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INTRODUCCION

Una visifn clara de la realidad del individuo afectado por
el b&cilo de Hansen, induce al Trabajador Social a utili
zar la psicologla social para conocer las anomalf{as en

su comportamiento, determinando las causas externas y te
niendo en cuenta nue la marginalidad de que es objasto, es

el reflejo de las condiciones socio-econfmicae en que ha

vivido la infancia.

Una posicibn contradictoris a las normas de conducta ss
la que se viene dando en nuestra sociedad, por desconocer

se los mbtodos inmunolbgicos que han surgido con reapecto
a la lepra. Esta posicibn determina las relaciones del

individuo con 1la sociedad ya aue existe una gran resisten
cia en los grupos sociales, ocasionado por la influencia

de los factores patolégices y ecolbgicos,

Dado el interés de los gobiernos ds los diferentes pal

ses en la elaboracién de programas de control para la le

pra se ha conssquido parte de los objetivos, que favore




ce a la poblacibn afectada por el bhcilo de Hansen.

La exclusibn y el rechazo social han llevado a los pacien

tes a vivir en condiciones infrahumanas, sufriendo las con
secuencias de la desnutricibn, aspecto que Favoface la pro

pagacién de la enfermedad.

Este trabajo se inicio haciendo un an&lisis descriptivo de
la lepra en Barranquilla que nos ha llevado a comprobar las

condiciones nutricionales del paciente y su influencia en

la enfermedad, como también los aspectos ideolBgicos de la

marginalidad social en Barranquilla, reflejados en la impro
ductividad y los prejuicios sociales adembs se han expuesto
aqu{ slqunas referencias sobre el tema en Colombia; aspec
tos que han servido para establecer un diagnbstico social

acerca de la lepra en el Departamento del Atléntico.

La sequnda parte contiene un~-enfoque sobre los mecanismos
de adaptacifin social del enfermo de Hangen y los fenbmenos

emocionales que se dan en su conducta, ocasionados por el

rechazo social que tiene el paciente. Agul se describen

claramente las reacciones leprbticas y su influencia tanto
en la conducta del paciente como en la de las diferentes
clases sociales y gue tienen repercusién en las condicio

nes laborales. Aquf se ha hecho ademés una descripcibn so




bre las formas de afrontar la situacibn sicolbgica que tie
ne que adoptar el paciente para mitigar un poco su angustia

e insequridad.

Esta~ parte contiene tambi&n un recuento sobre los aspectos
recreativos que se dan en los diferentes lazaretos de nues

tro pafs y que ayudan al paciente a consequir la salud men

tal.

En la tercera parte del contenido de este trabajo se ha he
cho una exposicifin sobre las polfticas sociales frente al

afectado por el bicilo de Hansen; a través de ellas se d4

a conocer la relacibn del individuo afectado por la lepra

y las clases sociales, tomando como base los aspectos inmu
nolégicos de ella que han surgido con los avances de la cien
cia; la influencia que tienen los agentes patolfgicos en

las condiciones infrahumanas de la vivienda, los aspectos
habitacionales y ecolfgicos, como tambifn los planes educa

tivos y las clases esociales.

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
perar la marginalidad psico+social que sirven de base en
las propuestas t8cnicas y que influyen en los factores eco

18gicos de la poblacibn afectada por el bicilo de Hansen.




Es indispeneable describir en este trabajo las formas de re
habilitacién y reinteqracibn social del paciente con lepra,
tomando como base la familia y la comunidad donde se desen
vuelve el paciente Por ser allf{ donde se origina la enferme
dad, causa de la marginalidad que afronta el paciente con

lepra.

Antes de terminar esta introduccibn quiero agradecer since
ramente al eefior Alberto Serrano, Asesor de los Instructo
res del Dispeneario Dermatolfgico de Barranquilla, a la doc
tora Myrna de Aguilar, Trabajadora Social, egresada de la

Univereidad Simén Bolfvar quién fud mi Asesora de Tesis, co

mo tambi&n a todae aquellas personae que colaboraron con sus

informaciones para la realizacibn de esta investigacibn.

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 desnutricibn y muchos otros; todos ellos favo
rables a la proliferacibn del b&cilo, especialmente en las
viviendas de mala calidad y se puede decir que el paciente
con lepra es un ser pasivo que soporta los efectos de la na
turaleza y del medio donde interacciona, al cual se acomoda
por estar en un medio reaccifn que le proporciona una ruptu
ra de sus relaciones con el medio ambiente y con la socie

dad, llevando a muchos a una completa marginalidad.

Debemos entender la marginalidad del paciente con lepra,
como la no participacifn de este en la vida econbmica de
los sectores de la comunidad, partiendo de las relacionses
sociales que se dan en nuestra sociedad, los cuales tienen
un caracter de clase donde priman 1los explotadores

sobre los explotados o de los opresores sobre 1los oprimi
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dos. Teniendo en cuenta estos elementos se entiende la
marginalidad como-una tendemcia estructural de las rels
cioneé de dominacifn social y polftica en Colombia, Espe
cificamente para la poblacifn afectada por el bacilo de

Hansen,

Al ver que la salud de toda persona esth determinada por
diferentes factores y puesto gque la lepra no solo es pro
ducida por un agente especffico, se puede decir que en

su erigen y desarrollo intervienen muchos aspectos condi
cionantes, por lo cual en &l pafs se han esteblecido nor

mas y procedimientos para el control de la enfermedad.

Estas normas fueron establecidas mediante la resolucibn

nlmero 10055 del 26 de julio de 1984 (1)

Para brindar una atencibén m&dica integral a todos los pa
cientes de lepra en el pafs en sus defectos fisicos, psi
quicos y sociales mediante todos los organismos del sis

tema nacional de salud, con el propfsito de disminuir

la endemia con miras a su erredicacifbn y reducir las in

capacidades por la lepra. Para le cual se plantearon

lo siguiente objetivos:

- Lograr en la comunidad actitudes positivas hacia 1la en

fermedad y los enfermos,

16




- Obtener la mas pronta negativizacién de los pacientes

bacilf{feros, a fin de cortar la cadena de transmisién,

Para poder ampliar estos objetivos se establecieron las si

guientes estrategias:

Capacitaci8n del personal profesional y auxiliar de las
difarentas nivsles de atencibn incluyendo promotoras.
Incorporacibn de las actividades del programa dentro de

las actividades de todos los organismos del sistema.

Incrementar las actividades de promocién y educacibn a la

comunidad,

Implantar la quimioterapia coordinada y supervisada segfin

esquemas de la Organizacibén Mundial de la Salud.

Estas estrategias deben llevarse a cabo mediante activida
des de promocibn en salud. Entendiendo como tal todss
aquellae actividades que tienen por objeto mantener los
conocimientos actualizados de los problemas de salud y de
los procedimientos para controlarlos adecusdamente, me
diante la capacitacibn continua a los funcionarios de la
salud, educacibn al paciente y a su grupo familiar y orien
tacién a la comunidad para que adopte una actitud adecua

da frente al individuo afectado por la lepra.

Las actividades de promocibn en salud que se llevan a ca

17




g

UNIVERSIDAD SiMON BOLIvAR

BIBLIOTECA
BARRANQUILLA

bo para conseqguir la erradicacifén de la lepra son:

Capacitacifn del problema de la lepra y su control e los

funcionarios de la salud y estudiantes de estas f&reas.
Educacibn al enfermo y a su grupo familiar.

Educacién en salud a todos los grupos de la poblacién,

especialmente en las arees de alta prevalencia de la le

prae.

Formacibn de multiplicadores en grupos especiales:
Magisterio.

Lf{deres de la Comunidad.

Juntas de Accibn Comunal,

Asociaciones de padres de familia.

VYoluntarios sanos,

Voluntarios enfermos.

Promocibn en salud a todos los grupos.

Con la realizacibn de estes actividades se ha facilitado
la busqueda de nuevos casos. S8 hace ademas un control

o vigilancia a las personas que viven con los pacientes
en la misma vivienda., Este control se hace mediante un
exfmen clfnico de la piel, tronco, nervios, ojos,samejan
te al de inscripcién de enfermos, si lo hace el médico
tiene por objeto establecer o no el diagnéstico de lepraj;
si lo hace la enfermera o auxiliar tiene por objeto esta

blecer la sospecha de la lepra y enviarlo al médico para

18




su dilucidacibn. En toda forma se desarrolla la vigilan

cia de convivientes de los pacientes multibacilares. Ese

to es lo que llamamos deteccifn activa.

Existe ademhs la deteccidn pasiva que se hace a través
de la consulta general. Toda consulta médica de los orga
nismos de =alud debe ser un-procedimiento para detectar
nuevos casos de lepra. Es importante que el mé&dico pien
se en lepra, explore la sensibilidad y verifique el esta
do de los ocho (8) troncos nerviosos que con mbs frecuen

cila son afectados por la lepra.

£l control de enfermerie es otra actividad que se lleva
a cabo en los organismos de salud con el fin de obtener
nuevos casos de lepra. Es importante aque el personal de
enfermer{a piense en lepra, explore la sensibilidad y ve
rifique el estado de los ocho (8) troncos que =e afectan

con la lepra.

La notificacibn es otra actividad encaminada a detectar
nuevos casos de lepra. Esta es la informacibn suminie
trada por personas no vinculadas a los organismos gene
rales de salud, seglin la cual de acuerdo con su criterio
o apreciacibn, lleve la presuncifn de ser un caso de le
pra. Esta informacibn puede ser el fruto sequro de una

buena promocién y formacién de multiplicadores.
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Este procedimiento de una tasa de hallazgo por mil exame
nes elevada y muy significativa, que de acuerdo al lugar
de procedsncia, puede lievar a programar una investigacibn
en sitios en los cuales no se haya realizado un procedimien

to especi{fico de blisqueda.

£l diagnbstico es una actividad exclusiva del médico y se
raaliza por medio el ex&men clfnico, mediante el cual se
establece el diagnfstico, Este examen serad especialmente

derma-neurolbfgico-oftalmolégico, complementado con:

Baciloscopia, se tomara siempre puede ser de moca O de
linfa.

Prueba de lepromina: Se practica siempre en lepra inde
terminada y en lapra dimorfa. En las demas formas, solo

se reguiere confirmacién de clasificacibn.

Biopsia

La baciloscopia es considerada como una prueba complemen
taria y puede de moco: Se prfctico en todo examen inicial
excepto a la lepra tuberculoide macular Esta prueba la

ejecutara el médico o parsonal bien entrenado,

De linfa: Se tomar& de la lesifn mas representativa de

cada consulta,

Interpretacibn.

20
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No se encuentran BH en cien (100)campos, Negativo = (
Un BH o menos de ceda campo microsclpico = ( + )
( ++)

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

Se encuentran BH en todoa los campos

Todo paciente tiene 1la historia y un anexo con el resulta

do de la- baciloscopis.

La preuba de lepromina o mitsuda informa la capacidad de
reaccionar el organismo " humano ante el bacilo de Hansean
sea enfermo o no de lepra, La lepromina es una suspensifn
de bhciles de Hansen muertos por el calor. Es una soluy’
cibn fisiolbgica fenolizada., Los bacilos se obtienen de
lepromas humanos trituradoe, hervidos y filtrados, es la
lepromina humana (LH), la preparacifn se titula a 40 «x
1006 bécilos por m.1l,

Se aplica 0.1 c.c. intradérmica de la cara interna del

brazo derecho.

Interpretacibn: Positivo ( + ); Popula eritematosa de
mas de 6 mm de diametro.
Negativo ( = ): Popula eritematosa de
menos de 6 mm de dfametro.

Reaccibn tardia o de mitsuda: Se lee a las 3 8§ 4 samanas

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

cidad para limitar la diseminacifn bacilar y no la infec

®cibn.
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Se aplica preferentemente a pacientes con lepra indetermi
nada y lepra dimofra, a tuberculoidee en caso de duda, a
los convivientes que de acuerdo a la disponibilidad de 1la
fapromina, se preferirf a los de pacientes multibacilares

y a contactos extradomiciliarios y otras personas sospe

chosas,

£l estudio de histopatologfa o biopsia se hace sl pacien
te da lepra si hay duda en el diagnbstico o en la clasifi
cacién clfnica., También para confirmar el viraje da for
ma clfnica o para confirmar el estado residual del procsa
®0 hansenfiano, en los casos qua cumplan ios requieitos

para eqreear pacientes multibacilares.

La toma de la biopsia la hace el médico, de manera que la
muestra abarque lesibn y piel sana y su profundidad que
lleque hasta la hipodermis. E1l material se anvasa en un
frasco pequefo con formol al 10% teniendo en cuents qua
en cualquier posicién que se coloque quede cubierto por
el Formol: Debe tenerse cuidado que el frasco quede pro

tegio, sin riesgo de ruptura o mal tapado.

Este material es remitido al patflogo del hospital ragio
nal o al Ministerio de Salud, Oficina de Control de la

Lepra, junto con el formulario da solicitud de eetudio

histopatolbgico.
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Hecho el diagnfistico se inscribe el caso madiente la his
toria clinica, en el formulario gemeral se hace la dascrip
cibn completa de sfntomas y signos cuthneos, aculares y
nerviosos del daffo, debe consignarse el estado de la sen
sibilidad y de motricidad en el terri?orio de los troncos
nerviosos afectados por la lepra, con”registro de inteqgri
dad o no y si 16 OGltimo, en que grada hay afeccibn y debe

anotarse.

La elaboracibn de un formulario de incapacidades y la ela
boracibn de una tarjeta epidemiolégica son actividades
complementariae que tambifin se aplican en el control y

tratamiento de la enfermedad de Hansen.

£l control y tratamiento son todas las actividades que se
realizan sobre el enfermo y sus familiares con fines epi
demiolégicos o clinicos en aspectos de prevencibn,asisten
cia, recuperacibn y rehabilitacifn para reducir la ende
mia y prestar atencién médica al paciente. Se realiza

mediante consultas, controles y visitas domiciliarias.

Consultas: Actividad médica con la cual se realiza el se

quimiento clfnico del paciente, con evaluacibn peribdi
ca de sy estado de esalud. FEl paciente como minime debe
tener dos (2) consultas sl affo con periodicidad de seis

(6) meses.

23
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El control de enfermerfa es une actividad mediante la cual
se instruye y se vigila al paciente en el cumplimiento de
la presentaci6n médica especialmente en el tratamiento su
pervisado, se ensefie y se educa al paciente Y a su grupo
familiar sobre el problema de la lepra y eu control y se
evalua y vigila su estado y en caso necesario se le acon
seja mayor frecuencia en las consultas o en los controles
Para nuevas precripciones farmacolfgicas, preventivas vy
rehabilitadoras, durante las dos (2) fases del tratamien

to supervisado y de vigilancia.

La responsabilidad de la supervisibn del tratamiento com

binado es de la enfermera jefe del organismo de salud.

Sin embargo el objetivo basico del control de enfermerfa
ademas de la supervisién del tratamiento quimico, es la
enseffanza de los procedimientos de prevencién y de rehabi
litacibn de las incapacidades producidas por la lepra al

paciente y a su grupo familiar.

Todo paciente debe recibir cuatro (4) controles de enfer
merfa en el afio, distribuldos de tal manera que alternen
con la consulta médice dos (2) a una.

La visita domiciliaria es una actividad de la promotora
de salud, mediante la cual continua la educacibn al pa
ciente y a su familia, busca sintbmaticas del sistema

nervioso perif8rico, piel y ojos, vigila la ingestibn del

24




tratamiento y 1la realizacifn de loe procedimientos de re
habilitacién.

El paciente debe recibir tres (3) visitas domiciliarias
al affo, una cada cuatro (4) meses.

La quimioterapia puede ser autoadministrada y supervisa

da, seqln lo requiera cada caso.

£1 control en el cumplimiento de las actividades de pro
mocibn de salud para la lepra se hace de la siguiente ma

nera:?

1.
a) Médicos y Enfermeras capacitadas . Perfodo x 100

M&dicos y Enfermeras de los organfsmos de Salud x Perfodo

La proporcién de médicos y enfermeras capacitados es §n
dice de la eficacia de las coordinadoras del programa en
la planeacifn, programacifn y ejecucibn de esta actividad
y de las facilidades administrativas.

b)Promotoras capacitadas Perfodo x 100
Promotoras de los organiemos de Salud ¥ Perfodo

La proporci8n de promotoras capacitadas, es Indice de la
eficacia de las enfermeras del servicio de salud en la
planeacibén, programacién y ejecucifn de esta actividad y

de las facilidades administrativas.
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2. E1 control de la bfisqueda de casos se hace en la siguien

te manera:

a. Consultas ms controles de enfermegia a convivientes x 100

Convivientes inscritos en el organismo de salud

La proporcifén de convivientees examinadas en un affo es in
dicador de la agilidad del organismo de salud para buscar

casos de lepra.

b. Casos nuevos x 100
Consultas mfs controles de enfermer{a para blsqueda

La proporcifén de casos nuevos descubiertos en un perfodo

es indicador de la calidad de las actividades de bfisque

da.

3. En el control de tratamiento y vigilancia de enfermos

tenemos:

a. Consultas a anfermos de lepra_ x 100

Enfermos inscritos x 2
La proporcifn de consultas m&dicas realizadas a enfermos
de lepra inscritos, indica la responsabilidad médica en

el tratamiento y vigilancia de los enfermos.

b. Controles de enfermerfia a enfermos de lepra x 100

Enfermos inscritos x 4

26




La proporci8n de controles de enfermerfa realizados a en

fermos de lepra inecritos, indica 1la responsabilidad de

enfermer{a en el tratamiento y vigilancia de los enfermos.
El control de la situacifn epidemioléfgica ee mide tenien

do en cuenta la proporcién de indaterminados en los casos

nyevos.,

a. Casos nuevos indetermimados x 100

Casos nuevos

La proporcién de indeterminades en los casos nuevos de le
pra en un afo, e@s el indicador de la diligencia con que

se hace el diagnéstico.

b, Enfermos con bacteriologia poritiva x 100

Enfermos en tratamiento regqular en el organismos

La proporcién de enfermos con bacteriologfa positiva en

tre 8l totel con tratamianto regqular es indicador de la

eficacia del tratamiento guimico.

Para sacar el control de ks incapacidades por la lepra

tenemos:

a. Nuevos con algfin grado de incapacidad x 100

Casos nuevos
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Este es un indicador directo de la diligencia con que se
hace el diagnbstico y de la eficacia de las actividades

de promocién.

b. Enfermos con algln qgrado de incapacidad x 100

Enfermos inscritos

Este es el indicador de la eficacia de las actividades de
prevencifin y de rehabilitacién.
El control en el sistema de integracifn se hace teniendo

en cuenta los registros y en la siguiente forma:

a. Tarjetas clinica epidemiolbgica deligenciadas x 100

Enfermos inscritos en el organismo

b. Formularioe de incapacidades diligqenciados x 100

Enfermos inecritos en &l organismo

Indices de la diligencia del organismo de salud para man

tener actualizados sus estadisticas.

c. Informes mansuales en el servicio seccional de salud x 100

Organismoes de Salud del Servicio Seccional

As! obtenemos el {ndice de la oportunidad en la informa

Ci6no

El reqistro diario de consulta externa es una actividad
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que consiste en que toda consulta mé&dica practicada dentro
de las actividadee del control de la lepra se reqgistra en
sy formularie (SIS - 1) como consulta m&dica anotando en

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

Cuando se trata de atencién al enfermo ya inscrito en la
columna veinticuatro (24) se anota unicamente la dosifica
cibn clfnica Ej: "Demorfa”.

Cuando en el ex&men se encuentra que el - paciente cambio
de clasificacibn se anota la nueve clasificacibn clinica

sequida de la palabra viraje £j: "Tuberculoide Viraje".

Cuando se reqistra un enfermo nuevo, en la columna vein
ticuatro (24) ee anota igualmente la dosificacifn seqgui
da del nombre del procedimiento por el cual se descubrif
el caso Ejt "Lepromatosa NotiFicacién",

Cuando se trata de examenes de vigilanecia de convivien
tes y de los dembs procedimientos de blisqueda de casos
con resultado de persona sana de lepra, se anota confor
me al instructivo propio del formulario: "CN" que quie
re decir clinicamante negativo, sequido del nombre del

procedimiento Ej: "CN Conviviente",
Los examenes a enfermos de lepra, a sus convivientes y

demfis personas en actividadees del control de la lepra,

realizados por enfermeros, auxiliares y ayudantes de en
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fermerfa, se registran como controles de enfermerfa en el
formulario SI5-130H, en la casilla diez y seis (16) asi:
Ex&men a paciente LP

Exfimen a Conviviente LC

Ex&men a otroe LO

Las actividades que realiza 1la promotora de salud en rela
cibn con el programa de control de la lepra se registran en

el formulario SIS-184 en la casilla nfimero veinte (20) asi:

Divulgacibn a la comunidad LD
Educacibn al paciente o a la familia LE
Blisqueda de sintomiticos LB

Visita domiciliaria LV

Institucibn 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

inscripcibn, evolucibn clfnica, tratamiento y otros.

Para el registro de convivientes se utiliza la tarjeta clf
nica - epidemiologfca-

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 tarjeta"clfnico epide

miolbgico".
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En la inscripcién del conviviente no se requiere que &l es
t8 presente. En el dato que suministre o quifn los acompa
Ma hasta este informe serf corroborado en la visita domici
liaria. La inscripcifbn puede hacerlas cualquier funciona
rio de salud, que reciba la informacibn, o quifn efectue la

visita domiciliaria.

Las persanas que estin inscritas como convivientes salen

del organismo de salud por:

Traslado: Cuando el conviviente cambia de organismo de sa

lud y este eolicita su historia para continuar con su con

trol.

Caso Nuevo: Cuando el conviviente se inscribe como pacien

te con lepra.
Definicibn: Por informacibn confiable de este hecho.

Las causas para que una pergona ingrese en un organismo de

salud como paciente con lepra son:

Nuevo Paciente: Es aquella persona que afectada por el bf

cilo de Hansen.

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

de lepra, pero si para el organismo tratante.

Los pacientee que eestfn inscritos en un organismo y cam

bian de domicilio o por cualquier otra razln desean con
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tinuar =u control en otro organismo y solicitan los servi
cios de este Gltimo, se inscriben como recibido por tras

lado en otro organismo.

El organismo que recibe un paciente conviviente comunica
r% el hecho el organismo donde estaba. inecrito anterior
mente, para solicitar los antecedentes y para aque se pro
ceda al cambio de los registran; el organismo remitente
envia sl receptor un resumen de la historia con una bre
ve sintesis de su evolucifn y tratamiento; el organiemo
receptor por su parte har& un ex&men completo pare eve
luar el estado actual del paciente, practicando los ex#
menes y pruebaas cemplementarios gue el m8dico considera

necesaria.

Recuperado: El paciente que estando fuera de control lo
reinicia.

Reingreso: Fl paciente curado aue se reactiva.

£l eqreso de los pacientes es otra actividad de movimien
to de personal que se da con mucha frecuencia en los or
ganiemos de ®alud que atianden al paciente con lepra.
Consideramos el eqgreso como la salida de un individuo co
mo enfermo de lepra; adminietrativamente de los reqistroe

de un organismo de ealud. Las csusas del egreso son:

Curacién: Cuando se cumple el perfodo de vigilancia des
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puée del tratamiento quimioterapeutico, y ademés el pa
ciente es apto para prevenir las sscuelas y ellas han lle
gado al maximo grado de recuperacibn esperada con la uti

lizacién de los procedimientos de medicina fisica.

Para egresar pacientes por curacién debe haber evaluacibn
completa consignada en la historia clinica con: Ex&men
dermato-neuro-oftalmolégico y estado de capacidad e inca

pacidad por lepra.

Definicién: Es necesario que el informe del deceso tenga
la verificacibébn mas fidedigna posible, y se consigne en
la historia con la firma del funcionario que obtuvo los

datoe.

Correccibn diagnbstica: Correccibén por error diagnbstico

inicial.

Doble historia: Cuando ee constata que 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 para el organismo tratante.

Todos estos programas se llevan a cabo en los organismos

seccionales de salud que atienden al paciente con lepra

a travbs de las funciones e jercidas por el médico coor
dinador del programa a nivel regional, en coordinacibn

con los médicos de los organismos de aafud, la jefe de
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enfermerfa de dichos organismos, 1a auxiliar de 8nFart 5

y la promotora de salud (2).

En el Departamento del Atlintico al tenerse en cuentaila re

solucibn 10055 dada en Bogoté en julio de 1984 y en la gue

gl Ministerio de Salud considera gue el decreto 121 de 1976
ubiché el programa de control de lepra en la direccifn de
atencibn méﬁica del mismo Ministerio de Salud, por lo cual
el control de la lepra dejd de ser una campafa directa para
convertirse’en un programa mas de los servicios de salud;

cumple las normas establecidas para el control de la enfer

medad a través del ejercicio de las funciones establecidas:

Para el médico coordinador.

Cumplir y hacer cumplir las normas del programa.

Orientar e informar a la opinibn pfblica sobre el programa
de la lepra a través de los cuales la informacibn masiva dis

ponibles en esta f&rea.

Elaborar y ejecutar programas de educacifn en lepra, para
convertir en multiplicadores a lfderes y a grupos espec{fi
cos en la comunidad, en especial al Magisterio y a las Jun

tas de Accibn Comunal,

Coordinar el programa anual de actividades del control de
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la lepra a nivel reqional,

Elaborar el programa anual de desplazamiento para supervi
sién del programa, someterlo a aprobacibn del superior in
mediato de la regional, informar de &1 a los organismos
del &rea, fijarlo en lugar visible al pfblico en la sede
respectiva y enviar copia al coordinador seccional del prb

gramae.

Participar en reuniones mensuales con el personal de la re
glonal para analizar el desarrollo del programa y procedsr
los ajustes que eean necesarios para impulsar o corregir

deficiencias u omisiones.

