til e la sociedad, bae•n 

donoe en el enorme valor de lae cepacidedee que posee y 

�ue lo ayuden a conservar eu eetado psicol6gico y a des 

pertar eue aptitudes voeacionales. 

La ra�abilitaei6n co�o programa org,nico e integral, cons 

tituye el �edio�q�e proyeetado para cumplir con lee nece 

eide�ee peleo-sociales y vocecionaleé del paciente con 

lepre permitirla reintegrarlo al �Mbito social del cual 

hace parte. 

El desarrollo de un programa de rehabiliteci6n debe armo 

nizar la reeponsabilidad de le orgenlzaci6n gubernamental 

con respecto el progra�e sobre el control de la lepra qua 

ee esta llevando a cabo. en el pa!s a trav,� de los 6ispen 
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earios Y centros de salud, con la participaci6n de los 

organi�mos seccionales de salud como ee eet,n dando en 

el �epartamento del Atl�ntico a travis del Dispensario 

Dermatol6gico de Barranouilla. 

La rehabilitaci6n integral del paciente con lepra, requie 

re del mejoramiento del nivel socioecon6mico familiar, 

la que requiere de la reintegraci6n de 6ste en el ,mbito 

total de la sociedad, de la industria y del comercio que 

aceptando y reconociendo loe valoree del paciente, pueden 

brindarle oportunidades de trabajo y transformarlo en agen 

te de cambio,contribuir a la rehabilitaci6n del paciente 

ee un valor y una neceeidad moral y material que corree 

ponde a todos y a cada uno de los componentes de nuestra 

sociedad. 

Corresponde al circulo afectivo integrado por el medio ra 

miliar y el n�cleo de amigos del paciente con lepra ac 

tuar como enlace entre �ete y el medio externo. Ee por 

lo tanto de suma importancia la part!éipa€!6n de la fami 

lia en el proceeo de adeptaci6n social. 

Factor preponderante en lee relaciones con el circulo afee

tivo del paciente es el mayor o menor grado �� eocia�ili 

dad, de Aste depende una sana vide eocie, tan importante pa 

ra el mantenimiento psieol6gico y moral de toda pereona. 
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El paciente con lepra neceeita d� les de�� 8, como deeea ne 

cesiten de 61, el paciente siendo un integrante m�e en 

cuentre en el cuerpo social ese releci6n de neceeidedes 

la dificultad producida por el desconocimiento de 8ue va 

loree Y necesidades. La eimpatta eurge de la comprenei6n 

Y eeta del conocimiento, por eso sola �uienes conocen los 

programae que han surgido pára al control de la lepra p�e 

den �omprender la gama da valoree posibles de encontrar 

en loe pacientes, y·9e ubican en condiciones de obtener 

y brindar verdaderos afecto. 

La participaci6n en la vida, problemas e inquietudes de 

los de��s le�permite aumentar el conjunto de eituaeiones 

eomunee �ue fomenten el trato y aumenten la·eociabilidad_ 

le realizacl6n de lee actividades co�unes aumenta la con 

fianza y el deseo de superaci6n, eepecialmente cuando la 

colaboraci6n qu8 suege del circulo efectivo e9ta baeada 

en unarreal comprensi6n de las dificultades. 

Corresponde al Trabajador Social complementar la acci6n 

del medio familiar 9n la eoordinaci6n de lae actividadee 

para ordenar la vida del paciente promowiendo actividadse 

oue le permitan despertar aptitudes y la eplicaci8n de 

lee capacidades tanto en loe terrenos culturales Y recrea 

tivoe como en lee laboralee, cooperando en le aplieaei6n 

pr,ctica de loe m6todoe y t6cnicee, para obtener la par 
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ticipaci6n en actividades comunes que van marcando la rein 

tegraci6n del paciente a trev&s_de la rehabilitaci6n so 

cielo 

Compete al Trabajador Social comprender al paciente en las 

manifeetacionee que favorecen la colaboraci6n Aficaz, el 

entusiasmo del paciente en el planteamiento y soluci6n de 

eue problemas que se reflejaré en el mejar resultado de 

su rehabllitaci6n. 

La presencia del Trabajador Social inicia el acercamiento 

de otras personas, favorable para las relaciones sociales 

del paciente y contribuye a su rehabilitaci6n que se trae 

luce en su aspecto exterior y en los detalles pera produ 

cir une impreei6n lo mis normal posible. 