Propender porque los organismos de su jurisdicecién tengan
oportunamente los slementogs requeridos para el desarrollo

del programa.

Coordinar con saneamiento ambiental las acciones tendien

tes al mejoramiento de la vivienda de los pacientes.

Pars la jefe de enfermeras de servicio seccional de salud.

= Cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos re
lativos a enfermerfa para el control de la lepra en la Be
neficiencia del Atlantico, incorporarlo a la programacibn
genaral, tomar muestras de linfa,aplicar y leer la lepro
mina.

- Participar en la consolidacién de la programacibn de ac
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tividades de enfermerfa del control de la lepra en el &rea
del departamento del atlantico, incorporarlos en la progra
macibn general.

- Supervisar y evaluar la ejecucibn de las actividades de
enfermerf{a en relacifn con al control de la lepra en el
Departamento del Atléantico.

- Establecer los mecanismos de coordinacién en los aspec
tos de enfermerfa, con los organismos de salud y otros ins
titutos que deban o puedan contribuir al desarrollo del
programa del control de la lepra.

- Formular programas de capacitacifn en servicio sobre le
pra, al personal de enfermer{a del Departamento del Atlé#n
tico, ejecutarlos y supervisar su desarrollo.

- Velar porque todo el personal de enfermer{a ejecute tra
tamiento supervisados.

- Identificar y velar poraue las familias de enfermos de
lepra sean catalogados como de alto riesgo; tengan como
minimo seis (6) visitas domiciliarias en el affo, formular
para que ee deearrolle con allas un programa de educacién
prevencibén y rehabilitacibn y =e coordine con las reparti
ciones pertinentes la mejora de la vivienda.

- Colaborar con las instituciones docentes de enfermeria
para la correcta capacitacién en lepra a los alumnos.

- Participar en la blsgqueda activa de casos de lepra.

- Realizar controles de enfarmerta a enfermos de lepra.
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La realizacibn de estas actividades permiten cumplir el ob

jetivo, con miras a buscar la disminucibn y erradicacibn de

la lepra en Colombia, por que dentro del marco del bienes
tar, la salud es una necesidad de la poblacibn y. uno de los

bienes esenciales del hombre, al cual tiene derecho y esta
en contra de cualquier limitacibén institucional y financie
ra, la cual para sl paciente con lepra ha sido un problema
social que involucra las caracter§sticas importantes de
nuestra sociedad y que influyen en la integracibn del pacien
te en la misma sociedad, por lo cual el Gobierno Colombiano
asume la responsabilidad preetando un auxilio monetario de

mil doscientos ($1.200) a los enfermos que habitan en los

municipios que en un comienzo existieron como lazaretos vy

un auxilio de veinte (820) por vivienda, con el objetivo de

ayudar a solucionar parte de la problembtica que vive la po

blacibn afectada por el b&icilo de Hansen en el pafs.

12 ASPECTOS IDEOLOGICOS DE LA MARGINALIDAD SOCIAL EN BA

RRANQUILLA,

Bado que el nivel de lae relaciones entre el paciente con

lepra y la sociedad son el origen de problemas sociales
contempbraneos, hemos de considerar dichas relaciones como
la implicacibn de una decigibn, como base de una nece

sidad ideolbgica y en su desarrollo una finalidad socio
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cultural, que induce a la poblacibn afectada por el bacilo

de Hansen a la marginalidad.

En 8l caso de la marginalidad se trata de fenémenos nue
son consubstanciales de nuestra formacibn social en la
cual se integran en un mismo momento fragmentos estructu
rales que corresponden a etapas distintas del desarrollo
eocial es decir de la presencia de diestintas forma-'de in
tegracién y modos de produccibn en los que el paciente
con lepra no puede participar porque en nuestra sociedad
alln coneerva la idea errfnea de aque esta es una enferme
dad infecto contagiosa gue produce deegarramiento de la

piel del individuo ocue la padece.

Un resultado contradictorio aparece como respuesta a la
tendencia marginalizante que no corresponde al efecto clf
sico que se d& en la actualidad y que cuando se conocid
la enfermedad ocasionf en los pacientes fuertes estados

depresivos.

Situar el problema de la marqinalidad como un proceso que
se d& a nivel estructural dentro de la poblacibn afecta
da por el b&cilo de Hansen es reconocer la condicién de
subdesarrollo econémico de un creciente nlmero de pereo
nas que desean formar parte de la clase trabajadora, plan
teando renovados problemas sociasles, cuya consideracién
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No se ha hecho todavia por parte de la sociedad.

En efecto Chal es la explicacifn Gltima sl hablarse as!
de la creciente tasa de desocupacibn y subocupacibn de es
te nficleo de la poblacibn colombiana? Aducir a ella se
debe al tipo de formacibn histérico-social existente en
nuestro palfs, donda se superponen distintos modos de pro
duceibn gue contribuyen ciesrtamente a colocar la explica
cibn de la situacibn "marginal"™ (la miseria extrema) de
este grupo humano que habite en la periferia de las qgran
des ciudades y que no pueda participar de la ley especifi

ca del capitalismo dependiente.

Por otro lado muy recientemente se ha empezado a analizar
que la marginalidad no es funcional para la salud de estos
pacientes y muchos menos para los que habitan en la peri
feria de las grandes ciudades porque muchos seres viven

en condiciones de hacinamiento favorables para la prolife

racién de los microorganismos generadores de la lepra.

A trav8s de este razonamiento nos damos cuenta que la res
puesta no llega fhcil desde 8l punto de vista econémico,

la funcionalidad de la existencis de este sector marginal
de la poblacién colombiana. En efecto es necesario dar a
conocer que si no existieran aspectos ideolbgicos que con

tribuyeron a la marginalizacifn del paciente &1 podrfa con
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tribuir al crecimiento de la economia familiar y esta se
rf{a més elevada y el conjunto mhs din&mico, pero como en
la mentalidad de nuestra sociedad y en particular la de
los empresarios, se asequra que el paciente con lepra es
una persona incapacitada, para trabajar, por lo tanto no
puede llevar la mixima rentabilidad, ni el miximo crect
miento a lp empresa Yy, por el contrario reprime y estanca
eete fl1timo, no se tiene en cuenta que el paciente puede
hacer parte de un proceso de cambio de las estructuras so
ciales que surgen en la escena politica como factor que
interfiere sobre el equilibrio a la transformacién de las

estructuras del poder vigente.

Pretendemos tomar este hecho como un significado gue le
fue atribuido a la historia y que viene a aumentar sus
connotaciones mis generales con alqunas especificaciones
més importantes, Por un lado una doble presifn-sobre las
estructuras vigentes, Participacién en la vida social co
mo un derecho primario e inherente para el paciente con
lepra, como tambifn el derecho a la educacibn etc. En
sequndo lugar tenemos la presibn en la participacién de
las estrdcturas vigentes del ‘mercado, particularmente en
el sentido de la ampliaci8n de las posibilidades de partt
cipacibn en el empleo y en el consumo, poraue ya se ha
visto que su existencia se desenvuelve en condiciones in

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

Muchos pacientes cuando consiguen trabajo es esporfdico,
ees decir sin estabilidad alguna que le permita obtener los
servicios sociales y los sequros correspondientes, que

son para quienes gozan de estabilidad en el empleo y en
las empresas de capital, quienes se encuentran afiliadas
al Tnetituto Colombiano de los Sequroes Sociales; en otras
palabras para quienes pueden considerarse trabajadores de

me jor cateqor{a.

Podr{amos afirmar que el paciente con lepra es considera
do dentro de nuestra sociedadcomo un trabajador de baja

cateqorfa en el sector laboral, es decir como a un marqi
nado que se ls paga el salario que escasamente puede lle
nar sus necesidades alin las mfs elementales, "conforme a

su dignidad humana,

Por el contrario su remuneracifn suele ser la mhs {nfima
de la sscala salarial, que apenas si le permite subsise

tir malamente, en condiciones infrahumanas.

Pero asf y todo, a los que tienen oportunidad de recibir
un ealario pueden corsiderarse favorecidos porque hay mu
chos que no encuentran-ocupacién, que deambulan por las

calles y caminos sin encontrar trabajo, y por lo general

en su hogar hay hambre y desnudez. Para estoe si gue la
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situacibn adquiere contornos de tragedia porque no hay ma
nera de remediar las necesidades, que por el contrario ce

da dfa van apretando més el cinturfn de la miseria.

Un salario de hambre no puede alcanzarle al paciente con
lepra para llevar una vida medianamente digna y ni siquie
ra le permite atender los menesteres mhs elementales de
un ser humano. Nuestra sociedad no puede imaginarse 1lo
que es la tragedia cotidiamna de mestas pobres gentes piso
teadas y envelecidas por la miseria, azotadas por todas
las inclemencias de la desocupacién que dfa a dfa viven,
si eso puede llamarse "vivir", una existencia drambtica,

jalonada por el mhe cruel infortunio.

La dignidad de la persona humana pora el paciente con le
pra debe comenzar por estar bien alimentado, hay pacien
tes que sufren de hambre crbnica y andan con les ropas mu
grientas y el cuerpo desasmado, porque el agua que logran
consequir apenas alcanza para preparar los alimentos, co
me cuando encuentra trabajo, pero son mhs los dlas con el
estémago vacio.

Los determinantes geoar&ficos y biolégicos de la salud y
de la lepra en particular pueden controlarse hoy en dfa
cen bastante eficacia. Pero ello requiere recursos que
estfn msnajenados. No podemoe disponer de ellos porque co

mo pafs dominado, hemos ido y continuaremos empobrecien
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do cada vez mis.

Porque para prolongar un cffculo econfmico de explotacio
nes baratas e importaciones costosas, la Gnica manera es
producir grandes excedentes de trabajo; lo que se logra
mediante la mAxima explotacin de una mano de obra mal re
tribulda. Ese desiqual flujo econfmico en el que sale
perdedor €l paciente con lepra menqua sus recursos dispo

nibles pare su salud y el aut&éntico desarrollo integrel.

Por eso la lucha esencial del médico para preservar la sa
lud va encaminada contra el microorganismos generador de
la lepra y f&sta s bastante honesta y efectiva debido a
aue plagas mucho~ més nocivas y diffciles de erradicar,
cuyo efectivo control solo podr&n llevar a cabo quienes

sufren las consecusncias del actual estado de los casos,

En este contexto surge una ideoloqfa que se injerta, mode
la y ayuda a mantener nutriéndose de una formacibn socio
econbmica escondida entre un grupo de explotadores y otro
mayor de explotados. Dentro de e=te grupo, en el que se
encuentran inmersos muchos pacientes con lepra, surgen
con mayor fuerza cada vez las tensiones que lo van destru
yendo inevitablemente, por la miseria nue aceleradamente
se va dando dentro de la poblacién afectada por el bhcilo

de Hansen; haciendolos victima de la injusticia que con el
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se ha cometido a 1o largo y ancho de su historia.

Existm ademéé una ideoloqgtla imperante,‘espiritualista y

srcaica, la de una iglesia fuerte que hasta hace muy po

co estaba por entero al servicio de la clase desamparada
y que aln hoy ejerce su accibn entre un gran sector de

la poblacibn afectada por el bhcilo de Hansen,

Siendo requisito indispensable para lograr la salud, la
adecuad-a satisfaccibn de las necesidades elementales, de
nutriciﬁn,-abrigo, etc y la salud misma un bien tangible
de elevsdos costos, es ffcil comprender porque esta no se
encuentra al alcance de la mayorfa de los pacientes con
lepra. FEllos carecen de los recursos necesarios para man

tenerla y para recuperarla.

Dentro del panorama de la morbilidad de la poblacifn le
proea de nuestro pafs es fhcil notar que la mayorfa de
las cauesas de esta enfermedad son inevitables y =surgen

de un conjunto trhgico de relaciones humanas anormales

y aue originan relaciones socioeconfmicas {njustas. Cons
tituye una tragica ironf{a que nuestre gente enferme o mue
ra a coneecuencia de ese enfermedad, poraque los avances

de laciencia médica han conseguido muchos medios de pre

vencifn y tratamiento para ella.

Al eeffzlar las interrelaciones sxistentes entre salud,
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educacibn y productividad econbmica, debe hacerse hinca

pie en 1la mayor importancia de la Gltima como generadora
de las dos (2) primeras. Es mucho mfs fécil que un hom
bre rico e inculto preserve su salud, gue serfa empefio va
no alin para el higienista- més sabio, si se hallara ham
briento, desnudo, hacinado en un*tugurib, pese a la vaste.
dad de sue conocimientos sanitarios y preventivos. Debi
do s esto podemos decir que las condiciones socio-econémi
cas del paciente con lepra estén generando en &1 una se
rie de necesidades de orden primario que le impiden la re

cuperacién de su salud,.

Se debe insistir que en la situscibn de enfermedad en nues
tro pals y en Barranquilla en particular hay acompafantes
inevitables de la explotacién y de orden socioeconémico.
La insalubridad resulta como el analfabetismo, como el ace
lerado crecimiento demografico y como la violencia endem{

ca, de un sistema aque por accifn lo fomenta.

Desgraciadamente, lo que ocurre a este respecto es que to
davi{a se sigue considerando la asistencia plblica como
institucién de caridad como se tenfan en el siglo pasado,
y no como un derecho cuidadano fundamental, y como conse
cuencia al paciente de lepra, que ee presenta a reclamar
esos cervicios, se le recibe como un pordiosero e quién

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

Ee ciertamente curioso que todo lo que se relaciona con
la prestaciédn de un servicio al paciente con lepra ya esea
de salud o de otro orden cualquiera, lleva una marca de
ofensiva humillacifn para qui&n lo recibe, los hospitale=
los puestos de salud, las oficinas plblicas etc, siempre
tratan al paciente mo como un cuidadano gque se merece tq
da la consideracifn como cualguier otro, sino con el to‘
no humillante de quifn se dirige a un ser inferior. Se

les tiene como cuidadanos de segunda clase o poco menos.

Podr decirse que las coestumbres de nuestro pafs y las
Bpocas han atentado contra la dianidad del paciente con
lepra porque escarnecen el pensamiento de la sociedad ajus
tgndolo a leyes y costumbres imperantee dentro del normal

desarrollo de los pueblos donde se mantiene su vigencia.

Al ver todoe los aspectos mencionados podemos decir que
los problemas sociales que se dan dentro de la poblacién
afectada por el bkcilo de Hansen tienen su origen en el
nivel socioeconBmico del paciente y de =u familia, causa
do por una ideologfa errada que afin persiste en la socie
dad y contra la cual el paciente no es capaz de luchar,
alin cuando estf en el deber de hacerlo, para poder tener

una vida independiente y digna de acuerdo a su status so
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eocial y al de su familia, y es lb6gico que el Estado asu
ma como obligacién la atencibn de la salud de este nficleo
de la poblacibn, pero nuestra sociedad debe reconocer en
el paciente con lepra a un agente de cambio de las estruc

turas, asf como lo hace con las otras personas.

1.3 CONDICIONES NUTRICIONALES DEL ENFERMO DE HANSEN,

El estado nutricional de todo individuo se manifiesta como

un efecto de la situacibn de subdesarrollo de una comuni
dad, es a la vez la causa de enfermedades en un determina
do grupo social. En general el problema de la desnutricién
es bastante dramitico, dado que eestd ligada al bajo ingre
so econBmico familiar como en el caso de la poblacibn afec
tada por el Bicilo de Hansen, oue incide directamente en

el marco m&dico, cient{fico poraue la quimioterapia aplica

ble al control de la lepra es bastante fuerte y requiere

una buena alimentacibn.

Las condiciones nutricionales del paciente con lepra se pue

den estudiar al margen de la posicién socioeconbmica en que

viven, entendif&ndolas como una formacién econbmica social
la cual es un proceso histbrico actual. Es evidente anali

zar y afirmar que la desnutricibn determina los problemas
de salud pfblica, sobre todo en lo que se refiere a las

enfermedades infecciosas y crbnicas, como también

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

blacibn; por la relacibn entre la desnutricibn y la mayor
parte de los sucesos patolfgicos corrientes, lo anterior
nos indica la extrema relacibn existente entre el problema
nutricional y el nivel psico-social en el éual encontramos
indicadores para detectar el grado de temor e insequridad

experimentado por los pacientes con lepra.

La desnutricibn se ha identificado como el principal fac

tor en la recuperacibn del paciente con lepra, puede ase

gurarse que no se presta la debida atencibn a esta para dar

le las posibles soluciones al problema.

ts as§ como causa preocupacibn algunos descubrimientos a
cerca de los efectos que tiene el factor nutricional en el
paciente con lepra, indiscutiblemente los hechos sociales
van a condicionar la posibilidad de satisfacer las necesi
dades bésicas, sin embargo los idebflogos del sector salud
derivan el bienestar fisiolbgico del contenido protefnico

Nnutricional; por lo que se plantea que los Gobiernos deben

tratar de remediar en parte la miseria generada por las re
laciones econbmicas y sociales de la poblacibn afectada por

el BAcilo de Hansen.

Podemos decir tambi&n que las condiciones nutricionales

del enfermo de lepra estfn determinadas por la poca educa
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cién existente a cerca de la importancia que tiene 1la ali
mentacifn pars toda persona humana, porque debido a esto
los pacientes desconocen los planes alimenticios elabora
dos por el gobierno como PAN (Plan de-Alimentacifn y Nu
tricibn) que fue puesto en marcha mediante una estrategia
que implicaba un desarrollc agrfcola y a la vez constitufa
un conjunto integral de polf{ticas de produccibn, consumo

y mejor aprovechamiento biolégico de aquellos productos
que pueden sar mbs eficaces en los problemas alimenticios

y nutricionales.

Los problemas de fndole nutricional traen coneigo la inca
pacidad para un rendimiento mas efectivo en el trabajo y
para un mejor aprovechamiento de las posibilidades, encuen
tra su explicacién en el hambre gue a-lo larqo del tiempo
ha tenido que padecer el paciente con lepra y que ha sido
un obstaculo en el proceso de interrelacifn con las dife
rentes clases sociales ya que debido a esto no puede supe
rar las deficiencias patolégicas, ocasionadas por los mi

croorganismos generadores de la enfermedad.

La llamada apatfa tropical no existe para el paciente con
lepra lo que est& presente es la incapacidad de actuar y
la pérdida de toda ambicibn por falta de salud como con

secuencia de la influencia aniguiladora de la desnutricién,
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Un factor de gran importancia no solémente para el pacien
te con lepra sino para todo individuo son las condiciones
nutricionales en que se encuentra la futura madre en el
momento de la concepcibn de un nifo porque si estas son
deficientes es obvio gue la criatura que convive tenga

un nivel nutricional deficiente y por consiguiente su or
ganismo este predispuesto a adquirir con mayor facilidad
cualquier enfermedad infectocontagiosa crénica, por eso
decimos que el hombre y la desnutricibén vienen desde mu

cho tiempo atras.

El hambre y la desnutricifn son dos (2) factores inheren
tes que envuelven a los pueblos del tercer mundo, muy emn
particular al paciente con lepra de nuestro pafs y que
constituye una amenaza para las personas de escasos recur
sos., Entendemos que el'hambre y la desnutricibn no son
solamante un amenaza potencial, son ya una calamidad ac
tuante, un flagelo que va destruyendo y degradando el po

tencial humano,

Por el bajo nivel socioeconfmico de la poblacifn leprosa
no es facil deducir que muchos pacientes pasan hambre,
pero muchas veces nos olvidamos de las consecuencias que
esta ocasiona, por esto debemos medir con exactitud los
grados de deficiencia alimenticia en las diferentes re

giones del pals.
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La presencia de la desnutricibén es la fusrza modeladora
del comportamiento social y psicolbgico del paciente con
lepra; verios actuar, hablar, luchar, sufrir, vivir y mo
rir es sequir el curso de este flagelo social. La defi
ciencia cuantitativa a la que el organismo del paciente
intenta adaptarse disminuye sus gastos funcionales que
ocasionan deficiencias cuantitativas. La primera que hay
que sefalar es la insuficiencia en protefnas capaces de
proporcionar las inmunoglobinas indispensables para el

equilibrio vital del organismo.

En los pacientes con lepra se ha estudiado la carencia de
protef{nas que es bastante asentuada. Ello se debe princi
palmente al escaso consumo de alimentos ricos en protef
nas de origen-animal como ls carne, pescado, leche, que

so y huevaos.,

A pesar de que los avances cient{ficos han convertido 1la
lepra en tina enfermedad ¥nmunoprevenible, por no haberse
logrado un progreso en las condiciones alimentarias, no
se ha obtenido un nivel satisfactorio en la deficiencia
patolégica, lo que impide demostrar mayor claridad a los
diferentee nlicleos sociales sobre la superacién de la de

ficiencia petolbgica de esta enfermedad.

El desequilibrio alimentario de este nlicleo de la pobla
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cién, determina la presencia de las inmunoglobinas; asf
se constituye el bajo efecto de esta carencia, desarro
1landose un sindrome humorali que causa estados de depre

sibn nerviosa y agotamiento muscular.

El subdesarrollo econfmice constituye el eslemento princi
pal en el problema de la desnutricibén en la poblacifn afec
tada por el bacilo de Hansen, por sus caracter§sticas fun
damentales de desempleo, improductividad, subempleo, sub

productividad y el pauperrismo generalizado.

R pesar de los esfuerzos llevados a cabo y de los progra
mas de educacifén alimentaria, se tratan de difundir los
conocimientos y prActicas de estos elementos agravan el
régimen alimentario de la poblacifin afectada por el bfci

lo de Hensen,

Las condiciones nutricionales de la poblacién leprosa

se deben al hambre globsl y especf{fica expresada por los
fmnumerables carencias que tiene y nos damos cuenta de
las consecuencias f{sicas que esta trae consigo origina
das por la deficiencia patolégica como son: Hormigueos o
sensacibn de animales gque recorren toda la piel o partes
de ella, dolores osteocopos sin causa evidente en las ma
nos, los pies, codos o rodiltas, disminucibn de la cantij

dad de cejas o pestafias, lagrimeo abundante, ardor modsra
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do, visién borrosa, dificultad para realizar movimientos
como el parpadeo, escribir, caminar en la punta de los

pies, alteracifn de manchas y placas u otras altaraciones
en la piel de las regiones cubiertas especialmente en las

nalgas.

Es necesario tener presente que las alteraciones en la
nutricin del paciente con lepra no son siempre floridas
debiendo por lo tanto suponer la posibilidad de su exis
tencia cuando el paciente a pesar de no tener signos evi
dentes de dichas alteraciones presenta sin embargo sf{nto
mas que autorizan una serias investigacién., De no proce
derse as! quedar{a ignorade el verdadero estado de la nu
tricién, perdiéndose la oportunidad de prevenir las per

turbaciones iniciales de lg enfermedad.

Se admite la posibilidad de que si un paciente realiza
su alimentacién atendifndnse las recomendacionss en los
diferentes nutrimentos puede assgurhsels un estado de nu
tricién normal y por ende la prevencibn y curacién da la
lepra.

Las alteraciones en la nutricién del paciente con lepra
pueden ocurrir por la inadecuada ingestifén de nutrimen
tos, por malos h&bitoe alimentarios persistentes. De lo

cual se deduce que el estado de mala-nutricién piede ori
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ginarse por causas primarias y secundarias ( Ver cuadro

ntmero Y.

Se ha comprobado que la desnutricibn constituye el s{ndro
me mis grave de los estados de mala nutricibn., Es causa
da por la excesiva limitacifin de las protefnas o por su
reduccién en cantidad por debajo del mfnimo exigido por

el reguerimiento del individuo,

Todos los factores que de wuna u otra manera alteran sl es
tado nutricional del organismo del paciente con lepra son

condicionantes y favorecen la aparicién de la desnutricibn.

Teniendo en cuenta loe L&bitos alimentarios de la pobla
cibn afectada por el bacilo de Hansen es necesario tener
en cuenta varios aspectos de gran importancia como es la
participacibn de los pacientes en el tratamiento para la
mal nutricibn, Este tratamiento consiste en laes acciones
encaminadas a corregir la mal nutriciédn en términoe de

desnutricifn y obesidad.

Al darnos cuenta que el mayor problema encontrado en la
poblacibn leprosa es 1a desnutricibn, el fin primordial

de esta actividad es evitar y recuperar la desnutricibn

asociada con este problema.
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Fste tratamiento se desarrolla a nivel ambulatorio como
parte de atencibn integral de la salud y comprende:
Educacibn nutricional: E1 componente educativo juega un
papel significativo en la prestacién integral del servi
cio de salud que ss ofrece al paciente con lepra. Es ne
cesario dar prioridad a 1la poblacibn materno infantil por
ser la parte mae suceptible al riesgo y en la gue se espe
ra obtener cambios favorables frente a las conductas de

alimentacibn y nutricibn.

Teniendo en cuenta que la actividad de educacibn nutricio
nal y alimentaria para el paciente de lepra, esta esbosa
da como una atenciBn nutricional comunitaria, se requiere
que en los distintos niveles se ejecuten seccionss de in
duccibn e informacibn al personal directivo y operativo
del sector salud, para lo cual de preferencia, debe em
plearse la metodologfa de mayor impacto para el paciente
o grupo, de acuerdo con los recursos disponibles con el
fin de obtener la méaxima motivacibn del personal involu

crado en esta problemitica.

Para el squimiento del personal capacitado se reauiere
que se establezcan mecanismos que permitan obtener infor

macifn sobre las .actividades educativas que se pueden de

sarrollar por intermedio del agente educativo para tener

mayor informacibn que facilite evaluar la capacitacibn
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impartida y hacer los ajustes necesarioes a 1a metodologfa

programada.

En-el affo de 1983 seglin resolucibn nfimero 03805 fue adop
tado el manual de normas y procedimientoe sobre nutricibn
comunitaria en el sistema nacional de salud, con mirae a
superar las deficiencias nutricionales de la poblacifn de
escasos recursos econbmicos, El Ministerio de Salud en el
ejercicio de sus atribuciones legales y en especial de

los que confiere el decreto 056 de 1975 y el 121 de 1976.'(3)
Considerando

Nue es necesario establecer normaes y procedimientoe que
orienten el desarrollo de las actividades de nutricibn
comunitaria en los organismos y entidades del sistema na
cional de salud.

flue es importante para el Ministerio de Salud implantar
las normas relacionadas con la vigilancia del estado nu
tricional de la poblacibén, 1la alimentacibn complementaria

y la educacibn nutricional como componentes de la aten

ciébn primaria en la salud.

Resuelve

1.8 Adoptar un manual sobre normas y procedimientos para

la educacibn nutricional comunitaria en el sistema na
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cional de salud. gﬁ “:E%

2. Los servicios seccionales y las unidades regionales
de salud a través de los jefes, las instituciones y je
fes de reparticibén de nutricién y dietBtica son encar
gados de implantar, vigilar y hacer cumplir las normas
y procedimientos establecidos, adelantando en colabora
cibn con el Ministerio de Salud loe pfogramae de capaci

tacibn y asesorfa que para el efecto gue =e preveen.

3. E1 Ministerio de Salud, de acuerdo con el desarrollo
del programa y la evaluacibn del mismo, harf las modi
ficaciones necesarias y las dar8 a conocer a los orga

nismos y entidades del sistema nacional de salud.

Por ser el Dispensario Dermatolbfgico de Barranquilla, una
entidad wvinculada al sistema nacional de salud, le corres
ponde poner en practica las clBusulas expuestos en las re
sclucibn establecida por el Ministerio de Salud con el ob
jetivo de brindar al paciente de lepra los conocimientos
nutricionales, indispensables para la recuperacibn de la

salud, teniendo en cuenta las condiciones socioeconbmicas

de los pacientes.

Le participacibn del paciente con lepra en el Plan de Ali

mentacibn y Nutricibn '(PAN) se concibe como otra estrate
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La situacién se encuentra generalmente agravada por la
deficiente calidad del aqua, que consumen los grupos de
la poblacibn mfs vulnerables, as! como por la falta de
sanidad en la vivienda y por las practicas en cuanto a la
eliminacibn de excretas y basuras que implican un alto
riesgo de contaminacibn para toda la familia y afectan el
desarrollo y aprovechamiento biolbgico de los alimentos,
Por otra se ha comprobado tambi&n que la de alqunos h&bi
tos alimentarios que tienden a afectar en forma especial
mente desfavorable a los nifMos gue es el grupo mis sucep

tible a la desnutriciébn,

En general la desnutricibn puede considerarse como un se
rio obstaculo el desarrollo econfmico del paciente con 1le
pra ya que es uno de los principales determinantes del es
tado de salud ff{sica y mental y afecta adversamente varia
bles como la productividad y la esperanza de vida que in
fluyen sobre el potencial econbmico de la poblacibn afec
tada por el bacilo de Hansen. Los efectos de la desnutri
cibn son particularmente graves en la poblacibén menor de
edad pues se traducen invariablemente en un deficiente
aprovechamiento de la educacifn o de la capacitacibn y por
consiguiente en las altas tasas de desercibn escolar; ade
mas los nifos desnutridos son mas propensos a la enferme
dad y requieren atencifn mas frecuente y mas sofisticada,

de manera que una disminucibn en la incidencia de la des
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nutricibn puede aumentar significativamente la eficiencia

y el impacto de las inversiones en salud y educacibn,

En sintesis puede observarse que la desnutricibn es un
problema socioeconfmico originado por mlltiples causas

y cuya solucibn requiere por consiquiente un-enfoque mul
tisectorial, En efecto el objetivo de mejorar sustancial
mente el estado nutricional de la poblacibn leprosa eolo
podra lograrse mediante acciones coordinadas en diversos
frentes como los de alimentacibn, salud, saneamiento am
biental y educacibn. El enfoque de coordinacibn multisec
torial es precisamente una caracter{stica especifica y de
finitiva del plan de alimetacibn y nutricién, mediante el
cual se lpgra maximizar el impacto de los recursos globa

les asignédos para la solucibn del problema.

La situacibn alimentaria y nutricional de la poblacién
afectada por el bacilo de Hansen en el Departamento del

Atlantico permite identificar tres (3) 4reas gue requie

ren de particular atencibn.

a) El cierre de la llamada "brecha alimentaria" es decir
la diferencia existente entre la disponibilidad de ali
mentos y las necesidades de consumo de todos los indi

viduos y particularmente de la poblacién mé&s vulnera

ble,
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b) La vigilancia continua y sistemftica de la situacién
alimentaria y nutricional de la poblacibn leproesa, me
diante la organizacibn de un sistema de informacibn que

permita identificar oportunamente aguellas situaciones

que amenazan el estado nutricional de est& parte de 1la

poblacibn.

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

ambientales de la poblacifn rural y marginal urbana con

particular atencién al grupo menor de edad.

El Plan de alimentacifn y nutricibn cuya coordinacién est$
a cargo del Departamento Nacional de Planeacifn integra vy
orienta las secciones de los diferentes organiemos del sec

tor pliblico en aquellos campos que se han identificado como

prioritarios para lograr los objetivos propuestos y asf me

jorar las condiciones de vida de los grupos menos favoreci

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

Ademés de los incrementos en la produccibn de alimentos que

resultan de la aplicacifn de estrategias definidas para pro

mover el decarrollo nutricional del paciente con lepra se
pretende impulsar la produccibédn 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 ejecucibn de este componente de la estrategia estd a
cargo de la Caja Agraria, Ica, Incora, Sena, Cuc y otras
entidades.

As§ mismo, se elevarf la produccibn de alimentos procesa
dos de alto contenido nutricional y s bajo costo por par
te de la industria privada. Por otra parte se ha previs
to un incremento considerable de la cobertura de los pro
gramas de complementacién alimentarias, particularmente

a través del programa de distribucibn de alimentos median
te boletos, el cual tiene un caracter no paternalista, si
no que utiliza la produccibn nacional y ha demostrado su
eficiencia administrativa. Este componente esté a cargo
del Ministerio de Salud, Servicios Seccionales de Salud
del IF] y del sector privado también se mantiene la co
bertura del programa de distribucibn de alimentos de ori
gen nacional a cargo del ICBF, impulsando la participacibn
posible de lus pacientes que reciben atencién el Dispensa

rio NDermatolbgico de Barranquilla.

A través del anflisis de todos los espectos mencionados
nos damos cuenta de las condiciones nut;icionalea del en
fermo de Hansen, viendo claramente que gstas traen consi
go la adguisicibn de la enfermedad. Con el seguimiento
de los programas sobre educacibn nutricional y alimente
ria se puede obviar el obstéculo del desarrollo econbmi

co, factor determinante del gstado de salud, fisica y men
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tal del paciente con lepra, colaborando con esto en la su
pervisifbn de la marginalidad psico-socisl que existe en

nuestra sociedad para este nlicleo de la poblacién,

Fl estado de desnutricién se debe al hambre, tanto global
como especf{fica expresada por les innumerables carenciae

que tiene el paciente con lepra, por lo gue nos damos cuen

ta que les consecuencias ffsicas del hambre y la dasnutri

cibn son bien conocida.
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1.4 IMPRODUCTIVIDAD Y PREJUICIOS SOCIALES, ™
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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 geogréfico 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 produccibn de los bienes
materiales indispensables para subsistir como alimentos, ves
tidos, vivienda y muchos otros. Para poder obtener estos
bienes tiene que producirlos, tiene aque trabajar. Cualquier
sociedad estf condenada a desaparecer si deja de ‘producir

bienes materiales,

Por ser la produccibfn 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 exclufr
de ella al paciente con lepra, nos damos cuenta que la fal
ta de trabajo de este nficleo de la poblacién colombiana vi
ve en condiciones de miseria ocasionadas por la improducti
vidad en que ha estado sumido desde que se conoce la enfer

medad.

El esbozo de la problematica fundamental de la improduc
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tividad tal como se ha delfneado haciendo referencia al
paciente con lepra constituye en cierto sentido la misma
estructura portadora de la eneefanza de la sociedad, que
se mantiene sin cambio en 8l contexto de las diversas ex

periencias cient{ficas surgidas con respecto a la lepra.

Se dice que la pobreza nace de la propia abundancia, pero
esta es una contradiccifn que se pone de relive en la cri
sis econbmica que afronta del B5% de la poblacifn afecta
da por el bicilo de Hansen en el pafs porque el rechazo

de gue es objeto no le permiten tener un rol ocupacional
bidsico o secundario en el polo moderno. Son marginados
urbanoe., S5Si a ellos se agrega el contingentes de los pa
cientes pretenidos y desdefados muchas veces; resulta una
fraccibn principsl de la poblacifn con un potencial enor
me y explosivo que no puede satisfacer ni atender a tiem

po sus nacesidades bisicas apropiadamente.

A 1s vez se cree que dentro de nuestra sociedad se di un
modelo dual y marginalizante gue va destruyendo este sec
tor de la poblacibn colombiana porgue al mismo tiempo se
integren otros aspectos estructurales y superestructura

les de la sociedad moderna.

La forma de integracifn que se hace a los niveles, més ba
jos de la poblacibn y en particular al enfermo de lepra

lo conduce a una situacibn de dependencia con efectos con
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centrativos y desplazantes que se van extendiendo cada

vez mas al cuerpo social. Llevando a muchos pacientes s

la mendicidad,

Dado que la marginalizacibn se presenta muchas veces co
mo un fenbmeno unitario o total que conlleva a los pacien
tes con lepra a la exclusibn absoluta de los grupos socia
les y ademas si logra tener acceso a algunos campos de
este precario e inestable. Entonces siguiendo el crite

"marginados™ porque

rio de rol econfmico se definen como
dada la constitucibn de los polos modernos dentro de las
sociedades nacionales no logran incorporarse a ninguna po

sicibn ocupacional b&sica dentro de esos polos,

Al llegar a las etapas superiores de la falta de ingresos
econfmicos se agrava la dependencia financiera, se hiper
troffa la sincronfa entre la productividad y los recursos
y llega al desarraigo como componente principal del incre

mento de la marginalidad.

Ls marqginalidad de esta parte de la poblacifn fomenta en
los pacientes el problema de la mendicidad gque ha sido
motivo de severas medidas para separar loe dos (2) facto
res que la forman: La miserfa y el industrialismo de los
vagos que hacen de ella una profesién, Por lo que las

disposiciones de todos los pa$ses coinciden en aportar
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ayudas gubernamentales a los pacientes con lepra, y en un
comienzo fueron asf{lados en lugares especiales donde el go

bierno atendfa las necesidades basicas de cada paciente en

particular.,

Fug por esto que el veinticinco (25) de marzo de 1914 se
realiz8 un Seminario promovido por la Organizacibdn Mundial
de la Salud con el fin de evitar qgue el paciente de lepra

llegar a participar de la mendicidad y gozara de un comple
to bienestar social y acabara con la preocupacifin de tener

una me jor manera de vivir,

Por ser los pacientes con lepra una simple sociedad basada
sobre parentesco donde los miembros est&n estrechamente 1li
gadas por la consanguineidad comparten en mayor o menor pro

porcifn los bienes comunes con sus familiares y muchos ss

res son considerados como una carga propia para la célula

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 Bfcilo de

Hansen.

En nuestro pafs el Estado ayuda econémicamente a esstos pa
cientes, en un comienzo se hacfan repartos frecuentes de

Comestibles, tambi&n existen afin instituciones de caréc
ter religioso donde sus 1integrantes disponen de recursos
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destinados a la ayuda de esas personas como son el Secre
tariado de Pastoral Social y muchas otras., Tambibn exis
ten juntas de auxilio en las parroquias con el fin de so
correr a estas personas, La ayuda que les brinda coneis

te en dinero, alimentos y ropa.

Los constantes cambios sociales han puesto de relieve los
valores humanos que posee todo individuo, convirtiendo al
paciente con lepra en una persona deseosa te ganarse por
medio de su fuerza de trabajo lo necesario para poder sub
siatir, Estos cambios reflejan las condiciones sociales.
y econbmicas y la lenta transicifn gue ha conseguido el
paciente para llegar-a conseguir su propia manutensibn y
hasta una economfa de salario acompafada de insequridad

para &1 y para su familia.

La pobreza y la inadaptacién social del paciente con le
pra ya son considerados inadecuados. La reforma social
debe seqguir a la industrializacibn y a la concentracibn
urbana de las grandes masas de gente en las aque el pacien
te debe participar para poder resolver por s{ mismo sus
problemas dentro de una nueva sociedady por lo que se ha
ce necesario adoptar nuevos principifs vy crear nuevos
métodos de adaptacibn. Ya no se trata de gque los seres
humanos practiquen ls caridad para con los enfermos de le

pra o de que los organismos oficiales cumplan determina
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das funciones de beneficiencia plblica ya gue la aststen
cia social ha dejado de ser una gracia o una merced y se

ha convertido 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 asistencia y beneficien
cia plblica como obligacifn del estado. Debido a que a
nuestra sociedad le falta participar en programas sobre
el control de la lepra para que puedes saber que esta as
una enfermedad inmunoprevenible y que la persona que la

padece no representa ninglin peligro para la comunidad.

"En 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas al bro
tar la declaracifn de los derechos humanos establecif que
cada hombre tiene derecho a un nivel de vida adecuado a
la salud y bienestar de sf mismo y de su familia, inclu
yendo alimento, ropa, vivienda, asistencia m&dica y ser
vicios sociales necesarios as! como derecho a la seqguri

dad en caso de desocupacifin, enfermedad, incapacidad, viu

dez, vejez, etcd (4)

De acuerdo a esta declaracifn el paciente con lepra por
estar sumido en un desocupacifn forzosa el estado ha - asu
mido como responsabilidad la asistencia integral de mu

chos pacientes y la atencifn de la salud de toda la po
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blacién en particular. Fetas actividade®—PBT Farts dei
gobierno van encaminadas al mejoramtento de las condicio
nes de trabajo, a la prevencién de la delincuencia y al

reaconocimiento de los derschos cfvilee de los individuos.

La beneficiencia en un tismpo estuvo basada en la caridad
cristiana y fue encomendada a las ordenes religiosas que
fundaran los primeras-centros de aeistencia, dedicados a
la asistencia de las enfermedades més comunes como la vi
ruela y la lepra, tambifn habfa asilos para desamparados
y 8n los caminos reales exist{an alberques para "refugio
de los caminantes y alivio de los dolientes'", mantenidos
por la prhctica de la limosna y el subsidio de las auto
ridades. Estas por su parte sostenf{an la asistencia so
cial preventiva con sus pensiones, cajas de ahorro y ayu

da complesmentaria de la asistencia de socorro de la igle

sia,

Se ha comprobado ademés que la improductividad y las deso
cupacifn forzosa de la poblacibn leprosa lleva a muchos
de ellos a practicar la drogadiccibn, el alcoholismo y
a muchos los convierte en delincuentes ,llegando a hacer
parte del lumpen de nuestra sociedad, circunstancias que

acentuan mis la marginalizacibn psico-social que afron

tan.
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£l rechazo social que afronta el paciente con lepra redu
ce en 81 la oportunidad de ampliar la capacidad producti
va, impidiéndole conservar un nivel de actividad rentable
para la empresa, para 81 y para su familia y aplicar con
rendimiento 1la masa de ahorros de que van disponiendo,

La desiqual distribuccién del ingifeso asombra y desagra
da y lo lleva a un participacibn limitada y casi nula en
el progreso de la sociedad, no le permite resolver los
problemas sino que los agiganta y los induce a la frustra
ciébn y a toda clase de carencias, otorg&ndoles particular

peso como problemas sociales.

Siendo la improductividad un problema social que se ha en
marcado desde un comienzo en este nflicleo de la poblacién
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 situacibn
beben desordenadamente, quedando expuestos a todo lo peor
que la naturaleza humana pueda conducir, alin prescindien
do de la ley de la herencia de las taras sociales, valida

particularamente para el caso de ascendientes alcohblicos.

Descuidados a causa de la improductividad y abandonados
por la sociedad a sus propios recursos muchos avanzan hu
millados, sin 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 gue muchas mujeres lle

gan a la prostitucibn,

Al ignorar lo que es entre los esposos el amor digno y
verdadero, se crea en ellos la conviccibn de que el ins
tinto sexual se convierte en una mera atraccibén y una sen
sacibn 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 alucinogenas trae
consigo una serie de consecuencias como la destruccién de
las chlulas cerebrales y gue a causa de esta destruccibn

celular pueden sufrir fuertes egtados de demencia.

La delincuencia es otro fenémeno social que aparece den
tro de la poblacibn afectada por el b&cilo de Hansen dabi
do a que no puede obtener lo necesario para satisfacer

sus necesidades bhsicas, alqunos llegan a ser delincuentes
precoces. £Es por lo gue este fenbmeno ha configurado un
clima de excepcional gravedad y perturbacién de la vida
social y econbmica, ante el cual la sociedad y el estado
deben reaccionar con todos los recursos materiales y espf
rituales para restablecer y desarrollar normas de conviven

cia, gue garanticen el bienestar colectivo y aseguren las

73




condiciones esenciales para el desarrollo econfmico del

paciente con lepra.

La excesiva indulgencia que se ueb con los pacientes en

un comienzo loe ha conducido a la inconciencia de lo aue
es el cumplimiento del deber. Su experiencia y su estado
de improductividad forzosa los hace creer que es obliga
cibn de la sociedad y del estado el mantenerloes eximidos
de responsabilidad porque no estin capacitados ni intelec
tual ni psicolégicamente para cargar con las responsabili
dades que les impone la vida real, por lo que en consecuen

cia muchos de ellos son unos fracazados.

Los hechos expuestos ponen de manifiesto algunas de las
mbs graves fallas que se dan dentro de la poblacién afec
tada por el bfcilo de Hansen, cuya explicacibn se encuan
tra en la complejidad de los procesos sociales y en la
secuencia de etapas que integran el proceso psico-social
desde su iniciacibn debido al atraso que tuvo el pacien
te para participar en el sistema de produccibn por falta
de una capacitacibn tanto de &1 como de la sociedad en

aque se desenvuelvs,
Al apuntarse los poraques de la desiqualdad y de los con

flictos socio~-econbmicos del paciente con lepra pero sin

llegar al contenido de clase se dib pie a la afirmacibn
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de la principal limitacién de la estructura socioeconbmica,
de la cual deriva su naturaleza y se convierte en un cuerpo
analftico 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

afactado por el Bicilo de Hansen,

1«5 DIAGNOSTICO REGIONAL A CERCA DE LA LEPRA,

La lepra se presenta como un problema de caricter socio-eco
némico especialmente en las comunidades marginadas que tie
nen que ser atendidas por las instituciones pfblicas para
las cuales existen previsiones sociales y un planteamiento
general de la cuestifn, por lo cual se han establecido una
serie de normas y procedimientos que sirven de base al con
trol y de la erradicacién de la enfermedad y que a la vez
ayudan al paciente y a la sociedad a participar en la inte
gracibn, para proporcionar al paciente un derecho inherente

a toda como es la consecucibn del bienestar integral.

Ciertas pruebas ayudan a los datos clfnicos para formular
un diagnfstico a cerca de la lepra como problema social, vy
es de mayor importancia la demostracibn del bafilo 84cido-al

cohol resistente en las extensiones hechas a partir de

las lecsiones cutfneas. El1 $ndice bacteriano determi
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nado a partir de la preparacibn histica indica el nlmero
de microorganismos existente en una prepracién y el valor
medio obtenido a partir de cierto 'nfimero de lesiones dife
rentes y que demuestra la eficacia del tratamiento quimio
terépeutico ya que en 1976 el Indice de formar clfnicas
en el departamento correspondfa 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; dis
tribuidos en todos los municipios del Departamento del

Atléntico. (5)

Se ha demostrado que los avances de la ciencia han influl
do positivamente en el desarrollo inmunolfgico de la lepra
poraque ya los lazaretos se convirtieron en municipioe co
munes y corrientee, lo que ha dado origen a le fundacifn
de instituciones como el Instituto fedérico Lleras Acosta
de Rogoté donde se hacen estudios inmunolbégicos al pacien
te, la prhctica de los exfimenes correspondientes permite
establecer un diagnéstico y un tratamiento. El paciente
que ee tratado allf cuenta con el apoyo de los facultati
vos en la prevencién y curacibén de-cualquier enfermedad
alin cuando sea diferente a la lepra, lo mismo que sus fa
miliares, stiministréndoles ademf&s lae drogas y la hospita
lizacibn requerida si fuera neceeario. FEl paciente que
requiera de calzado especial le ee suministrado =in costo

alquno.

76




 UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIOTECA
BARRANQUILLA

Ademfs se le prictican algunos eximenes especiales como el

IGM para comprobar el grado de immunoglobulina y de anticuer

pos monoclonales y glicol{pidos.

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

veinticinco mil (25.000) habitantes. Esto nos demuestra

" que la proporcibn de pacientes en el pafs ha disminuido enor
memente y que a trav8s del ajercicio de las funciones de los
diferentes cargos se llevan a cabo actividades eficaces para
la prevencibn y curacibn de la lepra ya que en el Departamen
to del Atlantico el fndice de enfermos se db4 de la siguiente

maneras:

Lepromatosos = 49,46%
Dimorfas = 0.2%
Tuberculoides = B.17%
Indeterminados = 0.45%

"S5eglin el decreto 10055 de julio de 1984 los pacientes de
las &reas rurales, deben ser remitidos al 8rea correspon
diente al lugar de su residencia, por lo que en el Departa
mento dei Atlantico el 22.7% de la poblacifn lepromotosa
fue remitida a los Centros de Salud correspondientes al
igual que el 7.52% de enfermos con clasificacibn tuberculoi

de y el 7.52% de lepra indeterminada™(6). (Ver cuadro No.Z:)
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CLASIFICACION DE LAS FORMAS CLINICAS
DE LA LEPRA EN EL DPTO. DEL A/rico

CUADRO No 2.
Paclente de PTES CTROS TOTAL

TIPO CLINICO DE LA LE PRA |10 olude ¢ % Ll % PACIENTES| %
LEPRAMATODSOS 230 49-4 6 (06 2.7 336 2.2
TUBERCULOIDES 38 8.17 2s 742 63 13.54
DIMORFOS ! 0.2 - - I 0.2
INDETERMINADOS 30 6.45 35 752 63 13. 97
TOTAL 299 6434 166 35.66 4.65 1.00




El servicio de salud del atl&ntico se ha propuesto cum
plir a cabalidad las normas y procedimientos para el con
trol de la lepra, esto lo hace a través de los diferentes
eetamentoa y por medio de los jefes del servicio seccional
de salud del atléntico; adecuando las normas del nivel na

cional a la realidad seccional, cumpliendolas vy haciendo

las cumplir. Egpecialmente en el Dispensario Cermatol8gi
co de Barranquilla,

Administrando los recursos materiales y de personal del
programa, de acuerdo a los convenios de inteqracibn del

control de la lepra.

Estableciendo planes acordes con las polfiticas trazadas

por el nivel nacional.

Evaluando los procedimientos de la ejecucibébn y los resul
tados del control de la lepra, acordando las adecuaciones

gue se requierén para el buen desarrollo de las activida

des,

Coordinando el control de lepra en el departamento del

atléntico.

Asesorando a la jefatura seccional en todos los aspectos

técnicos y administrativos del control de la lepra.

Estableciendo coordinacifn con las reparticiones del ser
vicio, para lograr los procesos administrativos agiles

que permiten la mayor oficacia y eficiencia en las activi
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dades del programa.

Velando por los organismos e jecutorees de salud, para que
formulen el programa reqgional y local de actividades de
control de lepra, asesorando su formulacifn, supervisan
do su ejecucibn, evaluando sus resultados y sugiriendo

~ les adecuaciones que se requieren,

Conformando el programa seccional con la suma de los pro
aramas regionales, sometiendolos a la aprobacifn de sus

superiores y comuniclndolo a2l Ministerio de Salud para

la aprobacibn.

Acordando con los directivos del Servicio de Salud del
Atléntico y de las otras regionales un plan de capacita

cién y de aducacién continua para los funcionarios de los

organismos generales de salud.

Participando en el estudio y aprobacién de los prasupues-
tos que hacen los servicios seccionales a los hospitales

regionales y evaluando su ejscucibn.

Proponiendo y realizando investigaciones relacionadas

con el programa de control de la lepra.

Cbteniendo el material de capacitacibn e informacibn-en
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lepra y suministrando a cada nivel (profesional, auxiliar

y promotoras) el que sea conveniente.

Vigilando los registros de actividades relativas al control
de la lepra. Es funcibn de los organismos de salud cumplir

con el objetivo del programa dispuesto por la ley para que

los funcionarios de estos organiemos sean ejecutores de las
actividades del mismo, capacitindolos con cursos de tres ni

veles: Profesional, Auxiliar y Promotoras.

A, Profesionales: M&dicos, enfermeras, fisioterapeutas vy

trabajadoras sociales.

Este personal es capacitado con cursos de cinco (5) dfas
ocho (B) horas diarias tebrica-pr&cticos, continuados
con asesorfa en el desarrollo de las actividades. A los
otros profesionales como odontbélogos, bacteriologos y

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

En los 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 Atlanti

co dictan cursos con la frecuencia reaquerida, para mantener

la capacitacibn y asegurar el buen desarrollo del programa

integrado.
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B. Las auxiliares reciben igualmente cursos de cinco (5)
dlas, pero el temario hace enfésis en la prevencifn y re
habilitacién de las incapacidades por la lepra, en la edu
cacibn al paciente y a su familia en la orientacifn en le

pra que debe darse a la comunidad.