El Trabajador Social debe ser un impuleador directo de 

programas dentro de la comunidad afectada por el b5cilo 

de Hansen en entidades que atiendan al paciente en aepec 

tos administrativos, financieros, informativos, eervicio 

ret!gioeo, �ducaci6n eanitaria, consulta externa, etc. 

Todo esto noe lleva e reconocer al Trabajador Social como 

un agente movillzador, coordinador, oue t�ata de impul�ar 

en todo momento la potencialidad de loe pacientes afecte 

dos por el b�c!lo de Hansen. 
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INTROOUCCION 

En la marginalidad paico-social de la poblaci6n afectada por 

el b�cilo de Hansen se ha encontrado la forma acertada para 

plantear alt�rnativae de euperaci6n, en las que el Trabajador 

Social juega un papel primordial. 

El objeto de eete trabajo es profundizar en �e causas que la 

generan, tomando como referencia loe pacientes inscritos en 

el Dispensario Dermatol6gico de Barranquilla, para cada caso 

en particular, la informaci6n suministrada por los directi 

vos de la Instituci6n y la utilizaci6n de una bibliografía. 

Al observar que la lepra es una enfermedad infecto-contagio 

ea, caracterizada por la aparici6n de n6dulos tuberculosos y 

placas ulcerantee, para lo cual no existi6 en un principio 

un tratamiento adecuado, por lo cual el enfermo debia sepa 

raree de su n6clao familiar y da la sociedad en general, oca 

sionando desde entonces en 61 le marginalidad social, causa 

de las anomeliae en su comportamiento; se hace la necesaria 

la realizeci6n de un estudio a trav5s del cual se dan a cono 



car loe m,todoe de inmunizaci6n y educaei6n eanitaria que 

han surgido con el transcurso del tiempo y que eon la baee 

fundamental para la euperaci6n de la problam,tica que afron 

ta. 

La a�plieci6n del.estudio se harl por medio de la investiga 

ci6n de campo en el Diepeneario Oermatol6gico de eeta �iu 

dad; conociendo por medio de eet,, la historia, el nivel so 

cio-econ6mico y cultural, las manifeetacionee patol6gicas, 

lee causas visibles del rechazo eocial, lae condiciones de 

la vivienda, loe factores ecol6gicos y la influencia que tia 

ne en el comporta•iento de loe paciantee con el bicilo de 

Haneen. 

Loe resultados serán obtenidos teniendo en cuenta la concep 

ci&n, dial6ctica que permitir, hacer una conrrontaci6n cuan 

titativa y cualitativa de lae mieMoe facilitando al indivi 

duo la integraci6n en la sociedad. 



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DEL ESTUDIO 

La realidad psico-eocial de loe afectados por el bicilo 

de Hansen. 

1.2 DESCRIµCION DEL PROBLEMA 

Al realizar la investigaci6n correspondiente he observado 

que loe pacientes ee sienten angustiados, temerosos e inee 

guros cuando se les interroga a cerca de su enfermedad o 

cuando en la calle se encuentran con alg�n personal del Die 

pensarlo, pues ellos son concientee de que en nuestro medio 

ambiente se conserva la idea arr6nea de que la lepra es una 

enfermedad iñrecto-contagiosa que produce desgarra�iento en 

la piel del individuo que la padece y para lo cual no exis 

te inmunologta. 

Loe aspectos socio-econ6micoe y culturales de los pacientes 

inciden en la marginalizaci6n a que ee ven obligados, ya que 

por la falta de instrucci6n y el bajo nivel educativo, no 

atienden las instrucciones m�dicae necesarias para eu rec� 



peraci6n y vinculaci6n a la eociedad an lugar de irse apar 

tando o qua su n�cleo m�s cercano loe vaya apartando e mar 

ginando. 

Le mayor!e de los pacientes con lepra que acuden al Dispen 

serio son personas de escasos recursos edon6micoe, carentes 

de loe medios adecuados pare satiarecer las necesidades bl 

sicas de todo ser humano. El tratamient� tradicional o la

forma da atender esta problem&tica anteriormente, ha agudi 

zado la marginalizaci6n psico-social de estos pacientes, ya 

que al ser sacados de su medio ambiente familiar y social 

los induce a una desadaptaci6n que se trasluce en fuertes 

estados depresivos y no favorables para la recuperaci6n. 

Le inexistencia de programas �revantivos e informativos so

bre la realfdad de la enfermedad, eu grado de contagio y las 

posibilidades de recuperaci6n en el Departamento del Atl,nti 

co, hace que ee desconozca en nueetro medio l�e recureos exie 

tantee para combatir le enfermedad y a la vez propicia que 

nuestra eociedad aisle a aquellas personas afectadas por el 

b5cilo de Ha"sen, oblig&ndalos a cambiar todos eue h&bitos y

a soportar pasivamente las sacueles de le enfermedad. 

1.3 JUSTifICACION 

Al escoger el ·tema para realizar la investigaci6n Que me lle 

varia a titularme como Trabajadora Social, tuve preeente una 



inquietad que desde tiempo atra¡ me preocup6, ya que como 

voluntaria me vincul, al Dispensario Darmatol6gico de Berran 

quilla, detactando una marginaci6n total de la sociedad pa 

ra con loe pacientes con lepra; de all! que elloe llegan a 

unos estados de depresi6A altos, incidiendo o agudizando m5s 

su estado de salud. 

He considerado necesario inveetigar ampliamente los factores 

que inciden en dicha problem,tice determinando su naturaleza, 

causas y consecuencias y poder formular alternativas qua par 

�itan un cambio de actitud en la sociedad y de esta �anara 

rehabilitar a los pacientes con lepra. 

Con la inveetigaci6n se determinar� la participaci6n del Tra 

bajador Social en dicha proble�,tica, ya que por su quehacer 

profesional se encuentra inserto en todo loe problemas socia 

les y su labor aet& encaminada a atender, diagn6eticar, far 

mular y evaluar la realidad en est�dio, orientando eu inter 

venci6n cient1rica y profesional hacia loe fines del dessrro 

llo y la supersei6n de las limitaciones existentes. 

1.4 OBJETIVOS GENERALES 

- Conocer loe programas de salud existentes a nivel nacional

y departamental en torno al problema de la lepra, con el

fin de analizar si &stos cubren realmente la problem,tica



- existente.
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- Determinar qu, elementos han propiciado y/o contribuido

a la marginalidad del afectado por el b¡cilo de Hansen

pare lograr un cambio en dichos elementos.

- Incursionar en un campo poco usado por el Trabajador So

cial con el prop6sito de ampliar el radio de acci&n de es

te profesional y brindar eu orientaci6n a los afectados

por el b�cilo de Hansen.

1.4.1 Objetivos Espec!ficoe 

- Utilizar t�cnicas de inveetigaci6n�social que permitan

abordar cr!ticamente la problemática que viven los pacien

tes afectados por la lepra.

P�oyectar acciones de trabajo social tendientes a propi 

ciar la rehabilitaci6n social del paciente con lepra. 

- Realizar una confrontaci6n en la investigaci6n�documental

y 1, de campo, que permi,ta conocer la rel aci6n que e,: iste

entre los programas de salud elaborados y la realidad de

los marginados por el blcilo de Hansen.



1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO 

1.5.1 Tiempo 

la investigeci6n sobre las lalternativas de euperaci6n de 

la marginalidad peico-social de los afectados por el bácilo 

de Haneen ser, realizada en el periodo correspondiente a 

loe meses de enero a junio de 19BS con el fin de comprobar 

el rechazo social de que es objeto �el enfermo de lepra y

dar a conocer loe mAtodos existentes para controlar la enfer 

medad, que son llevados a cabo a trav6e del Dispensario Dar 

matol6gico de esta ciudad bajo la euperviei6n de los eervi 

cios de salud del Atl,ntico. 

1.s.2 Espacio

La marginalidad eocial de que es objeto el enfermo de lapra 

tomada desde el punto de vista peicol6gico !Mplica una in 

veetigaci6n profunda que permite ubicar el e studio abarcan 

do la poblaci6n atlanticense que recibe atenci6n en el Die 

pensarlo Dermatol6gico de esta ciudad, que esti ubicado en 

la calle 31 n�mero 33-121, 'el cual dependa de los servicios 

de Salud del Atl,ntico; obteniendo as! datoe muy ajustados 

8 la realida, qu e ser�n utilizados como •ueetra en el estu 

dio a realizar. 



Como las condiciones de vida que se dan en el Departamento 

del Atl,ntico son el reflejo de las condicionee generales 

dentro de la poblaci6n afectada por el b&cilo de Hansen en 

el pale, se har, una relaci6n de la problem,tica de nuestro 

departamento y la que se da a ni�el na6lonal y continental. 