A las promotoras de salud reciben una informacién de dos
(2) dfas, diez y seis (16) horas en total, con enfésis en
las funciones y actividades de la promotora en el progre
ma de control de la lepra, en la informacifn a la comuni

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

La capacitacién la desarrolla el coordinadora del progre
ma del nivel seccional o junto con los profesionales de

las otras reqgionales, mbdtcos, enfermeras, etc.

La regional del Atl&ntico lleva el dato del nlmero de los
cursos dictados en cada affo en el departamento y la rala
cién nominal de los asistentes con la ubicacibn en el de
partamento, el carqgo y la fecha del curso, lo informa al

coordinadora del programa del nivel seccional.
La sauxiliar de enfermeria ejecute correctamente los pro

cedimientos de enfermer{a en lepra y controle le ejecu

cién de la programacifn de las promotoraeas de salud,
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Los promotores de salud ubican en el mapa de su frea el
domicilio de los pacientes de lepra, prfictica las visita
domiciliarias para crear las conciencia de la necesidad
del control y del tratamiento permanentaay reqular, in
formar a la comunidad sobre las caracteristicas genera
les de la lepra, la efectividad del tratamiento y la pre
vencién de las incapacidades, Asf mismo explican a los
pacientes y comunidades sobre la organizacién del progra
ma del control de lepra y los servicios que el Dispensa
rio Dermatolfgico como organismo-de salud tiene obliga
cibén de ofrecer. También enseffan al paciente y a sus
familiares la necesidad de la higiene pefsonal y de la
habitacibn, los procedimientos de medicina fisica para
la prevencibn de incapacidades y rehabilitacién (1lubri

cacibn, masajes y ejercicios).

Velan porque exista en cada caso el mecanismo que garan
tice el tratamiento supervisado, buscan contactos de en
fermos de lepra con lesiones de la piel y trastornos de
la sensibilidad y movilidad de los pirpados, miembros
syperiores e inferiores y los remiten al organtsmo de

salud.

La ejecucién de estos programaes ha sido &ficaz y en la
actualidad del Dispensario Dermatolfgico de Barranquilla

cuenta con un asesor dos (dos) instructores, una auxiliar
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de enfermarfa y dos (2) m&dicos que atienden consulta a

los pacientes seglin las necesidades requeridas para cada

caso en particular.

£1 médico Jefe cumple y hacse cumplir las normas dsl pro
grama de control de lepra. Informa y asesora sobre el
programa aliotro médico que ejerce en su jurisdiccién,
promuevs y barticipa en la capacitacién en lepra con el
propbsito dé continuarla a todos los funciomarios del sec
tor salud, interroga sn toda consulta sobre lesiones der
matol8égicas y del "sistema mervioso periferico; estimula
la consulta de dermbpatas y de sintom&ticoa del sistema
nervioso periferico para buscar cesos nﬁevoa, establece
el diagnéstico de la lepra, a sus convivientes y les ini
cia el controj ordena los tratamientos especificos de
acuerdo con las normas de nuimioterapia y de medicina“

f{sica, ds rehabilitacibn, estableciendo los mecanismos

de supervisifbn de los mismos,

Ademés astablece en el Dispensario el sistema de sstas
citas para el control de la enfermedad y los controles
de enfermer{a que son necesarios.

Coordina las actividades de prevencibn de la enfermedad
por medio del Saneamiento Ambiental y las actividades
tendientes al mejoramiento de la vivienda de los pacien

tes, ordena las hospitalizaciones cuando se requiaren)

a4




' UBIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

remite a interconsulta a los pacientes segln el nivel de
complejidad de la institucibn, esto lo hace cuando el diag
néstico es dudoso al igual que los casos dudosos que no
pueda solucionar, también formular y realiza programas de
informacifn a la comunidad sobre el problema de la lepra,

sy tratamiento y la prevencibn de las incapacidades.

Los programas para el control de lepra propuestos por el
Ministerio de Salud Nacional han permitido que en el De
partamento del Atlantico se remitieran las historias clf{
nicas de los pacientes que estsban inscritos en el Dispen
sario Dermatolfgico y gue residian en loe municipios de
todo el departamento, ademés en la ciudad remitieron his
torias clinicas a los puestos de salud del barrio "La Vic

toria™ "Carlos Meisel" y el barrio "Las Nieves".

A pesar del interfs manifestado por los directivos de los
servicios de salud del atlfntico y de los directivos del
Dispensario Dermatolbfgico de Barranquilla vemos que alin
existen sitios en los que prevalece la lepra como es el
corregimiento de Algodonal, correspondiente &l municipio
de Santa Lucfa, cuenta con mil quinientos (1500) habitan
tes de los cuales el 30% son enfermos de lepra en su ma

yaria campesinos.

El servicio de salud del atléntico viendo 1la imperiosa

85




e

necesidad que tiene esta poblacibn de la atencibn de los
problemas de salud, inicié le construccibn de un Puesto
de Salud; en 81 atiende un m&dico que visita el corregi
miento dos (2) veces por semaha y permanentemente sstf
una promotora de salud, la cual hace las veces de enfer
mera, las campafas de vacunacién son llevadas a cabo me
diante brigadas de salud que efectua el ejército, la craz
roja y el Club de Leones en ciertas fpocas. Cuando se
presentan problemas graves de salud los pacientes eon

trasladados al municipio de Santa Lucfa.

En los diferentes planes de desarrollo que se han propues
to tratar la dolorosa realidad de la deficiencia en el
comportamiento del paciente con lepra; y trazan objeti
vos para mejorar la situacién, presentando el conjunto

de acciones que realizan las instituciones de los organis
mos de salud en el Departamento del Atléntico, a fin de
contribuir a la promocifn, proteccibén o rehabilitacién
del paciente con lepraj; haciendo enffsis en los métodos
educativos que han surgido y en las condiciones nutricio
nales del paciente, de su familia y de la comunidad por
que a®l se concibe gue el bisnestar de los recursos huma
nos es necesario, porque si los individuqs estfn libres
de enfermedades favorecen la produccién y por medio de
8lla se consique el bienestar eocioeconémico que tanta

falta le hace e los pacientes afectados por el bacilo de
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Heneen. pdem&s se consigue la rehabilitacibn y reintegra
cibn social del paciente, permitiéndonos establecer un
diagnbstico satisfactorio de la problemhtica que viven
los enfermos de lepra que son la consecuencia l6gica del
rechazo social que tienen que afrontar y gue le impiden
participar en cualquier tipo de erganizacibn con el fin
de consegquir la solucibn adecuada &€ sus propias necesida

des.

Fl ejercicio de las funciones y la realizacibn de activi
dades hacen posible le consecusifn del objetivo propues
to por el Ministerio de Salud al integrar el programa de
control de la lepra a los organismos del sistema y que a
través de la ejecucibn de los planes propuestos han con
sequido la eficacia del tratamiento ambulatorio, hemos
trendo esi{ el tratamiento integral del paciente muchas ve
ces lo motivan - para que busque una educacién que lo ayu
de a obtener la rehabilitacibn que es el complemento del
tratamiento y que lo conducen a una integracibn en la so
ciedad, logrando la participacibn en actividades grupales

ya sean de orden recreativos, intelectual o laboral.

Todos los aspectos mencionados nos hacen comprender aque
los avances de la ciencia han posibilitado la superacibén
de la deficiencia patolfgica en la poblacién afectada por

el bfcilo de Hansen y por lo tanto ya no debe existir te
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mor a la lepra ni mucho menos rechazar al pacisnte, sino
al contrario considerarlo como una persona capaz de cola

borar en el cambio de las estructurales socialss.,
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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 clfnica que continla siendo un de
safio para la investigacibn y a pesar de los avances que
han tenido las ciencias de la salud a través del tiempo,
el enfermo de lepra sigque siendo objeto de un visible re
chazo social, por lo que muchas veces sufre desequilibrios
emocionales que lo llevan a ectuar de tal manera que ha
habido una negacibn de los valores de 8ste por la socie
dad y por lo tanto se han producido conductas creadoras
de insatisfaccibn para 81 y para los dembs, impidiendole
la consecucibn de un bienestar social aque se proyecte ha
cia su familia y hacia la comunidad, ya que 8ste es un de

recho que lo lleva a.un desarrollo fisico y mental,

El manejo que en un principio se le dié al problema de la
lepra, ha agudizado la marginalizacibn psico-social de es
tos pacientes, ya oue durante mucho tiempo =se creyb que

la lepra era una enfermedad extremadamente contagiosa vy,
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a falta de un tratamiento adecuado, mejor se considerf
indispensable recluir a las personas, que resultaran en

fermas en los lazaretos y sitios aislados destinados pa

ra tal fin,

El método de la reclusibn 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 l6gicamente produ
jo en los pacientes estados de insequridad, anqustias,

dependencia e improductividad.

Las correlaciones entre los rasqos patolbgicos y psicold
gicos indican que la deficiencia patolbgica del enfermo
de lepra influyen sobre la conducta, porque las reaccio
nes leprbticas son fenbmenos que se presentan con alguna
frecuencia en el transcurso de la enfermedad, especial
mente en el tipo multibacilar o lepromatoso, aunque tam
bién en el pausibacilar o tuberculoide trastornos neuro
18gicos y psicosomaticos que dependen del factor socio

econémico.

Por ser la lepra una enfermedad sistBmica ataca cualquier
parte del organismo humano, posee especial predileccién

por el sistema nervioso periférico, la piel y la mucosa
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del tracto respiratorio superior,

Las condiciones patolbgicas pueden afectar la conducta
de varias semanas por lo gue es necesario tener en cuen
ta que el paciente con lepra es victima de el desequili
brio econgfco que existe entre la gente, el medio ambien

te y el microorganismo generador de la enfermedad.

El problema de la marginalidad psico-social que afronta
la poblacibn leprosa, se debe a la adaptacibn, ya que se
dice que el universo vive naturalmente en un proceso de
equilibrio sucesivo: A una stapa de equilibrio esucede
otra a travls de reajustes sucesivos, porque para la sa
lud, el hombres es un componente de una triada en equili
brio, compuesta por el medio, el hombre y los agentes por
tadores de la patologfa y por lo tanto posee una triple
enFermedad:. La patologfa que origina la psicolégica aue
es la que esth influyendo directamente en la interaccibn
social del paciente, obligandola a transformarse as{ mis

mo y se deja gobernar por el conflicto.

£l paciente con lepra siempre ha estado expuesto a pre
eiones sociales y costumbres incongruentes, a menudo in
compatibles que las diferentes culturas que los represen
tan, por lo que llega a experimentar insequridad y difi

cultades de gravedad diversa en el desarrollo de la per
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personalidade. fgtag 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 factores he
reditarios. Se reconoce ahora que los trastornos emocio
nales han perturbado el desarrollo intelectual y han obs
taculizado el funcionamiento afectivo del paciente con le

Prae.

La poblacibn leprosa llegh a conformar un grupo de inmi
grantes al cual no se le tenfa en cuenta los problemas
que se asocian a la adaptacién, a una nueva cultura. La
confusibn de los patrones y la mutacibn de los puntos de
referencia posibles en una adaptacibn de esta clase no
puede dejar de ejercer su efecto sobre el desarrollo de
la conducta humana, observando que los efectos destructo
res de los conflictos experimentados por las diferentes
clases esociales son el producto de las costumbres tribia
les que evocan con las necesidades y exigencias de la cul
tura; por ser un grupo minoritario aque pertenece a un esta
do socioeconbmico bajo. Los pacientes con lepra han es
tado en un conjunto muy por debajo de muchos aspectos con
siderando el nivel de educacibn y ocupacibn, los ingresos
el hacinamiento en los hogares, las dificultades sanita
rias y de bienestar, las oportunidades en los hogares y

de recreacibn, o las relaciones entre padres e hijos, en

S3




contramos una clara evidencia de un etatue inferior, es
to conlleva al reconocimiento de loe marcados contratos
entre los diversos grupoe socialee que tienen como conse
cuencia para el paciente con lepra las reacciones leprbti
cas como son la presencia de fiebres, escalofrio y males
tar general de aparicibnbrusca en un enfermo con lepra
que dan base para presumir fenfmenos reaccionalee aunque
no haya elementos de eritema nudoso que obligan a una con
sulta mbédica inmediata. El &xito en el control de los fe
némenos emocionales y reacionales con el menor dafo, de
pende en gran parte de la prontitud con que se actue y lo
concienzudo de las primeras medidas que =e tomen para man
tener el grado de sequridad del paciente, de sus familia

ree en lo oue sea posible el de la comunidad.

La depresibn constituye para el paciente con lepra otro
fenbmeno emocional porque no puede manifeetar ante la co
munidad ciertos acontecimientos internos causados por la
enfermedad por temor a sufrir desenga®os y rechazos por
parte de la sociedad. FEete temor influye fuertemente en
la memoria del paciente y lo lleva a una preocupacién per
sistente y a un per{odo de abatimiento. Generalmente los
cambios en el estado de &nimo de este tipo son breves y
no interfieren con los procesos mentalee normalee, pero
st en el comportamiento social., Hay ocaseiones en que un

strees o una preocupacién prolongada precipita loe cam
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bios de &nimo bastantes mercados que por reqular dura va
rios dfas. Al paciente con lepra se le dificulta respon
der favorablemente ante los estimulos ambientales por el
temor que se experimenta en la sociedad, a la enfermedad
y frecuentemente recae en un estado de melancolfa, al sen
tirse solo se vuelve amargado y miserable, por no poder

participar en las actividades cotidianas.

Las condiciones patolfigicas 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 personas inadecuadas alin en los me jores
tiempos de su enfermedad, sin poder buscar una forma de
apoyo y simpatfa, por lo que se tienen que revestir de una

gran paciencia para poder sobrellevar la situacibn.

La personalidad del paciente con lepra esté influenciada
por los sfntomas de la enfermedad que no permiten deter
minar cual era la personalidad de &ste antes de su estado
actual de enfermedad, a fin de poder descubrir cuales fue
ron sus principales caracteristicas.é Era hurafio, inquie
to, excitable, susepicaz o era estable y tranquilo ? ¢ Era
falto de iniciativa, perezoso y poco entusiasta o bien era

excesivamente cuidadoso y metfdico? Era adaptable o f4
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cilmente se perturbaba cuando se encaraba a situaciones
nuevas? Fra un persona confiable que podfa con facilidad
hacer frente a su responsabilidad, era amable, simpético
e imaginativo o era apartado y reservado? Era un organi
zador o un sequidor? 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 peqguefo nflimero de defensas que
auedan disponibles a ella, teniendo que usarlas repetida
mente, llegando a transformarse en caracterfsticas habi
tuales. La represibn de sus sentimientos depende de las
experiencias no placenteras aue no expulsa de la concien
cia y ogue no puede olvidar debido a que en un momento da
do le aparecen leproreacciones que la gociedad no compren
de por la falta de continuidad en loe programes de salud

con respecto a la lepra.

En gran parte de la poblacién leprosa existen severos
traumas emocionales que impiden que una parte importante
del desarrollo emocional tenga lugar, trayendo como con

secuencia el surgimiento de comportamiento inapropiados.

De otra parte, vemos que las diferentes clases sociales ex

perimentan miedo por desconocer los avances inmunolégicos
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que han surgido con miras a buscar la erradicacibén de 1la le

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

en dfa se considera que este temor es imaginario por que la

lepra se ha convertido en una enfermedad inmunoprevenible pa

ra la cual existe el tratamiaento ambulatorio y la pluritera

pia, ambas propuestas por la Organizacibn Mundial de la Sa
lud. A medida que transcurrid el tiempo y se incrementaron
los conocimientos acerca de la epidemologfa, el control vy
tratamiento de la lepra, el manejo de la enfermedad y de sus
pacientes varif enormemente. En efecto la reclusifn obliga
toria de los enfermos fue abolidad "segfin la ley 148 de 1961
y los lazaretos dejaron de existir como tales para transfor
marse en municipios comunes y corrientes, los pacientes no

tienen que separarse de su nficleo familiar y se tratan ambu

latoriamente™(1).

A través del comportamiento del paciente con lepra se ha com
probado que desean cambiar porque estfn cansados de sufrir

a causa de la enfermedad y desean salir de la desesperacibn
en que muchas veces se ven sumidos y aque produce en ellos
fastidios y aburrimiento. Surgen en su mente wuna serie

de interrogantes que ha inducido a muchos a buscar 1la
superacibn intelectual, siendo capaz de aceptar la
realidad de su enfermedad a través de un an3lisis conci
liatorio al ori hablar de ella a log directivos de las ins

tituciones donde debe acudir para recibir el tratamiento
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y control adecuados. Este conocimiento ha producido en
los pacientes una exaltacibn acerca de nuevas posibilida
des que lo han inducido a profundizar més a cerca de su

problema y les ha infundido un deseoc¢reciente de cambiar,

Tambi&n hay otro tipo de pacientes que aunque esufre sfnto
mas de incapacitacibn no desea realmente cambiar. Se eo
mete a tratamiento pero con una clalsula condicional que
reza "prometo dejar que me ayude usted, a condicién de
que no me cure”. Esta actitud negativa, sin embargo, cam
bia a medida que el paciente ve la posibilidad de otra
forma de vida, que lbégicamente ee refleja en la supera

cibn de la deficiencia patolbgica.

El conocimiento funcional de la familia le ha permitido
al paciente explorar nuevas y excitantes fronteras de 1a
vida. Este deseo ha exietido siempre en &1 pero habla
permanecido sepultado debido a la falta de tratamiento y
educacibn existentes para la lepra que se dif en un co
mienzo y que alin es la idea que persiste en nuestra so

ciedad de manera imaginaria.

Hay ocasiones en que el paciente con lepra no acude a
tiempo a tratamientoe porque se les dificulta conocer
las instituciones egpecializadas en atender la enfermedad

o por vivir en lugaree retirados como el campo, las vere
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das, etc, donde no existe traneporte, dejando aque la defi
ciencia patolégica los lléve a la incapacidad ffsica, re
auiriendo de terméterapias, masajes y ejercicios que no
estd en condiciones de recibir por falta de recursos eco
némicos. FEl contacto con los pacientes ha revelado que

ee debe buscar un rapido acceeo al problema, partiendo des
de 1la familia hacia la comunidad ya aque muchos pacientes
eon rechazados no solamente por la sociedad sino también
por la familia agudizando con esto la marainalidad psiso

eocial de que es objeto.

Con la perspectiva sistemitica que ha esurgido, los profe
eionales llegaran a daree cuenta de que no podfan ya con
tinuar hablando del paciente con lepra como algo aielado,
ein que debfan tener en cuenta su contexto ecolégico com
pleto, bueno o malo, sano o mal sano, son términos tan re
lativos en su contexto que alin encajando en el concepto
mas amplio "reeponsable” es necesario hablar en términos
de descripcionees o intervencionees de la red =social comple
ta, por lo que no puede limitarse la vieién o el trabajo
al paciente s0lo o a su familia ya que con las recientes
investigaciones se est% sosteniendo aue"el proceso de pa
tologfa y salud, en cualouier personalidad, no puede ser
egparado 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-Work Therapy" explica el

concepto diciendo que la conviccifin de la patologf{a com
Prende més altos nivele eociales que la familia nuclear
Yy como tal esth presente en el sistema de la parentela”
por lo gue el trabajo en este contexto social ha llegado
a ear la movilizacibn de la red revelante del paciente
con lepra junto a su grupo ya sea su comiynidad para que
esta permanezca abierta y adaptiva a libres mensajes do

bles y totalmente dedicada al desarrollo inteqro del po
tencial humano de la poblacibn afectada por el b#cilo de

Hansen.

Para poder modificar las distorciones sociales y la fal

ta de comunicacibn buscando una transmisibn franca de in
tenciones concientes de una persona a otra el abandono de
métodos de control e interaccibn para el paciente con 1le
pra han surgido estudios y tratamientos conducidos en se
cciones familiares conjuntas en las cuales todos los miem
broe participan a través de la peicodinfmica interna que
no han permitido captar aneiedadee personales y otras con
ductas defensivas que le impiden al paciente mantener unas
buenas condiciones laborales y una buena recreaeibn que le
permitan hacer frente al rechazo social, fomsntando con
esto, la falta de cooperacibn, incluso entre los miesmos

pacientes.
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Al ver el paciente en el ambiente donde interacciona ve
mos que este le ofrece la oportunidad de deehacerse de

el por .eer un "agente de control social"™ para el resto de
la sociedad, eeto esucede poraue falta una intervencién
que sea llevada a cabo dentro de un marco normativo ya
que la que existe ha sido llevada a cabo arbitrariamente
y enraizada en las costumbres de la comunidad y no tenien
do Bn cuenta objetivamente lo que el hombre necesita, f{
sica, emocional, psicolégicamente y con el fin de, prime
ro que todo sobrevivir vy sequndo llegar a ser, eeto es
ser provisto de oportunidades para desarrollar su comple

to potencial humano.

Tenemos entonces que el dualismo implica la incorporacibn
de una minorf{a de pacientee con lepra en los polos de la
sociedad que se moderniza y, para el resto de la postura
a un lado como participante en las inetituciones fundamen
tales de la sociedad nacional. 0O =ea que su "marginaliza
cibn” por existir diferentes tipos de "marginalidad" se
glin sea el plano que se analice dentro de un contexto eo
cial, ya sea econbmico, polftico, cultural y psicolbgico
es necesario tener en cuenta eeta Oltima para establecer
sus causas con respecto al paciente con lepra ya que ha

trafdo como consecuencia todas las anteriores.

Ahora bien, el marginado econbmicamente caei siempre lo
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es tambié&n en los otros planos, modernizandole paulatinamen
te solo alqunos h&bitos de consumo ( a causa del "efecto
demostracién™, de la publicidad, y de las comunicaciones

de la vida ciudadana etc) de lae que el paciente con le

pra tiene pocas oportunidades de difrutar y ei tiene acce
s0 a otros campos es precario e inestable. Siquiendo el
criterio del rol econbmico vemos que el paciente con lepra
esth marginado econbmicamente por la conetitucibn de loe
polos modernos dentro de las sociedades nacionales aque no
lee permite incorporarse a ninquna posicibn ocupacional

bésica o secundaria dentro de eesos polos.

La marginalizacibn de esos pacientes se presenta como un
fenbmeno unitario o total. Exclueibn absoluta de los gru
pos donde interacciona - o en gradoes varios seqlin el pla
no social y el tipo de profundidad del desarrollo. Ademfs
por la forma del rechazo, este Oltimo ayuda a incrementar

los fenbmenos emocionales del paciente con lepra.

Lo triste del cuadro esbozado hasta aquf est8 en que el
"dualismo™ considerando el tipo de crecimiento sequido €s
una caracterfstica estructural permanente de los pafses
eubdesarrollados, marginalizantes y por lo miemo, gestora
de estados sociales heterfgeneos tecnolbgicamente hibrf{

dos y contradictorios. (3)
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y coneiderando aque el trabajo ees un derecho primario de
todo hombre que se convive como el medio univereal para

adquirir loe bienes materiales necesarios para subsistir.

En @l an&liesie de la jueticia social eiempre hay que te

ner en cuenta dos aspectoe fundamentales. El1 salario real,
fuente cierta de posibilidades para la eatisfaccibn de ne
ceeidades materiales para el trabajador, y 21 conjunto de
normas que garantizan la existencia de derechos y s=ervi
cios en favor de su dignidad, educacibn, salud, cultura,
libertad de asociacibn y defensa etc, factores que desde

un comienzo han estado relegados para el paciente con le

Pra.

A pesar de aque nadie puede negar al hombre, su condicibn
hietbrica de buscar cada vez maes, nuevoe objetos y servi
cioe aque esatisfagan sus neceeidades ein caer en los pre
dioe del derroche y del desperdicio, no puede esconderse
la hipbtesies de que ei se produce ees para consumir y cu
brir satisfaccionee que 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 1la comodidad y el recreo. De ahf aque la lucha
por el smlario real sea una lucha palpitante en toda orga

nizacibn social, a las cuales no tiene acceso el pacien

te de lepra debido a los prejuicios sociales existentee.
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En la poblacibn afectada por el bhcilo de Hansen se ha
visto que sus condiciones laborales constituyen otro pro
blema que ests lleno de incidencias porque las personas
Que constituyen este nlicleo son sujetos plenamente huma
noe, con sus correspondientes derechos innatos, e invio
lables que a pesar de las limitaciones y stfrimientos gra
bados en sus cuerpos y en sus facultades, ponen mas 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. FEl paciente con lepra es uno
de nosotros, es radicalmente indigno del hombre y negacibn
del comlin de la humanidad admitir en la vida de la socie
dad y por consiguiente en el trabajo, OGnicamente a los
miembros sanos, porque obrando asf se cae en una grave for
ma de descriminacibn, la de los fuertes y sanos contra los
débiles y enfermos. Fl trabajo en sentido objetivo debe
estar subordinado, también en eesta circunstancia, a la
dignidad del hombre, y al sujeto del trabajo, para que

pueda traer mayores ventajas econbmicas.

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 preparacibn intelectual y al
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trabajo, de manera que #ete pueda inteqrarse en una acti
vidad productora para la que sea idfénea. Feste plantea mu
chos problemas de orden practico, leqal y tambi&n econémi
co; pero corresponde a la comunidad, o sea, a las autori
dadee plblicas, a las asociaciones y a los qrupoe interme
dios, a las empresas y al mismo paciente aportar conjunta
mente ideas y recursos para llegar a esta finalidad irre
nunciable; que se ofrezca un trabajo al baciente con le
pra, seqlin sus posibilidades, dado aqie lo exige su digni

dad de hombres y de sujetos capacee de trabajar.