1.6 �ARCO TEORICO 

Para llegar a una mayor comprensi6n de la problem�tica que 

afronta la poblaci6n afectada por el b�cilo de Hansen, es 

necesaria la utilizaci6n de la psicolog!a social porque to 

davta no se ha realizado en el Oeparta�ento del Atl�ntico 

una investigaci6n a trav,s de le cual se conozcan las anoma 

11as en el comportamiento del individuo, ocasionadas por los 

microorganismos generadores de la lepra. 

Para analizar bien el problema es necesario conocer las con 

diciones en que ha vivido el paciente desde le infancia, por 

lo que observa�os, que despu6e del nacimiento de todo niMo, 

la �adre le constituya la mayor parte del ambiente que �l 

percibe; a medida que el tiempo paea y el ambiente se amplia 

el peque"º va aprendiendo 'a modificar su comportamiento, co 

Menzando a vivir la rea�idad y a demoetrar su pe rsonalidad, 

por eso, el ambiente material es �uy importante para su de 

serrallo emocional, y rtaico. · Ee necesario tener muy en 



cuenta los aspectos nutricionalee, el nivel eocio-econ6mico 

tendr, �arcada· influencia sobra este mepecto, q�e indudable 

mente determinarl hasta cierto grado loe factores de las en 

fermedades que sufrir6 durante la vida. 

La observaci6n realizada demuestra que la ·marginalidad da 

que es objeto el énfermo de lepra ea el producto de una se 

rie de factores de orden socio-econ6micri y educativo que se 

manifiestan e trav6s de un comportamiento insatisfactorio 

para Al y para las pereonae que lo rodean. 

Dado asa desequilibrio ee necesario hacer un estudio, �ue te 

niendo en cuenta a�bos aspectos lmgra modificaciones en su 

comportamiento y en el de la eociedad, teniendo en cuenta la 

personalidad es una estructura interna en la que est� inclui 

da una wisi6n del mundo y una apertura a 51 por eso, cuando 

hablamos de personalidad nos"tefer±mos·�:ana -unidad yo-mun 

do, a una estructura en la que la persona:ee contiene a s! 

misma, ein dejar de estar abierta al mundo que la rodea; pe 

ro en el enfermo de lepra nunca ha podido disfrutar de esa 

apertura porq�e la enfermedad no se lo ha per�itidm, no se 
¡ 

tiene en cuenta que la estructure interna, componente da la

personalidad del paciente ast¡ dada por rectores heredita 

rios y cong6nitos, a lo9 que euma la ecci6n decisiva del me 

dio cultural, pare tomar decisiones o actitudes b5eicas. 



Tampoco se ha tenido en cuenta qee el paciente es un eer hu 

mano con deeeoe de ser reconocidos por la sociedad para de 

earrollar eue actitudes y poner eus cualidades y valoree al 

servicio de la pereorna, con miras a buscar la soluci6n al 

problema que afronta porque eue posibilidades de crecirniente 

son infinitas como las de todo ser humano. 

Las causas del comportamientm del paciente dentro de su inee 

parable medio cultural, teniendo en cuenta �ue en la persona 

lidad de todo !�dividuo influyen antecedentes familiares y 

sociales en l�e que incluimos informaciones referentes al ni 

val econ6mico ya que la careocia da recursos econ6micos eiem 

pre ha influido en la vida del hombre. La improdwctividad y 

la dependencia en que están suMidae, las ha obligado a res! . 

dir en los tugurios de la ciudad, acentuando cada vez m�s la 

marginalidad social de la p�blaci6n afectada por el blcilo 

de Haneen. 

Estos pacientes han sufrido las consecuenciee de la desnutri 

ci6n, el hacina�iento, el rechazo social, el descansa inade 

cwado y la falta de comunicaci6n que dan lugar a fuertes ee 

tadoe de depresi6n. 

Todos estos elementos actuan de una forma u otra en la perso 

nalidad del enfermo de lepra; pero es indudable. que el elemen 

to formativo por excelencia del paciente como persona humana 



es la misma sociedad. A�n cuando ha logrado sobrevivir ein 

la ayuda de la sociedad, no puede transformarse en persona 

ni desarrollar sus caracter1sticas humanas, se observa que 

este individuo como todo hombre ee un ser social y necesita 

de los dem�e para coneeguir su autorrealizaci6n a trav6s de 

la adquisici6n de una cultura que debe partir del medio fa 

miliar y social donde interacciona. 

Es indudable que las necesidades emocionales tienen priori 

dad sobre el razonamiento a�n cuando el paciente es un ser 

hu�ano que funciona dentro del medio social condicionado 

por las experiencias de su vida; haci�ndose necesario tener 

en cuenta que su conducta es la res�uesta a las necesidades 

y luchas internas, ya Que una persona Ao puede realizar sus 

potencialidades hasta que no ee satisfagan las necesidades 

f!sicas y emoci�nales fundamentales, por'lo que se observe 

que en el enfermo de lepra ha sufrido una frustraci6n por 

la dificultad que tiene para satisfacer estae necesidades, 

la incap8cidad para analizar las motivaciones y reeolwer el 

conflicto en que vive. 

El temor experimentado por la sociedad ha producido siempre 

en loe pacientes fuertes eetadoe de ansiedad hasta el punto 

de que ellos mismos se �xcluyen de loe diferentes grupos, 

manifestando experiencias que denotan inseguridad y angustia, 



Por lo general � eea reacci6n emotiva suelen surgir vivencias 

emocionales tales como la tristeza y la depreei6n, por lo re 

gular el paciente no ee siente motivado a l�char para salir 

de su problema, se siente vencido por loe dem,s y por las cir 

cunstancias. Casi nunca tiene la oportunidad de expresar sus 

sentimientos, manifiesta indiferencia ante la p�sibilided de 

salir de eu problema. 

El enfermo de lepra no podrA gozar de buena salud mientras no 

ea establezca un equilibrio en la persQnalidad atendiendo; a 

loe tres (3) ele�entos que la conforman como eomz la enferme 

dad fteica, la Mental y la social, sobre todo, la dos (2) 01 

timas �ue son la consecuencia del primero, generando en la po 

blaci6n afectada por al b�cilo de HaneeM una serie de compla 

joe dif!ciles de superar, haci6ndoee necesaria la realizaci6n 

de programas de div�lg8ci6n sobre la poca contagiosidad y cu 

raci6n de la endemia, al igual que los m6todoe de inmuniza 

ci6n existentes. 

Al hablar de salud �ental con respecto el enfermo de lepra, 

es necesario reflexionar sobre este aspecto porque la socia 

dad }ignora q�e la deficiencia patol6gica ocasionada por el 
I 

b5cilo de Haneen ha tra!do co�o consecuencia en los pacien 

tes un desequilibrio emocional. Loe factores ecol6gicos han 

favorecido ese desequilibrio de aste nGcleo social, siendo 

la consecuencia visible de su resenti�iento hacia la eocie 



dad. 

Para que la sociedad pueda tener ane visi6n clara sobre as 

ta problem�tica es necesaria le intervenci6n del Trabajador 

Social en la realizaci6n de �rogra�a• socio-educativos y de 

ealud �reventiva planteados por el gobierno, con �iras a in 

formar a las diferentes clases sociales eobre las condicio 

nee sicol6gicas en que se encuentran los pacientes, por lo 

que el conaclmiento de la unidad cuerpo-peiquie es de gran 

importancia an el ejercicio de la�profeei6n, sobre todo en 

este ca�po da acci6n tan complejo porque loa pacientas tia 

nan determinados s!ntomas rtsicos Q�e lo inducen e la margi 

nalidad paico-social. 

1.7 NIVEL DE ESTUDIO Y roR�ULACION DE HIPOTESIS 

1.7.1 Hip6tais General 

La falta de continuidad en los progreNas de salud a nivel na 

cional y departamental para lee personas afectada• por el·,bl 

cilo de Haneen y la poca educsci&n comunitaria eobre loe m6 

todos da inmunizaci6n eon loe ingredientes �obre salie�tes 

da la marginalidad psico-spciel de los pacientes de lepra. 

1.7.2 Hip6teeis de Trabajo 

La vinculaci6n activa del Trabajador Social en el tratemien 
, 



to integral del paciente con lepra es decisiva para s� re 

hebilitaci6n psico-social. 

1.e oµERACIONALIZACION DE VARIABLlS

v. Independiente V. Dependiente Indicadores 

1. La felta de continuidad Marginalidad psico• Calidad de

en loe programas de ea 

lud a nivel nacional y 

deperta�ental para las 

personas afectadas por

el b,cilo de Hansen y 

18 poca educeci6n comu 

nitaria sobre los m6to 

dos de inmunizaci6n. 

social del enfermo programes.

con lepra� Cobertura

de progra

M&todos•Cla 

ee. 