S{ el trabajo:<en el mlltiple sentido de la palabra- es
una obligacibn, ee decir un deber, es también una fuente
de derechos por parte del trabajador, Estoe derechos de
ben eer examinados en el amplio conjunto de los derechos
del hombre que con connaturales, muchos de loe cuales eon
proclamados por distintos organiemos internacionales y qga
rantizados cada vez mas por los estados para sus propios
ciudadanos. FEl respecto de este vaeto conjunto de los de
rechos del hombre constituye la condicién fundamental pa
ra el mejoramiento de las condiciones socioeconbmicas de
los pafses. S5Sin embargo en el &mbito de este contexto
tiene un carbcter peculiar que corresponde a la naturale
za espec§fica del trabajo humano anteriormente delineada;

y precisamente hay gue considerarlo seqfin este carhcter.
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El trabajo es como queda dicho, una obligacibn es decir,
un deber del hombre y eeto en el eentido mfltiple de esta
palabra. Todo hombre debe trabajar por el hecho de su
Propia humanidad cuyo mantenimiento y desarrollo exiqen
el trabajo. El paciente de lepra debe trabajar por res
Peto a 1la familia, a 1a comunidad y tambifn por la socie
dad a la que pertenece, a la nacibn de la que es hijo, ya
aque es miembro y heredero del trabajo de generaciones y
al miemo tiempo coartifice del futuro de aaquellos que ven

dr&n despufs de &1 con el esucederse de la hietoria.

Con su trabajo, el paciente ha de procurarse el pan coti
diano, contribuir al continuo progreeo de las cienciae y
la thcnica, y sobre todo a la incesante elevacibn cultu

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

El trabajo es uno de loe aepectos perenne y fundamental,
siempre actual y que exige constantemente una renovada
atencibn y una decidida accibn. Porque esurgen siempre
nuevoe interrogantes y problemaes en los que toma parte
activa el paciente con lepra, nacen eiempre nuevas espe
ranzas pero nacen tambifn temoree y amenazas relaciona
das con esta dimeneibn fundamental de la existencia huma
na, de la que la vida del hombre est& hecha cada dfa, de
la que se deriva la propia dignidad espec{fica y en la

que a la vez esth contenida la medida incesante de la
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fatiga humana, del sufrimiento también del dafo y de la
injueticia que invaden profundamente la vida del paciente.
Si ' bien es verdad que el hombre se nutre con el pan del tra
bajo de sus manos, es decir, no e6lo de ese pan de cada
dfa que mantiene vivo eu cuerpo eino tambié&n de la cien
cia y del progreso de la civilizacién y de la cultura. El
pacliente con lepra no puede gozar de eese privilegqio y no
sb6lo tiene que esoportar las fatigas personales sino tam
bi&n las teneiones,’conflictos y crisie aque en relacibn
con la realidad del trabajo tocan la vida de cada paciente
y alin de toda la poblacién afectada por el bictlo de Han

e8n,

Coneiderando los derechoe de loe hombree al trabajo, es de
cir lae instanciae responesables de todo el ordenamiento de
la polftica laboral, =e debe prestar atencién en primer
lugar a un problema fundamental. Se trata del problema

de consequir trabajo, en otrae palabras del problema de
encontrar empleo adecuado para todoe loe sujetoe capaces
de &l. E1 paciente con lepra esiempre ha vivido una eitua
cibn contraria, incorrecta e injusta poroue en este sec
tor de la poblacibn el empleo ha eido euplido con auxilios
estatales y ayudas aiestencialistae alin cuando haya traba

jo para personas capacitadas.

El deeempleo de la poblacibn leproesa es un mal que asume
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ciertas dimensiones y se ha convertido en una verdadera
calamidad social, se convierte un problema particularmen
te doloroso porque los afectados por la lepra en su mayo
rf{a son peresonas jévenes que han adaquirido una formacibn
cultural y técnica y no encuentran un puesto de trabajo
y ven as! frustrados con pena su sincera voluntad de tra
bajar y su dtsponibilidad a asumir la propia responeabili
dad para el desarrollo econbmico y social de su familia

y de la comunidad.

Ne ahf 1a obligacibn de prestar subsidio y auxilios esta
tales a esta parte de la poblacibn, ee decir, el deber de
otorgar las convenientes subvenciones indispensables pa
ra la subsistencia de los pacientes y de su familias; es
una obligacién que brota del principio fundamental del or
den moral en este campo, esto es, del principio del uso
comflin de loe bienes o del derecho a la vida y a la sub
eietencia, pero no puede significar una centralizacibn
llevada a cabo unilateralmente por los poderees plblicos,
Se trata en cambio de una coordinacién justa y racional,
en cuyo marco debe ser garantizada la iniciativa de las
personas, de loes grupos libres, teniendo en cuenta lo que

se ha dicho anteriormente del trabajo humano.

Fl hecho de la reciproca dependencia de eete nflicleo so

cial y la necesidad de colaborar en diversos sectores re
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aqauieren que manteniendo los derechos humanos de todos y
cada uno en el campo de la planificacién y de la organiza
cibn del trabajo dentro de la propia sociedad, =e actue
al mismo tiempo en este sector de la poblacibn, mediante
loe objetivos propueetos para lograr una sequridad social
amplia y eficiente; como es brindar aténcibn integral al
trabajador y a su familia aumentando la cobertura y mejo
rando la calidad de los servicios médicos, asistenciales

y recreativos, buscando el logro de alqunos objetivos es

pec{ficos como son:

a)“mejorar la calidad de los sequros econfmicos. Los es
fuerzos se dirigiran a reducir el tiempo de otorgamien
to y pago de pensiones y dems prestaciones de la sequ

ridad social, garantizando por supueeto la disponibili

"
dad de los recursos neceearios. (4)

b)“mejorar la calidad de los servicios médico-asistencia
les. En este sentido es de vital importancia propen
der por las deesconcentralizacién y descentralizacién
de los servicios. Las acciones de salud se orienta

ran hacia 1la médicina curativa y preventiva, a la reha

bilitacibn y educacién de la poblacibn usuaria; de la

I
que hace parte el paciente con 1epra.' (5)

También es necesario que el criterio a sequir en es

tos acuerdos sea cada vez mbs la participacibn del pa
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ciente con lepra en las actividades laborales gue le sea
posible porque el trabajo entendido como una actividad
"traneitiva", es decir, de tal naturaleza gue empezando en
el sujeto humano, esth dirigida hapia un objeto externo vy
como tal supone un dominio especifico del hombre y a la vez
confirma y desarrolla este dominio sobre la "tierra? Esth
claro gue con el término tierra se esth especifficando 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 blsqueda 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 Bpoca de la ciVilizaciGn actual
y de la economfa, asf como toda la realidad contemporfnea
y las fases futuras del desarrollo, las cuales en alqguna
medida se estfn delineando ya, aungue en gran parte perts
necen todavi{a casi desconocidas o escondidas para el hom

bre, sobre todo para la poblacibn afectada por el bfcilo de

Hansen,

Si a veces se habla de perfodo de "aceleracibn" en la vi

da econbmica y en la civilizacibn de la humanidad o de

las naciones, uniendo estas "aceleraciones" al progreso
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de la ciencia y de la técnica y especiaimente a los des
cubrimientos decisivos para la vida socioeconémica, se pue
de decir al miemo tiempo que ninguna-de estas "aceleracio
nes" supera el contenido esencial de lo indicado para el
tratamiento integral del paciente con lepra como es su re
integracién en la sociedad, con miras a superar la margi
nalidad peico-social de que siempre ha eido objeto, eien
do una amenaza al justo orden de los valores que posee el

paciente,

Fgisten afirmaciones que han surgido siempre de lae rique
zas oue encierra el "trabajo", creando el fundamento del
nuevo modo humano de pensar, de valor y de actuar. En la
época moderna desde el comienzo de la era induetrial el
trabajo es considerado a través del pensamiento y de di

vereas corrientes materialistas y "economistae”.

Para algunos actores de tales ideas el trabajo se extend{a
y ee trataba como una especie de "mercanc{a" que el traba
jador vende al empresario poseedor del capital y de los
medios que hacen posible la produccién, pero el paciente
con lepra no ha podido diefrutar de estas ventajas por los
prejuicios sociales que impiden la interaccién entre el
hombre, el trabajo y el conjunto de los instrumentoe y de
los medios de produccibn, siendo esta interaccibn la fuen

te de diversas formas de capitaliemo - paralelamente a di

112




UBIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRARGUILLA

diversas formae de colectivismo - en loé aque se han inser
tado otros elementos socioeconbmicos como consecuencia de
nuevas circunstancias concretas, de la accibn de las accio
nes y de los poderes plblicoe, asf como de la entrada en

accibn de los mismos individuos capitalistas.

A pesar de todo, el peligro de conesiderar el trabajo como
una "mercancfa su generie™ o como una anfnima "fuerza™ ne
cesaria para la produccibn ,existe siempre especialmente
cuando toda la vieibn de la problemiatica econbmica esth

caracterizada por lae premieas del economismo materialis

tao

Una ocasibn sistemitica y'en cierto sentido hasta un es
tfmulo para este modo de penear y valorar al hombre est
constituido por el acelerado proceso de desarrollo de la
civilizacibn unilateralmente materialieta, en la que se
dé& importancia primordial a 1la dimeneifn objetiva del
trabajo, por lo oue ven al paciente con lepra como algo
subjetivo es decir que 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 que debe ser tratado como suje

to:eficiente considerando su verdadero art{fice creador.

Precisamente tal invereibn del orden, prescindiendo del
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programa y la denominacibén seqln la cual se realiza, mere
cer{a el nombre de "capitalismo" en el esentido indicado
més adelante con mayor amplitud. Se =sabe que el capita
lismo tiene su preciso significado hietbrico como eiste
ma, y sistema econbmico-social en contrapoeicién al socia
lismo o comunismo; pero, al anflieie de la realidad funda
mental del entero proceso econfmico y, ante todo de la es
tructura de produccibn - como es precisamente el trabajo -
conviene reconocer gque el error del capitalismo primitivo
puede repetiree donde aquiera que el hombre sea tratado de
alguna manera a la par de todo el complejo de loe medioe
materiales de produccién, como un instrumento y no seqfn
la verdadera dignidad de su trabajo, esto volverfa mhe pre
caria la situacibn econbmica de la poblacibn enferma de

lepra.

Se comprende asf{ como el anflisie del trabajo humano hecho
a la luz de aquellas palabras, que se refieren al "domi
nio" del hombre =sobre la tierra, penetra hasta el centro
mismo de la problemética psicoeocial. Esta concepcibn de
berfa también encontrar un pueeto central en toda esfera
de la polftica social y economica tanto en el &mbito de ca
da uno de loe pafses como en el de las relaciones del pa
ciente con las comunidades e instituciones donde puede en

contrar fuentee de trabajo, ya aque ee trata del trabajo

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

niendo en cuenta que el desarrollo de la civilizacibn hu
Mmana conlleva a un enriquecimiento continuo. Al mismo

tiempo sin embargo, no se puede dejar de notar como en el
proceeo de este desarrollo no eblo aparecen nuevae formas
de trabajo sino que también otroe deesaparecen. Afln conce
diendo que en l1%fnea de méxima,esto ee un fenbmeno normal
en 8l que se infiltran de muchas manerae ciertae irregula

ridades que afectan directamente al paciente con lepra.

“En esta condicibn pueden encontrarse alqunae cateqor{as

o grupos con "intéligencia" trabajadora, especialmente
cuando junto con el acceso cada vez mhe amplio a la ins
truccibn y viendo que aumenta el nlimero de personas que
han adquirido una formacién intelectual aceptable y no se
incrementa el indice de produccibén y el nivel de empleo en

la poblacibn leprosa.

Tal desocupacibn de los intelectuales tiene lugar a aumen
tar porque falta instruccibn de las diferentes clases so
ciales sobre los m8todos inmunolbgicos y de control que
ee han logrado con el-avance de las cienciase, =obre todo
a nivel empreearial. Es obvio que la instruccibn coneti
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 sequir preguntindonos sobre el pa

ciente de lepra como sujeto de trabajo y las condiciones

en que vive ?

Para poder mejorar las condiciones laborales del paciente
con lepra son necesarios nuevos movimientos de solidari
dad de los hombres del trabajo porque la solidaridad debe
estar siempre presente donde lo requiere la degradacién

social y en las zonas crecientes de la miseria.

En este contexto se debe subrayar que, del modo mis gene
ral hay que organizar y adaptar el paciente de lepra a to
do el proceso laboral de manera que sean respetables las
exigencias de la persona y sus formas de vida sobre todo
de su vida doméstica, teniendo en cuenta la edad y el se
xo de cada uno porque es un hecho que hoy en dfa la mujer;
trabaja en casi todos los sectores de la vida, pero es
conveniente que ellos puedan desarrollar plenamente sus
funciones #eqfin su propia fndole, respetando su dignidad
humana y llamandola a contribuir al progreso y al bien de
su familia y de la comunidad seqlin sue propias capacida
des; procurando crear en ella la conciencia de que a trav
véas del trabajo el hombre conetituye el mbvil m&e profun
do para emprenderlo, y por medio de &1 conocen el calor

de la naturaleza y cuanto llevan a cabo para lograr 1la
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justicia a través de cambios adecuados para quienes van
en la 1l¥fnea de la decisiva conviccibn de la primacia del
hombre sobre las cosas, del trabajo sobre el capital como

conjunto de los medios de produccién,

2.3 FORMAS DE AFRONTAR LA SITUACION PSICOLOGICA.

Desde que ee conocibé la lepra, los microorganismos porta
dores de la patologfa han ocasionado en el individuo que
la padece comportamientos inadecuados, para los cuales ha
encontrado diversas formas de afrontarlas, optando por
conductas perjudiciales para &l,para su familia y para la

comunidad.

Considerando que la inteligencia no ®solamente puede rela
cionarse con factoree socioeconfémicos sino también con 1la
adaptacifn emocional y otras caracterieticae de la perso
nalidad vemoe gue 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 esti conciente que esta es una enfer
medad infectocontagiosa caracterizada por nodulos tuber
culosos y placas ulcerantes para la cual no exitib en un

comienzo un tratamiento adecuado.

Las polfticas imperantes y las formas de tratamiento que




se dieron al comienzo de la enfermedad ocasionaron en
los pacientes una marginalizacibn total que tuvo como
consecuencia la exclusién de &stos por la sociedad, oca
sion&ndoles una actitud estereotipada previsible gue se
mantiene de manera sinqular, debido a la situacibn amena
zadora en que ha vivido el paciente por que anteriormen
te toda persona que era enferma de lepra era obligada a
separarse de su nlcleo familiar,para ser trasladadas a
los lazaretos a lugares apartados donde el paciente no

tuviera contacto con las personas sanas.

"Por eso en 1927 fue establecido en la colonia el sanita
rio de Fontilles (alicante) un instituto de leprologfa
para el estudio de los problemas de orden patolbgico y
sanitario con relacién a esta enfermedad. Desde el 9 de
mayo de 1940 fue reconocida como institucibn oficial de
orden hospitalaria de San L&zaro de Jerusalén y asocia
cibn beﬁéfica que coopera con eficacia en la extincibn de

la 1epra.“(6)

“Por decreto del Ministerio de Trabajo del S5 de mayo de
1948 se ha creado el patronato de proteccibn social y la
bores de los enfermos de San Lazaro, con el objetivo de
que los pacientss que fueron recluidos en ese lugar tuvie
ron la oportunidad de ocuparse en algo y les fuera menos

u(?)

penosa o0 agobiadora la separacién del nGicleo familiar.
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La separacibn de los pacientes de su nficleo familiar lo
ha llevado a un estado de confusibn bastante aqudo, sin
tiendose persequido y teniendo que adoptar diversos meca
nismoe de defensa que han venido generando inconsciente
mente, permitiéndole al paciente adaptarse a la realidad
Yy que soporte las demandas instintivas por una parte y el
impacto del ambiente externo por la otra, logrando mante
ner su equilibrio mental en estas circunstancias tan ad

versas.

El paciente de lepra a pesar de hacer esfuerzos por mante
ner ocultos sus sentimientos, tiene sensaciones, percep
ciones e ideas que también forman en si una unidad, por
la cual yacen pensamientos latentes. Muchas veces la in
tegracibn del pensamiento en la integracién de la pereona
lidad, demuestran trastornoe ps=fquicos. Emociones inten
sas ocacionadas por la deficiencia patolbgica ague produ
ce en los pacientes agresividad o miedo, pertubdndole la
mente e impidiéndole pensar con claridad. FEn sus senti
mientos experimenta vivencias de diequsto, porque su yo
rechaza en forma simlltanea las dificultades que tiene

para comunicarse y lograr la integracién en la sociedad.

Estas anomalfas en el comportamiento del paciente con 1le
pra coinciden en lo esencial con el proceso gque se denomi

na socializacibn, que en términos sociolbgicos es el "pro
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ceso de despersonalizacibn 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 comunicacibn y el compafferismo, es£0 noe 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 evolucibn en

su comportamiento.

La falta de comunicacibn ocasiona en los pacientes una se
rie de mecanismos inconcientes que como hemos visto inter
fieren en la realidad, negindola y falsifichndola. Cuan
do un paciente niega la realidad de su enfermedad nos de
muestra que para &1, esta es demasiado perturbadora para
tener que soportarla y su mente es capaz de pretender que
la dificultad ocasionada por ello, no éxiste. Otra for
ma utilizada por los pacientes para negar la realidad de
su enfermedad es la represibn ejercida ya que la mente de
ellos trata de echarla fuera de su conciencia con el obje
tivo de olvidarla, pero esta sique presente en el incon

ciente.

120




.

La supresibn es utilizada por los pacientes, porque ellos
son sconcientes 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, reaccién que da a conocer el resurgimiento
de conflictos emocionales que reavivan los sentimientos
de intolerancia y que deben ser reprimidos. En este pro
ceso los conflictos se disocian y se convierten en otras

molestias psicolégicas o efntomas fisicos.

En el paciente con lepra encontramos un grupo heterbfgeneo
de padecimientos que transforman su personalidad. Existe
un considerable desacuerdo que no permiten considerarlos
como verdaderas enfermedades ya que en muchos casos son
desviaciones cuantitativas que hacen gue las relaciones
interpersonales se vuelvan difusas y relativamente no es

pecificas.

£l paciente al verse frustrado ve una lfnea divisoria
que lo separa de la sociedad. Esta anormalidad en el
&mbito de lo psfquico y social suele ser una intensifica

cibn muy aguda de los mismos rasqos de la enfermedad.

121




Una cierta dosis de temor, de éxcentricidad, de abulia
o de introversibn es admitida en estos pacientes, pero
cuando esa llega a ciertos extremos, el paciente entra

en el campo de la anormalidad.

Precisamente en la expresién "ciertos extremos™ esti 1la
dificultad para marcar los 1lYfmites precisos porque tales
extremos no son de ninglin modo faciles de definir y de

catalogar.

En el trato con loe pacientes hemos visto que no siempre
las situaciones que le plantea la vida se enfrentan de
manera directa, frontal para adaptarse a los obetfculos
que le presenta el medio para solucionar sus conflictos
por lo que en muchos casos utiliza mecanismos especiales

que se denominan conductae defensivas.

Como todo ser humano el paciente con lepra eiente el de
seo0 y la necesidad de integrarse a un contexto social de
terminado para dar a conocer sus valores y ponerlos al
servicio de-las personas, pero al ver que la sociedad no
lo acepta, trata de convencerse asf mismo de que no desea

integrarse a la sociedad.

En algunos casos, especialmente en los pacientes de un

nivel socioeconbmico m4s alto, estos no traducen sus mo
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tivaciones en accibn y encuentran el fin de su deseo en
su propia imaginacibn, permitiéﬁdoles una descarga de ten
siones sin llegar a una objetivaci8n de la conducta. Esa
realizacibn imaginativa del deseo ademés de permitir una
descarga emocional tiene indudablemente un valor terapel

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 gue debi
do a su bajo nivel cultural presentan para el una situa
cibn de frustracibn producida por la tensibn provocada
por la no satisfaccibn de ciertas necesidades y la no rea

lizacibn de sus deseos.

Al tener en cuenta que la sublimacibn es un mecanismo por
el cual el hombre canaliza sus impulsos hacia fines acep
tables, es decir, en este tipo de conducta se produce una
transferencia por la aque los fines originalmente egoistas
son sustituidos por fines Gtiles y socialmente aceptables.
Be acuerdo a esta concepcibn el paciente con lepra no ha
bla de su enfermedad para no mortificar a los miembros

de la comunidad donde habita y para gue a la vez se le fa
cilite la integracibn social, para poder conseguir por si
mismo los medios de subsistencia. Al poner en préctica
este macanismo, el paciente ha logrado adquirir un poco

de cultura intelectual que lo han llevado a aceptar més
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su situacibn, a recibir 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
energf{a ffsica, mental y moral en conductas satisfactorias
para ellos y para la sociedad, evitando conductas antiso
ciales al producirse la descarga de energfas de una mane

ra aceptable para el medio cultural y social.

Cuando el paciente reflexiona seriamente sobre la enferme
dad elabora razones lb6gicae y motivos que 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
tadas por la sociedad, cumplen al fin deseado por el pa

cientse.

Al oir hablar al paciente de la utilizacibn de este meca
nismos no damos cuenta que en nuestra sociedad existe un
grado de inmadurez ocasionado por la falta de instruccién
y continuidad en los programas de salud, que han surgido
para el control de la lepra. Ademas la racionalizacibn

en este caso esth impidiendo que el paciente se conozca

124




DHIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

asf mismo y que la sociedad examine lealmente los prejui

cios y limitaciones existentes como consecuencia de la

lepra.

Cuando los pacientees fueron recluidos en los lazaretos

se les concedid la oportunidad de aprender a realizar ac
tividades y a fabricar artf{culos que ellos podfan vender.
Esto tenfa varias finalidades como eran la de gue estuvie
ran ocupados y olvidaran su problema, ademis al fabricar
los artfculos hacfan ejercicios que les servian de tera
pia y les impedfan que sus miembros perdieran la movili
dad. Otro beneficio que obtuvieron los pacientes fue ob
tener recureos econbmicos que hoy en dfa es lo indispen
eable para la subeistencia de todo eer humano. Por esto
podemos decir que el paciente con lepra ha tenido una com
pensacibn directa ya que estéd es una enfermedad que muchas
veces ocasiona impedimentos f{sicos 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 consequir la satisfaccibén de sus necesidades

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

Ademas de las necesidades primarias el paciente con lepra
necesita ser motivado para satisfacer necesidades que tam
bi&n pueden definirse como "falta de algo" que cubren en

el un terreno mucho més amplio y que alin cuando sean nece
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sidades comunes en todos los eeres humanoe son mae dif{
ciles de satisfacer debido a la marginalidad psico-social
de que es objeto. Como todo ser humano siente necesidad’
de ser aceptado por los demas, necesidad de eeguridad,
necesidad de ser reconocido como persona individual, ne
cesidad de creacibn, necesidad de encontrar un propbeito

a la vida, al orden de las cosas existentes”" necesidad

de orientacibn.

La insatisfaccibn de estaes necesidadee han producida en
los pacientee 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 respueeta a los valores; porqgue
cuando la persona funciona motivada por la aceptacibn de
sus valores se produce en el una situacibn de equilibrio
de la personalidad. La negacién de los valoree del pa
ciente con lepra ha producido en &1 conductas creadoras

de insatisfaccibn para &1 y para los demis.

El rechazo social del paciente con lepra lo ha inducido
a la sociofobla ya que a menudo siente temor de pertene
cer a grupos y de inteqgraree a la sociedad, por lo gene
ral presenta un grado anormal de egocentrismo, tiene es
casa capacidad para eentir remordimiento cuando ha hecho

algo malo porque tiene una apreciacibn muy superficial
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de lo correcto y lo incorrecto y tiene poca capacidad de

aprender con la experiencia como lo hacen otras personas.

En ocasiones el paciente con lepra ss siente tan subesti
mado que intenta llegar al suicidio y algunas veces los
pacientes se desesperan tanto que el impulso los lleva a
tal accibn, la actitud suicida es generalmente un mecanis
mo que pretende aquilatar la naturaleza con la mayor pre
sibn posible, seglin los conceptos expresados por los pa
cientes, pero esto es un grave error de apreciacién, por
que si en un comienzo la lepra no tenf{a cura, con los avan
ces que han tenido las ciencias en el transcurso del tiem
po, esta se ha convertido en una enfermedad inmunopreveni
ble por lo tanto no es necesario considerar la muerte como

un escape al sufrimiento.

Es de reconocer que en los diferentes pacientes con quie
nes se ha tenido contacto presentan diferentes caracter{s
ticas en su_personalidad, algunoe son enérgicas, activas,
débiles, abulicos, desanimados, impulsivos, irritatables

y s8in autodominio, pero se puede apreciar claramente que
el medio geografico, el familiar y el social en general
han plasmado en los diferentes caracteres del paciente las
caracterf{sticas innatas de su enfermedad que influyen en
su comportamiento y que lo van condicionando la formacibn

del carfcter para que resista amplias modificaciones.
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Sin embargo parece que aunque los "rasgos del caracter
egan solo las manifestaciones del estilo de vida del pa
ciente y su patrbn de conducta", ser exagerado ignorar
el sustrato biolbgico, el temperamento, ademis de los ele
mentos gue se oponen a las disposiciones naturales del

organismos,

Muchos pacientes "en su actitud compleja”’al encarar la
vida en su manera de reaccionar, no menos compleja las
influencias del medio, manifiestan una tendencia a conser
varse en comunicacifn constante con el mundo exterior y
con el presente, se muestran asequibles, sociables; siem
pre dispuestos a prestar servicios naturales y esponta
neos como lo hacen las personas sanas. JIqualmente se lan
zan a emprendimientos audaces, demostrando en éi tipo
practico 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 inteligentes como au
daces organizadores que todo lo ven en gran escala asf

como tambi8n vigorosos iniciadores.