Educativos 

Vi vianda. 

2. Vinculaci6n activa del Rehabilitaci6n psi Funciones 

Trabajador Smcial en el co•eocial. Actividadee 

tratamiento integrel 

del paciente con lepra. 

Objetivos 

1.9 DISENO OE LA INVESTIGACION Y ANALISIS DE DATOS 

Al iniciar la inveetigaci6n sobre la marginalidad social 

que afronta el enfermo de lepra, se ha eo�probado que 6sta 

ha sido objeto de un largo psr!odo hist6rico oc89ionado por 



la existencia de tratamientos adecuados para evitar la ex 

tensi6n de los agentes portadores de la patolog!a, trayendo 

consigo un desequilibrio ecol6gice y social. 

Al analizar el tema se debe mirar el aspecto psicol69ico, 

aplicando COMO método para la investigaci6n una concepci6n 

hist6rica y dialéctica que per�ita tener, una visi6n clara 

y amplia a cerca de la realidad por medio de los datos obta 

nidos QUe permiten analizar minucioeamante el tema para lo 

cual ser�n utilizadas algunas t6cnicas como: 

� Observaci6n directa y participante 

- Entrevistas

Di6logo

- Observaci5n indirecta y documental

- Encueetaa

- Visita domiciliaria

1.10 MARCO CONCEPTUAL 

1.10.1 Bienestar Integral: El concepto de bienestar inte 

gral en el ámbito.de las ciencias es considerado como la sa 

tisfacci6n de todas las necesidades humanas: econ6�icas, edu 

caci6n, salud, vivienda, etc, incluyendo loe factores psico 

l6gicos, ecol6gicos qoe traen consigo el progreso social y



el crecimiento econ6mico como partes inseparables de un-mis 

mo proceso de desarrollo. Sin embargo, el modo o forma de 

estructuraci6n siempre ha tenido un cer�cter residual en el 

proceso por no ser del todo compatible con la dignidad de 

la persona humana. 

1.10.2 B�cilo ds Hansen: Micro-organismos ác!do•alcoholre 

sistente, descubierto en 1869 por el cient{fico noruego AMA 

U[R HANSEN. Es conocido cient!ficamente como mycobacterium 

leprae, perteneciente el reino vegetal; s� longitud oscila 

entre 1.5 micras y 6 micras y su anchura entre 0;2 y o.s mi 

eras; es esencialmente intracelular, por lo general recto o 

ligeramente curvado de bordes paralelos y extremos redondea 

dos. la composici6n química es compleja por lo que ee han 

aislado grasas neutras, ,cidos grasos con alto punto de fu 

si6n, lecitina, rosrátidos y ceras, entre los �cidoe grasos, 

uno de ellos denominado leproe!nico parece eer el reeponea · 

ble de ls reeistencis al alcohol ácido, es al agente causal 

de la lepra y su incubaci6n dura da 3 a 5 aMoe. 

1.10.J Condiciones Infrahumanas: Ex�resi6n que da a cono 

cer el �al estado en que se encuentra la persona o un deter

minado grupo social, por la carencia de bienes econ6micos; 

la incidencia negativa de los factores ecol6gicoe y.muchos 

otros aspectos Q�e influyen en el bienestar integral del in 

dividuo como la vivienda� la salud, etc. 



1.10.4 Dapresi6n: Enfermedad en la cual las emociones son 

reprimidas o expresadas por el individ�o • . Este experimenta 

una gran cantidad de culpa y autodesaprobaci6n. No son rs 

ros los impulsos aotodestroctivos que pueden conducir a una 

conducta suicida. loe s!ntomas depreeivms timnen una gran 

similitud con lae manifestaciones de duelo, se ha dicho que 

esta enfermedad as una forma simb6lica de pene en la cual al 

paciente set, afligido psr un objeto amoroso· que ha perdfdo 

Muchas veces da ltlgar a eenti�ientoe agresivos as! como a 

una sensaci6n de tristeza debido a que el paciente suetitu 

ye la p&rd!da con una deserci6n. 

1.10.s Dermatolog!a� En sentido estricto, tratado dj le 

piel, es decir, suma de conocimientos relativos a la piel, 

pero el t&rmino se emplea com�nmente para indicar la rama 

de la medicina que trata de lás enfermedades de la pial. El 

estudio de las enfermedades cut�neae data de la m�s ramota 

antiguedad. En la medicina griega la dermatolog!a constitu 

ye un capitulo importante que establece relaciones entre la 

piel y al cuerpo; algunos profesoras establecen fundamentos 

en loe qua ee apoya la dermatolog!a moderna; secci6n m6dice 

�len definida con cierta auto�omta pero !ntimamente ligada 

a las otras ramas de le medicina. 