Algunos pacientes en su mayorfa =se vuelven esquisot{micos

entregandose a una vida contemplativa, permaneciendo al
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margen de cualquier esfuerzo, encerrandose en una zona
rigurosamente individual, en el mundo :de =sus ideas y de

principios extrafios a la realidad, defienden una posicibn

" "

subjetiva entre su y el mundo exterior, vuelven las

yo
espaldas al mundo exterior y a la multitud sin curiosidad
ni interés y ein establecer relaciones entre ellos y los

demas. Entre ellos se encuentra un gran nlmero de pacien

tes inadaptados, crfticos, originales, egoistas, vagos e

inestables.

A medida que el paciente ha conseguido una integracibn en
la sociedad ha tenido contacto con realidades diferentes
a su enfermedad. FEsto le ha permitido adquirir una cul
tura que lo ayuda en el descubrimiento de sus valores,

es por eso que algunos se torna partidarios del clasismo
puros, amorosos, tiernos y esofiadores, se muestran dotados

de energfa y consecuentes consigo mismos.

Todos estos aspectos ros demuestran que el paciente de le
pra es capaz de analizarse vy comprender‘su problema, lle-
gando a descubrirse y a valorarse proque es capaz de adop
tar una actitud normal frente al problema, tiene interés

de trabajar y enfrentar las dificultades de la vida, ac

tuando en los momentos crfticos. Ademas es capaz de adap
tarse a los constantes cambios, pasando de los estados de

dependencia y productividad. Tambi&n es capaz de estable
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cer y conservar relaciones humanas satisfactorias con su
familia y sus amigos. Muchas veces va en busca de madu
rez emocional, serenidad, confianza en sf{ mismo, de una
determinacibn eatisfactoria derivada de la propia activi

dad y control de las emociones.

La sociedad necesita ser instrufda y reeducada sobre los
avances que ha tenido la ciencia mé&dica con respecto a la
lepra para que pueda comprender las deficiencias en el
comportamiento de estos pacientes poraque ellos necesitan
realizar actividades grupales que compensen sus vivenciase
de soledad, e incapacidad producidas por el rechazo. Es
to se consique realizando un estudio donde el paciente ha

ga parte de un grupo de trabajo, amietoso, social o cultu

ralo

2.4 AGENTES PATOLOGICOS Y RECREACION

La inexistencia de una adecuada salud mental debida a la
falta de educacibn comunitaria y a loe prejuicios socia
les existentes con respecto a le lepra, no le permiten al
paciente adquirir h&bitos recreativos y précticar paea
tiempos que lo induzcan a la libertad y a la promocibn
humana, que tambi&n han eido cuartadas a este nlcleo de
la poblacibn, pero la psicologfa =ocial nos hace uer la

influencia de un individuo =obre otro, y la influencia de
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los individuos sobre su conducta mutua; que en este caso
toma formas muy complejas, que a menudo implican efectos
interindividualee como los hallados al estudiar el proce
eo de integracibn del paciente en la sociedad y la impo
eibilidad de formar grupos, asumiendo las normas estable
cidas por sue integrantes, alin cuando sean nifios y j6ve
nes capacee de mantener buenas relaciones y fomentar la

integracién,

Dadas estas circunstancias as necesario tener en cuenta
las condiciones de vida de la poblacibn enferma de lepra
para estudiar la estructura del grupo se concentra direc
tamente en las relaciones entre los individuos y las posi
ciones u bficios. Estas posiciones noe indican que ellos
pueden y deben ser participes de una integracibn social,
con miras a proporcionarles los medioe de distraccibn ne
cesarios para mantener el equilibrio emocional ya que los
enfermos aislados y repudiados, sin consuelo y ein espe
ranza sientan la necesidad de desahogar en alquién su do
lor; y asf en quienes se llegan a ellos, brindandoles

amor y confianza.

A pesar de que los pacientes de lepra en un comienzo, se
encontraban separados de sus familiares, en los lugares
donde habitaban se eentfa calor humano, la pena comln los

hacfa solidarios, la ausenclia de sus eeres queridos los
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impulsaba a unirse en amable fraternidad hasta el punto
de formar una sola familia en cuyo seno no faltahan las
notas alegres, dado el espirf{tu artf{stico de los morado

res de esos lugares.

En ocasiones organizaban rauniones sociales, fiestas ho
gareffas 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 estético lo demostraban en todo ornamentacifén
y arreglo, as! como facilidad para el canto y la mlsica.
NDebido a esto, entre los nifos y jbvenes escoofan a los
aque mostraban mayores aptitudes y establecf{an peauefias

bandas. .

'tn el affo de 1897 se inicib en el municipio de Agua de
Dios el estudio musical por parte de los nifios, desde en
tonces no ha faltado en esta poblacibn el medio de alegrfa
y de contento. Dos afos mas tarde fue construido un Asi
lo para nifos enfermos que deambulaban en las calles, ba

jo el auspicio del presidente de esa &poca, doctor Manuel
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San Clemente"(8).

.

Los primeros alumnos recibié&n sus clases en un sal6n enrama

do en el aque se instald la peoueﬁa_banda, allf, pués se les

vefa parte del dfa y en horas de la noche copiando notas y

dando lecciones de teorf{as musical en un reducido tablero,

arreglando los instrumentos y el profesor entrenfndo a cada
muchacho a fin de que pudiera coger la embocadural del ins

trumento gue le correspondfa. Con tal objeto, asf{ como pa

ra ensefiarles las posiciones de los dedos; con la mayor na

turalidad tomaba el instrumento en aque un chico estaba ejer
citindose para ponerlo luego en su boca, esto lo hacfa aln

con aguellos que por el estado deforme de su rostro necesa

riamente causaban impresifn a cualguiera que no estuviera

como €l, siendo la flauta el instrumento preferido.

Pronto se iniciaran frecuentes excursiones a fin de adies

trarlos en tareas mas diffciles 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 afios a fomentar los mds gratos momentos en la

vida de los pacientes que 2n su af8n de distraerse ponen
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en juego toda su iniciativa,.

La congtruccibn del Asilo Miguel ypnig fue una importante
obra para este municipio, destinada al alberque de nifios
cuyos familiares los habfan tenido que llevar a Agua de
NDios,. Desde un comienzo se di& suma importancia a aque

los nifios pudieran emplear provechosamente el tiempo,

Tambi&n se establecieran talleres de alpargaterfa, carpin
terfa con un respectivo maestro para cada uno de estos ofi
cios, en estas labores pod{an trabajar también los jbvenes
y los nifos. Més tarde se fundbf una imprenta que por mu
cho tiempo presto importantes servicios a esta ciudad. Pa
ra la realizacibn de estas actividadee™®®“tenfa en cuenta
la aptitud e inclinacibn de cada uno y fue por eso que mu
chos de los alumnos llegaron a ser maestros consumados en

estas artes.

Como entre las diversionee 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 afos en colaboracibn
con prestantes caballeros y con los miemos nifios se efec
tuaban esplendidas representaciones que no dejaban que de
sear, ya aue los actores escogidos y la ornamentacibn muy
apropiada y muy buena. Loes domingos presentaban alqgunas
pelfculas no solo para los nifos y jbvenes sino para to

dos los habitantes del pueblo.
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£l éxito fue completo en un comienzo muchas veces repetfan
las pelfculas en disfintas partes incluyendo los hospitales
pues se tenia en cuenta que muchoe pacientes que se encon
traban en esos lugares no podfan salir.para asistir al lu
gar de la exhibicién que era el Asilo Miquel Unia,

1]

Con miras a fomentar la formacibn intelectual de la pobla
cibn leprosa se fundbd en el afio de 1929 el primer colegio,
dirigido por una comunidad religiosa que habfa sido funda
da especialmente para sefforitas enfermas de lepra o que

fueran familiares de los enFermos."(g)

Dadas las circunstancias de la &poca en que la instruccibén
sistematizada era el (nico medio de promocibn, la preocupa
cibn por ayudar a los niffos menoe pendientes se hizo més
acuciante por lo que poco a poco fueron optando por esta
1fnea, en la que ciertamente dentro de la sencillez propia
y estimulados por los aportes que ofrecfan los gobiernos
se logrb el bienestar no solamente de los nifios de prime
ra ensefanza sino también a jévenes y sefforitas ya gue con
el transcurso del tiempo se fundaron establecimientos de

enseffanza secundaria.

El primer internado para nifias tuvo gran acogida en todos
los medios particularmente en las personas principales,

tales como la junta médica, =e inicib con los niNos mayor
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citos de un jard{n infantil que funcionaba en Betania y
llegb a completar el nlmero de 2N0 que era su méxima capa
cidade Alqunos de estos nifios al terminmar la primaria,
han podido estudiar mlsica, canto o bien convertirse en
honestos artesanos y hoy en df{a muchos son padres de fami

lia,

Muchos nifios cuando terminaban sus primaria en el interna
do de Nazareth eran trasladados al municipio de Mosquera
en donde recibfan educacibn e instruccibn seglin los pro
gramas oficiales. Esto se hacfa mediante dispoeiciones
establecidas 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 caricter docente, quedaron
bajo la jurisdiccibn del Ministerio de Educacibn a partir

del afio de 1962,

El concordato que se firmb entre el Ministerio de Salud y
los directivos de las escuelas se debib a la convereibn

del Asilo en un hospital,

Los internados Nazareth y Santa Elena han sido para la ni
ffez y juventud del lazareto de Agqua de Dios verdadera an
cora de ealvacibn; ya que hace varios affos el doctor Ja

vier Vilanova, miembro principal de la lucha antileprosa

colombiana, despufs de realizar una visita de inspeccibn
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sostenimiento de estos centros esta a cargo del gobierno.
Actualmente por intermedio del Ministerio de fducacibn, hoy
en dfa tienen acceso a estos centros todos los niffos que
alin sin &r enfermos de lepra reunan las condiciones necesa
rias y llenen los requisitos msstablecidos por estas insti

tuciones,

Nesde cuando en el internado Santa Elena se iniciaron los
estudios de segunda ensefianza en 1976 dieminuybé el nfimero
de las niffas que cursaban la primaria debido a que en este
establecimiento las niffas aprenden algunas manualidades y
artes tales como modisterfa, bordados, tejidos y variadas
obras decorativas,

Los primeros grados tuvieron lugar en 1979. Ese affo que
daron establecidos los cuatro (4) de bachillerato, de pro

mocibn social y los tres (3) Gltimos affos de primaria.

Es de anotar que se ha tenido muy en cuenta la promocién
integral de los alumnos por lo oue se le proprociona la
oportunidad de ejercitarse en las faenas propias del " ho
gar por lo que todos pasan por los diferentes oficios en

forma rotatoria.

£l Asilo Miguel Urria fue suplido por un internado cam
pestre, por la peticién que hizo al gobierno el Doctor Da

rio Maldonado distinguido médico de esta poblacién. Va
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a seetos establecimientos manifesto sus impresiones sobre
la labor benéfica de essos Asilos, haciendo resaltar las
caracter§sticas ya que todo en completo orden y aseo, dan
do agradable impresifn a quifn los visita. Los nifos tra
bajan en labores y otros oficios propios de su edad y cur
san estudios primarios, preparfndose aef para vivir mas

tarde una vida de dignidad y de trabajo.

Las condiciones de vida de los nifioe que ee albergan en el
Asilo de Nazareth son diferentee a las de los de Santa Ele
na, La capacidad del mismo es mucho mayor y en la actua

lidad se sique constituyendo con miras a aumentar su cober

tura.

Los planteles educativoes que fueron solamente para niffos
enfermos o sanos que fueran hi jos de enfermos;en 1979 cuan
do la ciencia médica pudo comprobar que la lepra no es
contagiosa, los casos de enfermedad gue se presentan tan
to en los nifios como en las niffasz, no son obsthculos para
ser admitidos en cualguier establecimiento docente o para

formar parte de los grupos recreativos.

Por voluntad de los miembros directivoes el internado San
ta Elena pasb a ser Asilo, al cual pueden ingresar niffas
en forma gratuita, es decir en lae mi=mas condicionee de

los niffios de Nazareth, ya que como quedf dicho antee el
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rios cientos de nifos y jbvenes han pasado por este plan
tel educativo en donde =se han preparado intelectual y pro
feeionalmente, muchoe de ellos ejercen hoy su profesibn
tanto dentro como fuera de la poblacibén, bien como sastres,
carpinteros, algunos como empleados plblicos otros como

profesores despufs de hacer hecho sue estudios secundarios.

En las actividades recreativas de la poblacién leprosa,

no solamente participaban los nifioe y los jbvenes eino

tambi&n alqunae personae mayores oue habiendo desarrolla
do sus valoree artfsticos, deseaban practicarlos como lo
hacfan el maestro Luie A Calvo y Adolfo Lebn Gbmez, quie
nee por padecer la enfermedad tuvieron que ser recluidos
en Agua de Dios, al igual aque el escritor y cronietas An

tonio Gutierrez Pérez.

Al establecer el tratamiento ambulatorio para los pacien
tes estos ya no tienen neceeidad de ser recluidos en los
lazaretos y pueden convivir en comunidad, participando en
los grupos }ecreativos aue existen en los diferentes nf
cleoe sociales. Esto los ha ayudado las deficiencias emo
cionales ocasionadas por la enfermedad, logrando aceptar
las situaciones diffciles que se le presentan a causa de
la misma y manejéndolas lo me jor poeible, sobre todo el
rechazo y el temor de la sociedad ya le han trafdo como

consecuencia la ineatisfaccibn de las necesidades prima

139




rias como vivienda, salud, educacibn, etc.

A travée de la practica de las actividades recreatives 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 ei mismo, es capaz
de mantener buenas relaciones con sue familiares y amigos,
siente satisfaccibn en dar y en recibir e inspira confian
Zza a las otras personas, esta dispueeto a sacar provecho
de las experiencias acepta el hecho de que en ocasiones
eus esfuerzos para lograr algl@in 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 diversoe sietemas sociales no han propicia
do el desarrollo de:una personalidad sana en el paciente
de lepra. Nos damos cuenta que la mayorfa de los pacien
tes no saben que la superacibén de la marginalidad psico-
eocial en que esthn esumidos la deben esuperar practicando
pasatiempos y fomentado h&bitos recreativos que les ayuden
a conseqguir una buena salud mental. FEe particularmente
importante fijar las normas de una actividad mental bien
Brdenada eepecialmente a los nifios, porque elloe necesitan
afecto y la sensacibn de seguridad sobre todo al alimen

tarlos. Noe damoe cuenta que las condiciones antihiegié
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nicas de la vivienda pueden deformar la personalidad de
cualquier nifio, especialmente aquellos que sufren enferme

dades orgfnicas como sucede con los enfermos de lepra.

“EStos aspectos han despertado el interés por la recreacibn

del paciente optando por establecer el concordato entre el
Ministerio de Salud; los directivos del lazaretos de Agua
de Dios y el Ministerio de Fducacibn. Este proyecto fue

{1 "
ampliado por decreto 434 de 1983, (10)

Con tal motivo se constituyé un comité coordinador y se
han creado coneejos regionales con caricter permanente,

a fin de promover la modernizacibén de normas legales sobre
la familia y la investigacibn sobre sus caracteri{sticas
regionales, la educacibn para la vida &n familia y 8l di

sefio de polfticas especi{ficas.

"Hacen parte de la polftica de atencibn inteqral a la fami
lia, los programas de atencién al menor, el plan de juven
tud y el plan de atencibn al anciano en los que podri par
ticipar el paciente de lepra. En estos programas se con
tard con la participacién de diversos ministerios o insti
tutos como: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
el Ministerio de fducacibn.Nacional y el Ministerio de Sa
.lud Pfiblica, poraue loe educadores estan prestando cada

vez mayor atencibn al completo desarrollo del nifo y estén
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de acuerdo en que el propbsito principal de la educacibn
es ayudar a los nifios a convertirse en adultos emocional
mente maduros y preparados para emplear eficazmente sus fa

" (11)

cultades intelectuales.

En varias comunidades dan mas importancia al paciente de
lepra por que su comportamiento muestra sefiales tempranas
de anormalidad en su personalidad, por ésto son llevados
para su orientacibn a clfnicas donde hay psiquiatras, psi
cblogos, trabajadores sociales, quienes en cooperacibn con
los padres, escuelas y centros de asistencia pOblica hacen

mucho en favor del paciente como ocurre en México y en el

municipio de Agua de Dios.

Se ha comprobado que al fomentar las relaciones entre los
pacientes y los jbvenes de su edad, compafieros 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. Ademas la familia la iglesia,
y los centros de recreo y otras agrupaciones también han

asumido en parte esta responsabilidad.

La recreacibn 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 Oltima va recono

ciendolo en esas 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 gue no debemos temer el acercanoe a las

pereonas que la padecen y mucho menos rechazarlas.

Adem&s del municipio de Agua de Dios en nuestro pafe exis
ti6é el lazareto contratacibn en el departamento de Santan
der en donde también se daba mucha importancia a la recres
cibn del paciente de lepra, por lo cual exiesten allf{ insti
tuciones destinadas para tal fin como el Asilo del Sagrado
Corazbn qgue afin existe como institucién funcional y en la
que ensefian a loe jOvenes y a los nifios a tocar algunoe
instrumentos musicales como el trombbén, la flauta, y mu

chos otros.

Hoy en dfa la recreacién ee hace de manera inteqrada por
aue los municipios gue habfan convertido en una comienzo
en lazaretos dejaron de exiestir como talea para convertir
se en municipioes comunes y corrientes, siendo esto de gran
importancia tanto para el paciente con lepra como para la
sociedad en general debido a que la integracién nos lleva
a buscar una conciliacibén en la cual las relaciones son
directas y traen consigo una extructuracién de la cultura
y de la personalidad de los individuos, elementos indispan
sables para la superacibn de las deficiencias patolbgicase

en la poblacibn afectada por el bacilo de Hansen.
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3. POLITICAS SOCIALES FRENTE AL AFECTADO FOR EL BACILO DE

HANSEN,

3.1 RELACION DEL ENFERMO DE HANSEN Y LAS CLASES SOCIALES,

"Una educacibn incompleta y divorciada de las necesidades

m8s urgentes de la vida cotidiana disminuye en la poblacibn
de bajos ingresos la posibilidad de prevenir diversos tipos

de enfermedades., Hibitos alimentarios inadecuados se rela

cionan con la desnutricibén y con las enfermedades trasmisi

bles., Barreras culturales separan al mé&édico del paciente"1

“Polfticas que han sido expuestas por el gobierno ser&n es

tratbégicas como apoyo para ordenar la salud plblica, mejo

rar la vivienda urbanaj la dotacibn de agua potable y la
produccibn de alimentos son componentes de la polftica eco
némica que disminuir&n el riesgo de enfermar y de morir.

Por otra parte, una polftica educativa integral que benefi

cie a los sectores marginales y una polftica de justicia

y sequridad cuidadana, son estrategias de ordenamiento del

cambio social que apoyen la salud plblica con la prevencién
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de las enfermedades como la tuberculosis, el chncer y la
lepra, las cuales est&n f{ncluidas en los programas genera

‘"(2)

les de salud.

Una cuarta parte de la poblacibn colombiana reside en cho
zas o tugurios, este hecho limite. 1a posibilidad de control
y extensibén de los microorganismos que generan estas enfer
medades. Los microorganismos serfan menos recurrentes si
se mejorari la calidad de la vivienda urbana ya que su dé
ficit produce hacinamiento, siendo este otro factor que in
fluye en la trasmisibn de las enfermedades infecciosas vy
crbnicas como la lepra cuyas lesiones se dan en proporcibn

en ambos sexos.

El ambiente urbano y rural no requlado incide sobre manera
en la patologfa de la poblacibn afectada por el b&cilo de
Hansen producibndole tensién emocional y mental. Pero la
polftica de salud es coherente con el conjunto de la polf{
tica econbmica y sociale La prevencibn de la enfermedad
y el aumento de la cobertura de los servicios asistencia
les, la remisién de los pacientes a estos centros son de
una parte objetivos que tienden a lograr la reintegracién
social y de otra, objetivos estratfégicos para incrementar

la salud de la poblacibn.

La extensién de la cobertura de los servicios de salud con

programas que induzcan la tasa de morbilidad en los grupos
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de la poblaciém Colombiana tiene como requisito la organi
zacibn mas eficiente del sistema nacional de =alud. En ee
ta seccibn =e exponen los principales problemas que afec

tan el rendimiento del sistema y las estrategias del go

bierno para superarlos.

Fxiste una interna conexién entre la salud pGblica y la
organizacibn social y econémica, las desiqualdades socia
lee y regionales, el desarrollo urbano, los bajoes ingresos,

el desempleo y la delincuencia elevan loe riesqos de enfer

mar y morir,

]

Fl Ministerio de Salud y los servicies seccionales prestan
asistencia a cerca del 58% de la poblacién a través de ine
tituciones aunque se ocupan de los Rivelee primario, secun

dario v terciario, de la stencifn; =su enfoque es mas pre

a
ventivo que curativo. (3)

Se presume que un cuarto de la poblacién se trasta de es
tratos mas bajos que viven en areas marginales urbanas y
en regiones de menor desarrollo relativo, por lo que no
eon participes de loe planes de salud planteados por el
9obierno, pese a los eefuerzoe para incrementar la salud.
Se considera indispensable tratar cualquier enfermedad in
.tercurrente antes que la Lepra misma para mejorar el esta
do gemeral del paciente ya que es conocido el hecho de

que muchos pacientes mejoran pronto y otres tardan mas con
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los mismos medicamentos los cuales hacen ver la importan
cia de la enfermedad por lo que =2on indispensables trata
mientoes complementarios que conduzcan al mejoramiento in
tegral, haciendose necesaria la rehabilitacién psicolégi
ca y social, porgue el prejuicio y la falta de educacifn
del enfermo, su familia y el medio que lo rodea lo ha con

ducido al aislamiento y a conductas eaquivocadas.

No es posible hacer una reflexién sobre la educacién ein
reflexionar sobre el hombre mismo. Por esto es preciso
hacer un estudio filos6fico, antropol6gico. Comenzando
por pensar en nosotros mismos tratando de encontrar en la
naturaleza del hombre el nficleo fundamental donde se sus
tente el proceso de educacién para consequir un desarrollo

social del que sea participe el paciente con lepra.

Seran objetivos generales de la pol{tica mejorar las con
diciones de empleo, ingresos y sequridad social para el
enfermo y para su familia ampliando la cobertura de loe
servicios de atencién que se prestan vinculandola en la
solucibén de los problemas; dado el papel constitutivo de
la familia como el ser macional el gobierno ha sefalado
una polftica nacional de atencién inteqral a la familia
bajo la cual se coordinaramn acciones de empleo, salud, nu
tricibn, educaciébn, recreacién, vivienda y participacién

comunitaria, tendientes a lograr que la consolidacibn eco
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nbmica signifique a la vez el incremento del bienestar =o

cial de la familia, su cohesién y desarrollo particular

mente en los estratos mas pobres de la poblacién,

“La ley 148 de 1961 integré el programa de control de la
lepra a los organf{smos del sistema nacional de salud y en
virtud del decreto 121 de 1976 fue ubicado en la direccién
de atencibén médica del Ministerio de Salud, la cual'debe,
dentro de sus funciones establecer normas, técnicas paras
dicho programa, indispensables para el desarrollo unifica

do del mismo, (4)

Resulta necesario la nivelacién de criterios para el exa
men de los snfermos de lepra, las pruebas utilizadas como
ayuda diagnbstica y la clasificacifn clinica dentro de lo=
esquemas de Ridley y Jopling que permitira establecer un
pror6stico frente al paciente y definir la terapefitica em
pleada aue varfa en las diversas formas clinicas, como lo
propusioeron ellos en‘%l Congreso de la Lepra celebrado
en Madrid en 1962, de acuerdo a esto la enfermedad adopta
una clasificacién cuya polaridad, tuberculoide - lepromo
to¥a es en esencia indicacién del estado inmunolbgico del
paciente. Fstos autores proponfan que existe un espectro
de la enfermedad aque abarca la respuesta particular e in
munolégica; el espectro puede oscilar entre dos (2) polos
el tuberculoide y el lepromatoso. €En el Centro se encuen

tra el tipo boderline con dos (2) formas subsidiarias a ca
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da lado, estas formas son la tuberculoide borderline y la
lepromatosa borderline. En esta (Gltima se da una progre

8ién de los diversos s{ntomas a lo largo del espectro.

El conocimiento de la forma clfnica y la escogencia de la
terapia permitiré planificar el tiempo de duracién del tra
tamiento y de segquimiento del enfermo, lo cual a su vez
llevarh a establecer en forme ordenada y bastante exacta
las actividades, programacibn y costos del programa de ca

da regional.

En mlacién con la terapeflitica cabe destacar que las normas
que se establecen son semejantes a las propuestas por la
Organizacién Mundial de la Salud, teniendo en cuenta que
la plusterapia es indispensable actualmente para el manejo
de la lepra ya que infeortunsdamente cada affo son m&s nume
rosos los casos nuevos sulfono-resistentes y las resisten

cias adquiridas como resultado de la monoterapia.

La duracibn de los tiempos de tratamiento y vigilancia se
reducen considerablemente, basados en lo establecido por
investigadores que demuestran que la negativizacién logra
da en los primeros affos de tratamiento se mantienen en un
alto porcentaje de los pacientes, esta reduccibn se tradu
ce naturalmente en disminucibn de costos para el sequimien
to de pacientes, recursos que se utilizar&n en preferen

cia para el examen de convivientes y comunidades de tipo

150




escolar, lo que facilitara el hallazgo de cases nuevos.