1.10.6 Desequilibrio Emocional: Falta de equilibrio y de 

proporci6n y de la debida armon!a en las facultades an1mi 

cae o en laa acciones p•r le carencia de intagridad mental. 



Comprende todas les rormas de padeci�ieMtoe psiconeur6ticos 

y psic6ticoe an loe cuales el individuo ha perdida el deseo 

Y la capacidad da cuidar por e! mis�o de sus propios intere 

ses. 

1.10.1 Ecolog!a: T6rmino propuesto por Haekel en 1859 para 

designar el estudio da las relaciones de loe seres vivos en 

tre et y el �edio qtle los rodea. La ecolog!a serta pues, 

la ciencia de las condiciones de la existencia y de las in 

teraccionee entre loe seres vivios, el •edio y el conocimien 

ta de las relaciones de los seres con su medio. 

El tArmino es aplicado al estudio de la especie humana an 

las relaciones e influencias reciprocas entre el medio natu 

ral y el grupo que lo habita; es lo qua se denomina ecolog!a 

humana. 

Ta�bi&n se habla de ecologta social. Esta expresi6n es uti 

lizada para designar al estudio de las relaciones de los gru 

poe humanos con el conjunto de eu medio, o sea, lee intarde 

pendencias de las inetitucionee y da loe modos de egrupaci6n 

e�tre·los hoMbree. 

1.10.a Hietopetologtas µerte detla anatom{a que treta el es 

tudio petol6gico y micro�6spico da los tejidos org�nicos,



tanto e� al estado de salud (histolog!e normal}; como en al 

astado de eMfarmadad. 

1.10.9 Inmvnizaci6n: Acci6n que trata de la calidad inmune 

de los cuerpos pare hacerlos resistentes a loe anticuerpos 

productoras de infecciones cuyo objetivo es hacer el organie 

�o resistente a lae enfermedades o toxinas; tiene una dobla 

clasiricaci6n: activa y pasiva. La in�unizeci6n activa es 

un tratado que requiere cierto tiempo duranta al c�al al su 

jeto vacunedD puada ser obeervádo con el fin de captar el 

grado de susceptibilidad que debe eer superior e la infecci6n 

contra la qua se vacun6. Se hace �ediente la aplicaci6n de 

le vac�ne. 

La pasiva consista en el trato de enrermedadee con inyecciones 

de anticuerpos ya formados procedentes del euero_de una per 

eona o animal inmunizado activa�enta, ta�bi6n se empala, el 

suero extreido a personas convalecientes. Contra las enfar 

medadas virales parece dar resultado la fracci6n globulina 

gamma del suero hem,tico. 

1.10.10.Lazareto: Hospital� lugar f�ara del poblado que se 

destina para hacer recluir leprosoe y para hacer le cuarenta 

na l�e que vienen de parejas inrectadas o�eoepechoeo9 de en 

fermedadae end&micas y co�tagioeae como ls lepra� 



1.10.11 Marginalidad paico-social: En este sentido es qae 

el individuo quede aislado porque loe sentimientos da le so 

ciedad son particulares y no comunes. Las ideas que surgen 

en loe grupos humanos no es un hecho intra-individual, o 

sea, que se realiza en la mente del individuo con tendencia 

a no aceptar las ldeas, coetumbree y condiciones f!sicas, 

patol6gica�, ecol6gicas y sociales de determinadas personas 

y que pueden ser considerados como una realidad objetiva. 

1.10.12 �atolog!a: Parte de la medicina que tiene por obje 

to el estudio da las enfermedades y los trastornos que se 

producen en el organismo. Comprende especialmente la sinto 

matolog!a y el pron6stico. Se clasifica en celular, general 

��dice o interna, quir�rgica o externa y vegetal. 

�.10.13 Rechazo Social: Reeietencia �ue los grupos sociales 

sienten ante determinada circunstancia, por lo general es 

ocasionado por la influencia de 109 factores ecol6gicos, pa 

tol6gico9 y por la9 costumbres existentes en la sociedad al 

tener en cuenta la poeici6n que ocupe cada individuo dentro 

de la misma, dada por la di�erencia cultural existente en 

los mismos grupos. 
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MODELO DE CONSTANCIA COMPROMISO 

Yo, _________________ , identificado con la

C�dula de Cludeden!a nOmero expedida en 

_____, 

HAGO CONSTAR : 

1. Que me encuentro en tratamiento y control en el Orga

niemo de Salud de

y que el (loe) m&dico (e) reeponeable (s) del mismo me

hizo (hicieron) seberz

a) Que estoy presentando un cuadro cl!nico por enfermedad

de complejos inmunes, QUe con frecuencia se presenta

como reacci6n aguda dentro de le enfermedad dermato­

neurol6gica que padezco, y por le cual me hallo en con

trol;

b) Que eete cuadro cl!nico agudo se controla adecuademen

te con el producto denominado TALIDOMIDA, y ee el Oni

co eficaz que actualmente dispone la ciencia rnAdica pa

ra el caso;



e) Que la TALIDOMIDA tiene efectos terat6geno9, 89 decir,

produce alteraciones en el feto, ei la madre la ingle

re en la gestáci6n.

2. Declaro QUe a sabiendas de los rieegoe terat6genoe Que

la TALIDOMIDA significa, acepto eu uso pera el control

de mi reacci6n, y por lo mismo, me comprometo a:

a) Acetar estrictamente lee indicaciones de eu empleo;

b) Utilizarle �nicamente para m!, en el control de mi

reacci6n;

e) Asumir toda responsabilidad en la vigilancia de las

tabletas que peri6dicamente me euminietren, a fin

de que nadie m,e las tome ni deliberada ni acciden

talmente.

3. Me declaro el 6nico reeponeable civil y penalmsnte, por

efectos terat6genoe que ee llegaren a presentar por el

ueo debido o indebido de le TALIDOMIDA oue me suminls

tren y, desde ahora, exonero de toda reeponeabllidad

civil y penal, al m�dico o m6dicos tratantes, a las

Institucione& de Salud del pa!s, al Ministerio de Sa

lud, y al Laboratorio productor de la droga.

En r& de lo anterior, firmo ante testigos, en 



a los -----�-----..L ___ ) d!ae del mee de

de mil novecientas �chanta y (_). 

Firma, 

c. C. No. de 
------

Testigos, 

c. c. _____ de c. c. _____ de

(Esta constancia-Compromiso debe eer rirmada, como •!ni 

mo, po� dos (2)�testigos, direrentes 6stos de funciona 

rios del Organismo tratente; se preferir, a los conyugee 

o familiares mayores, puAs, tienen mayor valor circunstan

ciai). 
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HINISTERIO DE M.LUD PUilLICA. 

PROGRAHA CONI"P.OL LEPPA 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

PACIElITES MULTillACI.LARES: 

(Lepr.uiateses, �rf•s, 
Indctcnninades L"epremi� 
Ncgat:iv•s).-

JUFAMPICINA.1 600 M:s-Mcs-Supcr­

visa.d• (2 Caps en una sela T.uia) 

CLOFACTI!INA.: 300 M:s-Mcs-Supcr­

visade (3 Caps en una sela t•ma) 

CLOFACIMINA: Paps 15- Temar 1 

dia p•r medie, 

DAPSONE: Tbls 25- Temar l dia­

ria_ �cscl:.r.&S. les D«:in¡;es. 

DURACIO.N: 2 Añes é hasta qu12 nc:a-

ti vice,. 

VIGILANCIA: Per 5 afi•s cen. Censulta 

. y .8acil•scopio. cada 6 meses. 

La asistencia para el trataniente de 

be ser Hcnsuol.: 

P..lCIEm'ES P.All Cl.lM\.CILARES: 

(Tubcrculeidcs, Indctcminades 
Lepremin•s Pesitives) 

�IFAMPICINA.1 600 M:s-Mcs-Supcr­

visaa, (2 Caps en una sela tll!lla) 

DAPSON::t Tels 25- Temar 1 dia­
ria, dcscoosa les D•minges, 

DURACION: 6 Meses • hasta que <lesa 

parezcan l•s si�n•s de Actividad. 

Yiv+LA.NCIA1 P•r 2 añ•s cen. �nsult 

y Jacilescopia cada 6 mesei • 

La asis�encia para el tratonicnt• d,

be ser H,msual. 

VIGILANCIA SIN TERAPIA: El paci�ntc debe asistir a C&nsulta cada 6 mcscf, 

se le �eme. Bacile�copia, pcr• ne necesita Trata-
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