Una juicioea y cabal implantacién de este conjunto de nor

mas hara posible la disminucibén de la endemia y la erradi

cacibn de la lepra.

La ubicacibén del personal médico no suele reflejar la dis
tribucibn de necesidades ya que la poblacién afectada por
el bscilo de Haneen es de menor desarrollo relativo, careh
te de asistencia. Han faltado incentivos morales y econb
micos para deacentralizar les talentos y las habilidades
y una formacibén que proporcione a lae diferentes clases so
ciales una nocién mas exacta de la realidad y un mayor sen

tido de loe deberes frente al paciente con leptra.

TJodo tratamiento de un paciente con lepra sera incompleto
sl no se acompaffa de un adecwado manejo, esto es de una se
rie de medidas complementarias que favoreceran la reinte

gracién del paciente dentro del medio ambiente en que vive.

\\
La lepra no pusde ser erradicada poraue no se puede hacer
desaparecer en poco tiempo como lo ha sido le virwela y
la poliomielities en algunos pafsee, lo mas aue se puede ha

cer es que haya cada vez menos y a esto ss alude la pala

W
.bra control, (5)
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Desde que la enfermedad existe se ha tratado de evitarla
sin lograrlo y las medidas usadas han estado en relacién
con las ideas prevalentes, as{ cuando se ha creido que es
muy contagiosa han aparecido procedimientos para separar
al enfermo de la sociedad, primero destruyfndoles o envién
dolos a sitios especiales, asf! nacieron las leproserias
que existieron en gran némero en Europa durante la edad

media,

“En los tiempos modernos tambi&n hubo perfodos en que se
pensb que las leproserias podrfan ser fitiles para terminar
con la lepra y as{ se han establecido en casi todos los
pafses. En m8xico tenemos una como muestra, Brasil tiene

més de cuarente (40) y Estados Unidos tiene una de lujo

1
en Carville, (6)

Hoy se sabe que las leproserias son una paradoja profilfc
tica mientras més existan mas lepra hay y su mantenimien
to es de muy elevado costo. Toda medida cohercitiva trae
como reaccibn la repulsibn a ella y los pacientes al sa
ber que se les encierra obligatoriamente se esconden, no
consultan y difunden mas la enfermedad. Cuando a un pa
ciente se les descubre ya ha saturado de bacilos su ambien
te, es mejor que continue en su casa sin separarlo de su
"familia porque si se desintegra de esth perdemos toda pis

ta de nuevos enfermos.
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Ademas loe pacientee gue han sido separados de su familia
y de la eociedad aquedan eetigmatizados y ne querran salir
ya porque no podran acomodarse de nuevo en la sociedad que
los ha rechazado, por tanto no toman sus medicinas para

no salir del eanatorio y van adquiriendo las costumbree y
los vicioe que exieten en estae comunidadee, por ello las
leproserias estan totalmente fuera de todo eistema moder

no de control y aunque no puedan cerraree de golpe @e ee

pera que en un futuro no muy lejano desaparezcan como ejem
plo del mas injusto procedimiento que el hombre haya idea

do para combatir una enfermedad.

De acuerdo con las ideas imperantee en la actualidad un
buen sistema de control comprenderfa como objetivo princi
pal el-descubrimiento y pueete en tratamiento de la mayor
parte de loe pacientes con lepirn: de una régién o de un

pafs, FEvitar toda medida coercitiva y lugares exclusivos

para enfermos de lepra. FEstablecer coneultae dermatolfgi

cas en laa principales zonaa endemias para evitar de este
modo el prejuicio y loe pacientes con lepra acudan a con
sultas dematolfgicae junto con enférmoe que tienen eotros
padecimientoe que pueden también descubrirse y tratarse.
£l tratamiento ambulatorio de los pacientes en Centros Der
matolégicoe y cuando sea necesario internarlos en hoepita
-les generales como cualquier enfermo., Establecer unidadee

mbviles o permitir movilidad a los centroes dermatolbégicoe
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para llegar hasta loe miemos lugares donde habitan loe pa
cientes y sue familiaree. Para ello ees necesario contar

con pereonal euficientes de médicoe, enfermere= y trabaja

dore=s sociales,

Para le lucha contra la lepra en Maxico se inicié un nue
vo programa llamado programa paera el control de enfermeda
dee crbnicae de la piel se inicié bajo la direcciébn de le
prolégos con las basees de establecer unidades mbviles y

acrecentar las actividades de los centroe dermatolégicos

exietentes en ese pais.

La lepra existira en un pals hasta oue las condicionee g0
cioeconfimicas y culturales y de higiene se modifiquen por
lo tanto y a medida de que ello es a muy large plazo ees ne
cesario incrementar la ensefManza de la dermatologfa y la
leprologfa baesica entre estudiantes de medicina, médicos,
enfermerae, trabajadoras sociales y otroe esectoree reepon
eables de la poblacifn de las zonas de mas alta endemia ya
aue la lucha contra la lepra no puede dejarse a unos cuan-
toe 2ino aque deben colaborar en ella todos loe inetrumen
tos de salud con que cuenta el pais y a todos los sectoree
conscientes y responeables de la sociedad a quienee intere

ee tener alqln dia un pafs sin lepra.

La lepra como ningquna otra enfermedad estad cargada de per
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juicios casi imposiblees de desterrar, la idea de gran con
tagiosided, de incurabilidad y de accibén destructoras son
comunes alin entre médicos y enfermeras que a menudo hacen

mas daffo a los pacientes que la misma enfermedad.

Para conocer la influencia que este prejuicio ha originado
en nuestro paciente es neceserio saber de &1 antes cue na
da como un ser humano que reaquiere nuestra ayuda, un buen
estudio médico social, seber~cual era el estade del pacien
te antes de la anfermedad y cuales las influencias aque en
lo personal, familiar y social ha originado la lepra. Fl
conocimiento integral del paciente mos permitira una con
ducte hacia el mas natural y humano y podremoes comprender

el por que de sus problemas y sues reaccionas ante elloe.

Fe conveniente iqualmente conocer el concepto qua tiene de
au enfermedad, de su contagioesided y de la curabilidad,
del grado de cultura y de educecién que posee.

La educacibén y de su familia cercana es necesaria en la me
dida de las posibilidades en cada caso evitando aumentar
el prejuicio existente y~por el contrario combatir toda
idea errénea, tode concepto snacrbénico, porque no todo el

aque sufre de lepra necesariamente va a padecer incapacida

des.
La sociedad tiene mucha culpa, casi toda en produccibn de
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las incapacidade® debido a que le tiene miedo a la lepra
sin causa justa, al exteriorizar su miedo por el pacien
te lo rechaza, no lo acepta, ocasionandole con esto que
tema, aque sepa aque el ege enfermo, por lo gque procura ocul
tarse, huye del equipo de salud pues teme que ee divulque
su padecimiento y queda expuesto 8 que aparezcan las com

plicaciones aue o1 lo perjudican y que hubiera podido evi

tar,

La eociedad puede resarcir su culpa aceptando al paciente
como a cualquier otro individuvo digno de eer parte de‘ella,
estimulandolo a que ..ge trate y déndole oportunidad de

compartir trabajo, vivienda, eetudios, eervicios pGblicos

y recreaciones comunes,

El magisterio, e® wno de los grupos mas importantes y por
ello debe ser bien informado esobre el problema de la le
pra y su control, con el objetivo de lograr cambioe de ac

titud en la comunidad respecto al -paciente con lepra.

Instituciones de dietinto orden atienden en la actualidad
en nuestro pafs la poblacién de eecasoe recursos en armo
nfa con la polftica del sistema nacionmnal de ealud integran
do el programa de control de lepra a los organismos del
sistemas dicta normae, técnicas, coordina y vigila la eje

cucién de las actividades relacionadas con el control y

la prevencién de la enfermedad en el pafs, los ejecutores
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del programa de control de lepra realiza actividades a tra

vBs de los organismos asistenciales y de sequridad del es

tado,

Los tratamientos son bhsicamente ambulatorios, las hospita
lizaciones si se requieren son puramente transitorias y
deben ser atendidas por los hospitales generales, teniendo
en cuenta que el sistema nacional de salud es el conjunto
de organismos, instituciones y agencias que tienen como fi
nalidad especffica procurar la salud de la comunidad en
los aspectos de promocibn, proteccibn, recuperacibn y reha
bilitacibn; los pafees de América fueron convocados a un
Seminario que se llevb a cabo del 2 al 9 de octubre de
1972, al cual asistieron todos los Ministro=- de Salud y
todos los cuerpos directivos de la Organizacifn Panamérica
na de la Salud, en el cual se establecif el "Plan Decenal
de Salud para las Américas"; FEste plan establece polfti
cas generales para los gobiernos, en las cuales tienen par
ticipacibn el paciente con lepra, porque no existen estf
mulos afectivos y culturales que colaboren con la extensibfn
de la enfermedad, por lo aque nos damos cuenta persiste a
pesar de poder prevenirse a través de inmunizaciones y un
adecuado saneamiento ambiental que se incrementa hoy con
el alto industrialismo de las areas marginales urbanas con
gu patologf{a debido a la miseria y a la promiecuidad en

que ha vivido el paciente desde la infancia.
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La salud Dﬁbiica por su parte ha realizado estudios aue de
jan ver que la lepra es una enfermedad trasmieible y no
obstante los esfuerzoe realizadoe para combatirlas eique
siendo en nueetro medio la enfermedad mas temible alin cuan

do hay dieminuido su incidencia y su grado de transmieifn.

Entre las politicas establecidas por la salud plblica con
respecto al programa de control de lepra coneideramos im

portante la de brindar atencidn médica integral a todoe

loa enfermo= del palfs, en sue aspectoe fisicoe, pefquicoe
y socialee mediante todos loe organiemos del eistema na
cional de salud como son loes hospitalee reqionales, loca
les, centroe de salud, y puestos de salud. Las entidades
vinculadas son vigiladas y controladaes y se lee exige el
cumplimiento de las dieposiciones aque requlan la presta

cibn de servicios a la comunidad.

"Nuestra prioridad es indiscutible prestar atencién al pe
ciente con lepra aquienes e encuentran en condicionee de
hacinamiento y habitando en la perifiera de les grandes
ciudadea™ (7). En eata cita Alberto Santa Marf{a hace re
saltar el poerogue lea debemos dar prioridad a las condicio
nee de la vivienda del paciente con lepra ya aue este vi
ve por lo general en los barrios marginados de las grandee
ciudades, el hacinamiento ees un factor decisivo para la
broliferacién de los microorganiemos genersdores de la en

fermedad y que impide la labor de la salud plblica.
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Debe formularee una polfitica inter-sectorial de proyeccién
a la familia y las comunidades donde pueda tener acceso
el paciente, debera tener uma cobertura universal, eficien

cia operativa y acceeibilidad inetitucional y financiera.

Para la ealud pfiblica la participacién comunitaria del pa
ciente con lepra es el elemento decisivo pare aprovechar
las potencialidades de esta parte de la poblacién, canali
zando sus inquietudee hacia actividades de verdadero ser
vicio social, para el mejoramiento del ambiente y de lae
relaciones sociales porque las repercusionee =son traecen
dentalee en la lucha por alcanzar mas y mas altoe niveles

de-salud.

Para resolver los problemas de la poblacién leprosa, la
ealud plblica recurre a auxiliares capacitados, auxilia
res de enfermerfa, promotores de ealud, jefes de enferme
rfa en los servicioe de e2alud, médicoe coordinadoree de
programas a nivel regional y a loe médicoe de los organis

moe de salud.

Incluye la aplicacién de loe eistemas de cuidado progresi
vo del paciente con lepra por lo cual se dietribuyen vy

concentran los recuresos humanos y los de orden material se

gln la gravedad de cada caso.
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Los planes de salud plblica repreesentan el cojunto de accio‘

nes que realizan las instituciones del sietema a fin de -
contribuir a la promocién y rehabilitacién de la ealud in
tegral del paciente con lepra. FEste plan parte de una
estrategia seqlin la cual debe atenderse a las personas y
al medio de acuerdo a los diferentee gqradoes de desarrollo
de la patologfa, procurando que este nGicleo de la pobla
cibébn solicite ecervicios a partir de loe niveles mas eim
ples de atencibn a fin de que esto® los remitan de acuer

do con su complejidad a niveles superiores de atencién.

Para el cumplimiento de esta estrategia =e adelantan dos

(2) tipoe de tareas:

El Plan de Salud Rural y la Apertura Programatica . Es
decir el plan va a representar las acciomes propuestas
por la base del sistema, sucesivamente en planes regiona
les, seccionales y nacionales de salud. Se definié de
acuerdo a la-politica de grandes areas programaticas: sa
lud mental, rehabilitacién, =2alud ocupacional, vigilancia
epidemeolégica, inmunizacionee, sanidad portuaria y con

trol de crénicas.

En el area de atencién al medio los programas son: agua

potable, saneamiento ambiental, basuras y saneamiento ur

- bano.

Exieten ademas las llamadas campeffas nacionales cen cen
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tralizaciébn politica y adminietrativa en las oue esta in

cluida la leprae.

Las actividadee programaticas se dan a nivel de invesetiga
ciones con relacién a 1la lepra, coneulta médica, hoespita
lizacibn ei fueee neceesaria visitas de los promotores de
ealud, la asistencia a la vivienda, sequridad y proteccién

ambiental y control de medicamentoe.

La eetructura del programa de control de la lepra compren

de loe nivelee nacionalee, seccionales, regionales y loca

les.

En el nivel nacional tenemos: Ministerio de Salud, Dire
ccibn de Atencibébn Médica, Divieibn de Programas Médicoe

Fopecialee, Seccién de Fnfermedades traesmisibles, y Grupo

de Control de la Lepra.

En el nivel eseccional, la reeponsabilidad del programa de
control de la lepra ee de:t Servicio Seccional de Salud,
Divisién de Atencién Médica, Seccién de Programas Médico

Eepeciales y Coordinacién del programa.

Nivel Regionaly La responeabilidad del programa es de la
unidad regional , Seccién Atencibn Médica, Coordinacién

del Programa.
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R nivel local la responsabilidad de la ejecucibn de las ac

actividades y del programa es de la direccibn del organismo

correspondiente,

De este modo podemos ver que la polftica de salud es cohe

rente con las necesidades del paciente con lepra ya que la

sistematizacién de la organizacibn, el funcionamiento, los
procedimientos administrativos, financieros y la planifica
cibn de los programas y servicios ofrecidos a la poblacién

leprosa esté&n demostrando el apoyo que el Gobierno de los

diferentes paises 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 patolégica, 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

bles su fndice de ataque es solo el 5%, es decir cinco

(5) personas entre cien (100) que se exponen al contagio

enferman y afin m8s tienen la posibilidad de adquirir la for
ma benigna de la enfermedad, si sus condiciones genéticas

de suceptibilidad lo permiten” (8).
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L5 mecanismo- de trasmieifin no es bien conocido y muchas
cosas sg suponen debido a la falta de inoculabilidad del
bacilo. FEg el hombre la Gnica fuente de infeccidn, no se
conocen portadores ni reeervarios. Exiete otro bacilo muy
diferents que produce la lepra de las ratas (bacilo de ste
fansky) que nada tiene que ver con la lepra humana., Aho
ra bien no todos los pacientee pueden trasmitir la enfer
medad, =solo los que eliminan bacilos y en México constitu
yen cerca del 60%, las cifras varian en otroe paf=es, el

resto de los pacientes no van infectantes.” (9)

No se sabe con certeza como sale y entra el bacilo pero si

eabe que es muy abundante en les lesiones cutaneas y muco

sas y ew factible que se la v{a cutanea la mae viable aén
que no se deja de pensar en la v{a respiratoria y hasta la
digestiva. No hay vectores y la trasmieién se hace de per
s0na a pereona mediante una convivencia gue debe ser {nti.
ma y prolongada alin cuando no puede determinarse el tiem

po m{nimo necesario para adquirir le enfermedad, se niegan
los contagios fortuitos por dar la mano o por medio de uten

eilioe de uso personal,

Sin embarqo a pesar de estar expuesfos a millones de baci
los que eliminan muchos pacientes hay pocos enfermos rela
tivamente, la lepra conyugal no representa mas-~alli del

"3% y la posibilidad de enfermarese en el medio familiar no

es mas del 20Y cuando uno de los conyuges esta enfermo y
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lo doble cuando son loe doe (2).

fllo se explica por la neceeidad de condicionee dependien

tes del huesped ein las cuales no hay enfermedad alin cuan

do se reciban bacilos. Tan solo hay infeccibn.

Los nifes son loe mas suceptibles a enfermarsee, iqualmen
te sucede con loe hombres en proporcibn de tres (3) a uno
(1) en relacibn con la mujer pero lo mas importante ee la
existencia de un factor de resistencia que la mayorfa de
la poblacibén posee y-que le impide desarrollar la enferme
dad. Pero un grupo minoritario de la poblacién no posee
este factor (factor N de Rotberg) el cual =sequird en eu
traemisiébn gendtica las leyes de Mendel, eiendo dominante,
en cambio la predieposicién serfa un factor receeivo y de

pocs penetrabilidad.

Pruebas de ello serfan la casi ausencia, de la lepra con
yugal a pesar de la continua expoesicidén al contagio, la
falta de trasmieién entre médicoe, enfermeras o personal
que atiende pacientes con lepra per mucho tiempo y hay ma
yor posibilidad de enfermaree entre loe hijoe de un matri

monio cuando loe dos (2) progenitores s=on enfermoe.

Ee necesario para adquirir la enfermedad: primero predie

poeicién y después oportunidad de recibir bacilos si fal
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ta una de estas condicionee puede haber infeccidn pero
no enfarmedad es por ello que no es facil adquirir lepra
en la e=cuela, en el taller, en el cine; sino dentro de

los domicilios y en el ambiente familiar,

La lepra no es hereditaria, no es congenita, el nife nace
¢ano si se aleja de la madre no enfermara’ y si convive con

ella tiene una posibilidad entre cinco (5) de enfermarese.

fn la trasmieidn no parecen actuar factores raciales ni
climaticos, pero si la premiscuidad y las diferentes condi
ciones higiénicas, educacionales y socio-econémicas. La

lepra es y siempre ha sido enfermedad de puebleos pobres.

En los Gltimos afios los inmunologos se han dedicado al es
tudio de ésta enfermedad debido a que constituye un mode

lo inmunolégico aue podria servir en caso de conocerse bien
para explicar muches de los problemas que todavia parmane

cen irresolubles,

La respuesta inmunoldgica de un organismo es de doe (2)
tipos: La humoral en la cual el antigeno estimula la for
macifn de anticuerpos a partir de las - celulas plasmaticae
de la zona medular de los ganglios linfaticos y la respues

ta celular o retardada que es mediada por linfocitos que se

desprendsn del timo,
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La respuesta humoral no ees suficiente en las.inﬁecciones por

virus, hongos y microbacterias y gue en cambio interviene

el mecanismo celular.

En los casos lepromatosos hay una decotomia inmunolfgica
puee se conserva normal la inmunidad humoral y ee deterio
ra la celula~ lo cual demostrado por la falta de respuee
ta del organiemo a diversoe antigenos intradérmicoe eepe
cialmente la lepromina y también porque la zona de los gan
glios este ocupada por histocitos con bacilos. En el ca
80 de la tuberculoide se conserva mas o menos normales los
dos (2) mecanismoe inmunolfgicoe por ello i reeponde posi

tivamente a la lepromina,

Deé acuerdo con logs conocimientos actualees podemos suponer
cisrtas poeibilidades cuando un individuo recibe cantida
dee importantes de baciloe.

Sheargen y Cols han =effalado que las alteraciones en la
respuesta inmunolégica ese producen predominantemente en la
lepra lepromatoea o multibacilar. Esta dificulta la trans

formacién del antiquo estreptolicina o por los linfocitoe.

Aunque los métodos de tratamiento actuales no son comple
tamente satiefactorios se ha dado un gran paso en el deca

rrollo de una medicacifn antileproea eficaz. Esta indica

do 8l tratamiento en casi todeos los ca=os de lepra e=pecial
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mente en los casos indeterminados con reaccidn de la le

promina neqgativa.

Hasta hace poco tiempo la primera medida en el tratamien
to de la reaccién leprosa era suspender toda medicacién
antileprosa. Esto se ha diecutido y puesto en duda, esti
mandose en la actualidad cada vez en mas amplios =ectores
aque el tratamiento puede continuarse en especial cuando

se dan dosis pequefias, como por ejemplo cincuenta (5f1) mg

por semana.

{
'Diversos inveetigadores han trabajado en el problema de
las medidas preventivaes en la lepra y =e han hecho varios

intentos como:

Vacunacién B.C.G que transforma en positiva la prueba ne
gativa de la lepromina, por eeta razfn la vacunacién BCG
se ha recomendado come medida profilactica contra la le
pra. 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 proteccién con

i
tra las formas precoces de la lepra. (10)

Por otra parte Bechelli y Cole refirieron en el miemo Con

greso los estudioe prelimmares realizadoe por ellos en

.Birmania bajo los auspicios de la Organizacibén Mundial

de la Salud. Seglin sus datos hasta febrero de 1368 no hu
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

GRUPO DE EDAD Y SE XO

CUADRO No. 3

GRUPO DE EDAD EN ANOS
SEXO =30 | 31-40 | 4- 50 | 51-60 | 6+ 70| =7I
MABCULINO 5 22 38 49 25 19 156
FEMENINO 12 15 26 25 13 3 926
TOTAL 17 37 64 74 38 22 252




~ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

ESTUDIADA POR GRUPO DE EDAD Y SEGUN SE XO

CUADRO No 4

GRUPO DE EDAD EN ANOS

TOTAL
SE XO
= 30I 31- 40 | 41- 30 | Si- 60 | 6I-70 = 7I
MASCULINO 3:2 | 14. | 23.1 3. 4 16.0 12,2 156
FEMENINO 12.5 15.6 29.2 26.0 13.5 3.1 96
TOTAL 6 8 14-7 23.4 29.4 151 8.7 252




DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA
POBLACION ESTUDIADA, POR TIPO CLINICO

DE LEPRA SEGUN SEXO

CUADRO No §
TIPO CLINICODE LA LEPRA
CASOS % CASOS e
MASCULINO 108 69-23 48 30-77 156
FEMENINO 44 45-83 52 54.77 96
TOTAL 152 60-32 100 3968 232
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bo disminucién de la incidencia de la lepra, y concluyeron

diciendo oue por el momento es prematura toda conclueidn

definitiva.

La quimioprofilaxie con peouefae doeie de D.D.S en nifios
expueestos a la lepra en el medio familiar ha ganado polari
dad en algunos leprologos. £n el repetido I1X Congreso In
ternacional, Noordeen comunicd que la administracidn de
D.N.S doe (2) vecem a la semana fue eficaz-para prevenir

la lepra en los nifios expuestoe a la enfermedad en la In

dia.

Entre los mGltiplee aspectos que ha llamado la atencidén en
la investigacién de la lepra en lae Gltimas décadas en el
pafis estan loe de tipo inmunolbégico que han buscado deter
minar e existen fallas en laes reepuestae inmunitariae en

lae entidadee y ei eetae juegan un papel en eu patogenia.

Con el propbeito de preciesar aque alteraciones de las pro
teinae sanquineaes pueden ocurrir en la lepra ee realizér
un ectudio para conocer =i hay slteraciones en el patrén
electroforético de lae proteinas plasmaticaes y =i e=tas
pueden o no asociaree con uno u otro de loe grandes polos
de la entidad y con uno u otro de loes sexoes; =i exiesteéen o
no alteraciones cuantitativas eignificativae de las inmuneé
globlinas cifculantes para estos doe (2) poloe y por sexos

si ocurre consumo de complemento como concecuencia de 1la
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reaccién entre antigenos microbianos y anticuerpos circu

lantes.,

Los pacientes para el estudio fueron eeleccionados dentro
de la poblacibn de los centroe y loe lazaretos existentee
en el pals: Agua de Dios, Contratacién y de Centroe Derma
tolégicos especializadoe. Se seleccionaron con base a la
hietoria clfnica, aceptando Gnicamente para el eetudio loe
parientes con un cuadro clinico definido en uno de lee doe
(2) grandes polos de la enfermedad: forma tuberculoide o

forma lepromotosa.

La poblacibn gue constituybé el universo del estudio ouedb
formada por doscientos cincuenta y dos (252) pacientes co
mo puede veree en la tabla No. 1. FEetos doscientos cin
cuenta y dos (252) pacientes comprenden ciento cincuenta
y eseis (156) de sexo masculino y noventa y =seis (96) del
femenino con rango de edad de treinta (30) a esetenta y un
(71) afos., La dietribucibén porcentual por grupos de edad
muestra que para hombree el porcentaje mae alto lo tiene
el grupo de edad entre cincuenta y un (51) y eeeenta (60)
afoe y en mujeres el grupo de cuarenta y un (41) y cincuen
ta (50) afoeg tal como puede varee en la tabla No.2. La
dietribucién de la poblacién muestra por tipo de lepra y
por sexo guedo conformada por ciesnto ocho (108) pacientes

del sexo masculino y cuarenta y cuatro (44) del femenino

172




Para la lepra lepromotosa y cuarenta y echo (48) casos mae
culines y cincuenta y dos (52) para la lepra -tuberculoi

144
de tal como puede verse en la tabla No.3. (11)

La lepra ea una entidad clinica gue continua =iendo una
investigacidén aque continua siendo wn deeafio a la investi
gacién. Loe decarrollos tecnoldgicos de las Gltimas déca
dae y loe notables avances de 1a inmunologia, permiten que
en la actualidad puedan estudiarse y conocerse o claeifi

caree hechos que son materia de controversia.

En la muestra seleccionada en los estudioes realizadoe en
los grupoe perfectamente comparables aparecen hechos que
permiten un alto grado de sequridad, hacer precisiones so
bre alqunos fenfmenoe as{ por ejemplo es claro que nueestra
poblacién leprosa no tiene un deecuido de tipo nutricional
si se compara con el promedio de la poblacién colombiana,
puesto que los valores de la proteinemia encontrados eon

aceptables para nuestro medio,

£l sistema nacional de salud debe asequrar una coordina
cién estrecha del Ministerio de Salud y la Sequridad Secial
con otras eeferas del gobierno a fin de integrar accionee
aue disminuyan la presién sobre los servicios de salud me

diante una mayor prevencién social de las enfermedades.

“ton el Ministerio de Agricultura se concentraran acciones
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para el saneamiento de la vivienda y la produccién de ali

mentos nutrientes. "(12)

ILas fuentes de financiacién de la Salud PGblica en Colom
bia son mGltiples y complejas. Los recureos provenientes
del nivel nacional de lae loterias y beneficiencias del im
puesto a los licores,de las apuestas hipicae y eimilares,
de los juegos y apuestas permanentes y de las rentaes de
deetinacién especi{fica. La proporcifn de las fuentes osci
la entre loes distintoe servicioe seccionalees de salud. Fxis
te un entrincado proceso de traneferencias. Lo® recursoe
apropiados para el eector ealud han decrecido en relacién
al presupuesto nacional pasando del %9.5% en 1976 a menoe

de 7% en 1982.'(13)

Eeta @ituacién da lugar a recurrentes conflictos que minan
la confianza de la esociedad en la salud pGblica. Aef pues
no solamente hay eescarez de fondos para narantizar una ma
yor cobdrtura de la poblacién eino ineficiencia en la es

tructura de las finanzas del sector pGblico de la salud.

Los mecanismos requladores del eistema son las normae que
dan ey base juridica. La organizacién baeica para loe re
g{menes de adecripcidn y-vinculacién aue definen lae rela

ciones con lae entidadee de salud seqlin su caracter pGbli

co o privado y los subsietemae de planeacibn inversionee,
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suministros, personal, informacibn e investigaciones.

En los Gltimos diez (10) afos se han realizado progresos
significativos en la quimioterapia de la lepra especialmen
te en la determinacién de las concentraciones inmunitarias
m{nimas de todos los medicamentos activos contra el baci
lo de Hansen excepto la clofocemina y los niveles plasmé

ticos alcanzados en el hombre con la mayorfa de estas dro

gas.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud proporcionar al
paciente con lepra consulta médica y una adecuada quimio

terapia gue conlleve al incremento de los avances inmuno

légicos en el pafs.

Para un mayor control el Sistema Nacional de Salud ha es
tablecido el tratamiento supervisado y el auto controlado,
y con el propfsito de controlar mejor la endemia se esth
aplicando la baciloscopia, el test de leprominaj; la quimio
terapia empleada para combatir la lepra es aplicable de
acuerdo a la forma de la enfermedad, para lo cual existen
varias drogas entre las cuales vale la pena destacar el
Dapsone o Sulfa-Madre (Diamino - Diferil Sulfona) que es
el tratamiento de eleccibn, la Rifampicina, la Ciba, Tram
bulosina y la Clofacimina o Lampren. Tambié&n para las le
prorreacciones existen tratamientoe farmacolégicos como

el (Glucéntime) y la Thaledomida. Al suministrar esta 6l
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tima el paciente debe saber que esta droga pfoduce efec
toe teratbégenose. Por lo cual se le hace firmar una cons
tancia donde exonere de toda respomsesabilidad civil y penal
al médico tratante, a las instituciones de salud del pafs

al Minieterio de Salud y al laboratorio productor de la

droga. "(14)

Eeta conetancia debe eer firmada como mfnimo por doe (2)
testigos, diferentes estos de funcionarioe del organiemo
tratante, se prefiere a los conyugee o familiares mayoree,
puees tiene mayor valor circunstancial. Desde el punto de
vista educativo se deeea incrementar la inmunologfa a tra
vés de la educacibén eanitaria orientada fundamentalmente
hacia la prevencién de incapacidades, la rehabilitacién de

las mismaes y la busqueda de la salud integral de las per

eonas aque padecen lepra.

El mejoramiento de las condicionee de higiene y de cultura
médica de la poblacién es algo diffcil de lograr, pero 16
gicamente indispenesable entre las medida= profilacticae e
inmunolégicas, no as{ el aislamiento de los enfermos ni

la separacién de ropas o uteneilioes, lo cual mantiene mas

el prejuicio.
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3.3 CONDICIONES INFRAHUMANAS DE LA VIVIENDA Y AGENTES PATO

LOGICOS.

£l factor natural m&s importante, a menudo decisivo para
la salud de todos los hombres es la vivienda,. Influye in

mediatamente en 81, las condiciones socio~econfmicas 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 adquisicibn de los microorganismos portadores de

la patologf{a.

El nivel socio-econBmico de la poblacibn afectada por el

b&cilo de Hansen, lo ha hecho participe del fenémeno urba
no que pone siempre el acentro en los movimientos migrato
rios como el de las "invasiones" que por lo general se con
funden con los "barrios piratas", escamoteando as{ la es

peculacibén 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 préctica los mbtodos de saneamiento

ambiental para evitar la trasmisifén de la enfermedad.

El hacinamiento en que viven los pacientes ha sido la cau
sa predominante de la multiplicacifn y mutacifn del béci

lo, una vez mis encontramos una relacién estrecha entre
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loe sismoe sociales que =acuden al enfermo.de lepra y las
condiciones de la vivienda de las 3/4 partee de'la pobla
cién colombiana, ya que la valorizacién corta a la pobla
cibén, haciendo distincién entre "los oue pueden pagar” y
excluyendo de toda obra de interées general los esctorees
en donde residen "los que no pueden pagar" asf que nos
preguntamos ; Cuién fomenta la segregacién socio-urbana?
{, Muién perpetGa la famosa marqginalidad?. Ffl plan vial
de cualguier unidad ilustra claramente tal injusticia.

En lae ciudades mas adelantadas, todae obras se programan
en sectores con cierto estatus o en sectores inhabilita
dos, mientras se deecartan los proyectos donde han surqgti
do "barrioe piratas" debido a las invasiones en donde =e

aumentara la cuarta parte de la poblacién.

Fs facil encontrar casos en que a veces se declara "urgen
te" o inaplazable pavimentar, alumbrar o arborizar una pe
quefia calle nueva que =o0lo utilizan unos cien privilegis
dos desde hace poco tiempo, pero se descarta una vez mas
la apertura de la arteria que reclaman a gritos unas mil
familiae, Es otro de los aspectos ocultos del combate de

las diferentes cleses sociales.

También vemos como en base a la valorizacién y entre neqo
ciantee de tierra se fomenta la incorporacién artificial
de la urbe de tierres cultivables bajo el lema del "desa

rrollo urbano", de tal forma gue en una noche un pantano
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se transforma por milagro en el =2itio del“futuro o en una

magnifica inversién como proclaman a diario loe avisoe ds

prenca de lo®s especuladores.

Ante las retinencias de alqunos propietarioes recalcitran
tea o0 particularmente obtusoe las oficinas de valorizacién
eiempre tratan de convencerlo® con esta clase de arqumen
toe: Valorizacién ee una invereién... Aumentaré el valor
comercial de los predioe aledafoe. Nunca =e llama al al
trviemo o al civiemo, siempre se apunta al bolsillo y la
contribucifén ee paga bajo el sespejiemo de la especulaciébn

y del aumento de la renta territortal,

La poblacién enferma de lepra hace parte de las cla=see po
populares reeidentes en los barrios mas pobree donde por
falta de recur=oe, de techo, terraza, el pi=o Gnico ee
convierte ein tardar en patio de jueqgos de lo= nifoe, en
ealbn y lavadero de las mujeres o en patio de ropas. La
tendencia al deterioro de la vivienda expresa como el cre
cimiento del eietema centro - periferia parte de las con
diciones dieparee acue permanecen o ee acentuan, dando ori
gen a la adauieicibén del micreorganiemo productor de la

enfermedad.

Las circunstancias evidenciales ha llevado a muchos cien
tistaes a replantear la problematica otorgéhdole particular
peso y atencién, por ser un problema social que impide el
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desarrolloc, por lo que encontramos centros gque ee convier

ten en suburbioe de una metropolf{.

También la atraccién de tipo econ6fmico o el llamado cambio
eocial que ofrece el grupo dirigente aparecen tan llamati
voe que ciertas capae =e dirigen hacia centroe fronteri
208 que se traneforman en bastones de maxima corrupcién y

podredumbre, la alta natalidad y la demograffa eon los

responsablee de todos loe malee,

La 1lamada violencia ee descarta como factor decieivo y co
mo elemento genarador pues no ha influido en las migracio

nee hacia la ciudad.

Sin embargo llaema la atenci6n la insistencia con la cual

ee repite tal conclusibén. Claro oue existe también una co
rriente aue se dedic6é a la deeercibédn sociolbgica y haeta
sicoanalitica de la violencia gue influye directamente en
el campo emocional, por la percepcién emotiva de los hechos
o la interpretacién sicolbégica de loe aspectoes mae particu

larees y cruelee de los acontecimientos.

De paso se repite cue eso ya ee cosa del pasado y ee llega
al maximo, a la conclueibén de aque en el rechazo social eu
frido por la poblacién afectada por el bicilo de Hansen

tiene gran‘influencias lam condicionees infrahumanaes de eu

vivienda.
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A nuestro modo de ver lo mas eignificativo de tal drama ee
aue sus victimas no han entendido loe mecaniemoe utiliza
dos por la eociedad. ‘No se lee permite analizar lo sucedi
do con lucidez y clarividencia, permaneciendo bajo la in
fluencia de lae teeie oficielea, el origen del fenbmeno s=e
lee escapa, lo miemo aue esu objetivo y el caracter global,
colectivo y coordinado del problema. Ee pare elloes una
tragedia familiar aielada, un acontecimiento individual
del cual el paciente con lepra no percibe mas que el impac

to emocional, dramatico pero anecdbético.

£l factor polftico no estéa euelto en el aire sino que re

fleja una sociedad, =u estructura, las clases que la compo
nen y =e enfrentan, lo polftico depende de lo econémico y
no al contrario; la reactivacién econfmica y el ordenemien
to del cambio social sobresalen como objetivoe principales

de la polfitica de la viviends.

"La polftica de la vivienda conetituye un elemento de enla
ce entre estos dos (2) objetivos., De una parte se trata
de propoercionarle vivienda a una porcibn eignificativa de
la poblacibn oque no la tiene; de otra parte se bueca acls
rar la tasa de crecimiento del producto interno bruto, a

través de la utilizacién de la edificacibn como eector im

N
puleador. (15)

”En lo social ee dirige el enfoaue hacia la dieminucibn pau
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latina del daficit cuantitativo y cualitativo de la vivien
da, dando prioridad a los sectores de la poblacién tanto
urbana como rural de bajoe ingresos, mediante soluciones=

de crédito que ese ajustan a su capacidad de pago."(16)

En lo econbmico, la edificacién de la vivienda ee motor de
la reactivacién por su elevado efecto multiplicador eobre
la actividad de diferentes =subeectores induetrialee, por
sy alta utilizacién de mano de obra no calificada y por
exietir una demanda latente represada de grandes proporcio
nee que facilmente pueden hacerse efectiva mediante los

actualee sietemas de crédito.

Para comprender cabalmente la magnitud del problema social
aue implica la escasez de vivienda ees indiepensable dietin
guir entre el déficit cuantitativo y cualitativo. El pri
mero ee refiere a la diferencia entre lae familiae existen
tes y el nlimero de viviendas en loe grandes centros urba
nos y ciudadee intermediaes. £l déficit cualitativo tiene
que ver por un lado con la falta de eervicios de acueducto,
alcantarillado, enerqfa eléé&trica, traneporte urbano y por
otro con las deficiencias fiesicae de la vivienda miema.

El miemo gobierno dice que existe una fntima conexién en
tre salud plGblica y orqanizacibn social y econbémica. El
.atrazo del campo, las deeigualdades cociales y regionales,

el desarreqlo urbano, los bajos ingreeoe, el deeempleo y
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delincuencia elevan loe riesqos de enfermar y de morir,

por lo aque las condiciones de la vivienda del paciente con
lepra le facilita la traesmieiéin del bacilo contribuyendo

a elevar el indice de la poblaci6h enferma,

En realidad el problema de la calidad afecta tanto a la zo
na urbana como a la rural del pale. En las ciudades evi
tar el deterioro de las zonas decantes y le construccifn
ilegal compete, ante todo a los organismos legales (empre
eas de servicio pOblico y desarrollo urbana) a lae cusales
el gobierno debera apoyar en la ejecucién de politicae y

proyectos de ordenamiento y renovacién.

Por su parte la =olucién del déficit de vivienda, mas de
f{ndole cualitativo que cuantitativo astéd a cargo de enti
dades de caracter nacional, se amocia con }a carencia de
servicios basicos y con las condicionee ffsicaa de las vi

viendas y se manifieeta en hacinamiento y falta de bhigiene.

Fn los Oltimoe affoe el Inetituto Nacional de Salud, el Mi
nisterio de Salud y la Caja Agraria han realizado esfuer
zoe de diferentes intensidad y cobertura, con sus progra
mas de absetecimiento da aqua y mejoramiento de la vivien
da rural, sin embarno se requiere de una mae decida accién

por parte del gobierno para garantizar la salud del enfer

1"
mo de lepra y por ende de su mayor bienestar. (17)

183




Las asociacionee comunales y cooperativés de vivienda
atienden la demanda de personas de escastCe recursos que
no estan en capacidad de acudir al financiamiento y a la
alucidn directa en forma individualizada, actuan como fac
tor aglutinante y organizacional, y permite utilizar los
recuresos a esu diepoeicién en beneficio de la comunidad in
volucrada, péro el paciente con lepra tisne poca partici
paci6tn en eetoe programas debido a los prejuicios existen

tees con respecto a =u enfermedad.

La miseria en que vive el paciente con lepra conlleva al
enfermo a verse obligado a emigrar hacia otros lugaree caon
la {luesibén de buscar mejoree condicionees de vida, al venir

"cin

a la ciudad la realidad es otra y pasan a formar los
turones de miseria", los barrios marginados, en loe cualee
el déficit de la vivienda tiene como secuela el hacinamien

to y la promiecuidad.

Puesto que cada peeo e¢e multiplica por does en relacidn con
el sietema decieivo de la vivienda, la técnica de ayuda mu
tua permite resolver en gran e=cala el eistema de la proli
feracifn de los convertibles, tugurioé, villae, micerias
y lazaretos con todo lo que ello eignifica para la recone

truccién eocial de la familia. (1g)

Nado que en las actuales circunetanciae es el (nico camino

aue se presenta a las familiae de modestoe ingreeos para
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obtener vivienda propia y decente este siestema supone la
posibilidad de una accibn de movilidad social ascendente
sobre la situacién social anterior. Eata accién de "re
lleno™ de lae zonas de mayor distancia sociales, ademis
de disminuir las tensiones socialees gue provocan lae dife
rencias irritantee de niveles de vida, dentro de la pobla
ciébn leprosa, aumenta el sentido de viabilidad y el nivel
de aspiraciones para el logro de las mismae., Amboe elemen
toe son fundamentalee para la promocidn de sistemae, de
actitudee necesariaes para un proceso de de=arrollo inten
ro. FEeto significa aue la ayuda mutua como programa de
realizacién concreta tiene un propbésito de promociébn indi

vidual y eocial,

En este sentido loe programas realizados mediante ayuda mu
tua son sin lugar a dudas, los mas indicados para ayudar

a los estratos saociales de menores posibilidades econémi
cas en cuanto suple la falta de ingreso econfmico y la in

capacidad oue tiene el paciente con lepra para participar

en el plan de auto-conetruccibén expuesto por el gobierno
actual como solucién del déficit cuantitativo y cualitati
vo de la vivienda. No ee trata de una salida ideal pero

si de una eolucién realista y en algunoe casoe de la Gni

ca poeible.

También desde el punto de vista del estado el =sietema pre
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eanta ventajas.de orden econbémico no eolo porque crea
ahorro nacional y lo invierte autométicamente sino poraue
aumenta la capacidad de invereién del estado en el proqgrs
ma de vivienda ein el rie=sqo de inteneificar la presién
inflacionaria o descuidar las invereionees en capital eo
cial baeico cuya eituacibn deficitaria conetituye un as

pecto importante para el qobierno de nuestro pafe.

Uno de loe principales mérito de eete sistema consiste en
que no es una técnica aislada para-conetruir viviendas ei
no un método que implica ayuda en el deearrollo inteqgral
y humano de un pueblo, concebido como proceeo educativo,
esta basado en el reconocimiento de la dignidad de la per
sona humana y en la confianza de que en todo individuo ee
puede deearrollar la capacidad de reeolver eue propioe
problemas y de preocuparse por loe problemae de la comuni

dad.

En este sentido favorece la formacibén de hombres y grupos
humanoe responsables de su propio bienestar cue no viven
eeperandolo todo el estado o de los demas., Fate siestema
no solo estéd destinado a la construccién de viviendas et
no a la conetruccién de hombres, por lo aque es necesario
aue el paciente con lepra participe de la conetruccibn de
sy propia vivienda ya aque cualquier programa de este tipo

debe ser lo suficientemente flexible como para adaptarese
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a las diferencias que existen entre las diferentee clases

socialge y las comunidades en general,

La aplicacién de un plan ecstereotipado y etandarizado de
ayuda mutua e una comunidad o a una determinada parte de
la poblacién, puede tener ciertas ventajas por su eficien
cia al principio, pero en su desarrollo se apreclaran las
desventajas por tener limitaciones fijas por lo que debe
existir flexibilidad no =0lo en to concerniente al dieefio
de la vivienda sino también en el planteamiento de los mé
todoe de organizacién y financiacibédn ya que hasta ahora
so0lo el 15% de lae eoluciones habitacionales ®e ha desti
nado a los estratos de los ingresos mas bajos aque represen

tan cerca de un 4N% de la poblacibn total. (7%)

En este Gltimo caso cuando la autoconstruccién no ha eeta
do bien orientada #e ha producido la proliferacibén de ba
rrios asubnormales, la expanesiftn desorganizada de areas ur
banas y finalmente un néimero no precisado de vivienda aue
no cumplen con los requieitos minimoa de habitabilidad en
las que muchae vecees tiene que habitar el paciente con le
pra por el etatus eocial a que pertenece originado por el

rechazo eociel y sue condiciones cocio-econbmicas.
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Cada lugar de la ciudad lleva el sello de la propiedad o
del combate social para la apropiacibn individual del es
pacio comfin, La demagogia pol{tica se apoya sobre las cre
cientes capas medias y especula sobre una situacifn ambigua

entre opresores y oprimidos como es la poblacifn enferma de

lepra, aprovechando la invulnerabilidad que deriva de la

poca docilidad en el trato, que los obligbd a abandonar el
nblcleo familiar para concentrarse en los lazaretos destina
dos para ellos. Existe una décotomia, la separacibn es ar
tificial y arbitraria porque ninglin sitio, aldea, comunidad
puede aislarse. Ninguna estéd fuera del movimiento de la so
ciedad. La aldea mas arrinconada juega un papel dentro de
un conjunto que ni siquiera se detiene en las fronteras de
un paf{s. Cualquier caserio y su comunidad est&n 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 autocratica de dere

cho de definir la naturaleza del "problema™ lo mismo que

"las soluciones", por supuesto "el problema" y los culpa
bles son los pobres y los despojados o separados de su nf

cleo familiar, ee decir los pacientes con lepra.
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Las evaluaciones crfticas del compertamiento resultaran de
los obsticulos que entraban su decurso aceptable y gue im
pedfan la solucibn de la gran gama de los problemas acucien
tes y el desarrollo, entiendo &ste como el trasmonte y el
vencimiento de las condiciones, desventajas y miseria en

aue viven los pacientee con lepra.

"El factor ms importante en la epidemiologfa de la lepra

ha sido la fuente de infeccibn. Se cree gue la trasmisién
tiene lugar por el-contecto de hombre a hombre principalmen
te en el medio domiciliario, no obstante los estudios efec
tuados en las zonas endemias de los Estados Unidos, Luisia

na y Texas indican que solo el 13% de los pacientes tenfan

familiares inmediatas que padecfan la enfermedad." (20)

“La base en gue se asienta el concepto de contagiosidad son

de tres (3) ordenes:

1. Persomnas sanas que provienen de lugaree {ndenmes de le
pra pueden adquirir la enfermedad cuando se trasladan

a sitios donde ems endémica.

2, Los enfermos de lepra gue se han mudado a un pafs donde

no existfa la enfermedad, han ocasionado verdaderos epi

demias como ocurrif en Naurl.

3. Los estudios epidemiolégicos revelan que entre los con
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tactos de los enfermos con formas abiertas de lepra ee

encuentran la gran mayor{a de los casos nueuos:'(21)

La adquisicién de la enfermedad tiene lugar por contacto
repaetido {ntimo, prolongado e inmediato entre leprosos con
tagiosos y personas sanas ingnorfndose alin el perfodo exac
to de incubacibn del b&cilo que oscila entre tres (3) y

cinco (5) amos.

No hay duda dque los nifios son mées suceptibles a la infe
ccibn, por lo que la trasmisifn de la enfermedad entre los
miembros de una misma familia o de una comunidad e= alta.
En algunas leproserias donde no se separa a los niffos de
sus padres o del grupo en el momento de nacer se ha visto
que cerca del 50% presentan una lesifn positiva antes del

quinto afio de vida.

Cocharame y Davey puntualizan que la mayor incidencia de
lepra se ha dado en ambientes donde la gente tiene bajo
poder econ8mico, con viviendas inadecuadas, estados sani

tario deficitario nutrici8n escasa y falta de educacibn.

Los varones son més susceptibles que las mujeres en espe
cial en loes casos de lepra lepromotosa. La mayorfa de

los casos se presentan en climas tropicales.P| (22)

Weddel ha sugerido que el blcilo de Hansen no se transmi
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te par contacto de piel sino més bien por incubacibn del b$
cilo dentro del organismo 2l ser trasportado por la sangre
directamente a las células de Schnwenn que rodean los ner
vios sensoriales donde se multiplican y producen ansstesia

T
de la zona cutanea correspondiente. (23)

La trasmisién del bacilo puede hacerse por medio de insec
tos., Se ha atribufdo esto a insectos voladores tales como

chinches, cucarachas y el parasito de la piel,

"Se estima aque en el mundo existen unos once millones de le
prosos, La mayor incidencia se da en Africe Central. Otras
zonas de alta incidencia son Asia, Brasil, Colombia, Vene
zuela y las Indias Occidentales, Existen tambifn otros fo
cos en los pafses balticos Espaffa y P,rtugale Frasal ha
puntualizado que en los Estados Unidos existen unos 1.000
pacientes, de los cuales trescientos veinticince (325) es
tan en Texas trescientes (300) en California, ciento trein
ta (130) en Luisiana, cincuenta (50) en Florida y ciento

diez (110) en Nueva York." (24)

Sisndo la lepra una enfermedad infecciosa y trasmisible
puede afectar grandes nlicleos de la poblacién y por lo tan

to constituye graves problemas para la Salud Plblica; por

ello es necesario revisar algunos aspectos epidemiolbgicos.
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‘ .
,En México se piensa que pueden existir de 50.000 a 60,000
enfermos en todo el pals pero es seguro que debe haber

més. El1 foco principal se inicia en el Sur de Sonora, si

gue por Sinaloa, Nayarit, Colina, Jalisco, Michoacan, Gue
rrero y Oaxaca y se mete por Guanajinato y Querétaro has
ta el D,F, E1 foco nororiental abarca Nueva Leo y Tamau
lipas y el peninsualr a Campeche.y Yucatan. Aunque puede
haber pacientes en toda la replihlica debido a las corrien

1))
tes migratorias internas. (25)

n
La prevalencia en todo el palis es apenas de N.42% por 1000
tipo medio, pero hay zonas de Guanajuato con prevalencias

3

1
hasta de 12 por 1.0N0 comparables a la de Africa. (26)

"£1 origen de la lepra en el mundo se pierde bor completo
y hoy se sabe que lo que se tom8& como lepra en libros in
dues y en la Biblia no corrssponde a lo que hoy conocemos
con el nombre y as{ con la palabra Hebrea de Zaarath se
conocian muchas enfermedades de la piel que quiz&s corres
pondian a psoriasis o vitiligo. 0De todoe modos es un he
cho que la lepra si constituy8 un problema sanitario duran
te la edad media en Furopa, donde era frecuente alin a fi
nes del siglo pasado en los pai{ses escandinavos. De ah{
a pasado a situarse a los tr8picos pero no por factores

climticos o geoqgr&ficos, sino por las condiciones socio
econbmicas deficientes de los pafses intertropicalaa."(27)
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En México la lepra es de origen espafol y oriental, trafda
por los conquistadores y mantenida por la corriente comer

cial durante cuatro (4) siglos con China y Filipinas.

La lepra lepromotosa es mas comln en los hombres que en las
mujeres y la fuberculoide mbs en mujeres, niMos y ancianos,
Se supone la influencia de alglin factor hormonal ya que por
e jemplo cuando un paciente lepromatoso presenta ginecomato
sis mejora mhs pronto de su enfermedad por su atrofia tes

ticular,

La lepra se adquiere sabre todo en los niffos y j8venes alin
cuando se descubra muy tardiamente. No parece haber influen
cia racial alin cuando se seffala por ejemplo que entre los
negros es mas comfin el tipo tuberculoide que el lepremato

so, pero ello se hace recidir en la antiquedad de la ende

mi - 1Y

La promiscuidad, el desaseo, la incultura, favorecen la
trasmisién. La lepra es una enfermedad endBmica en algqu
nas zonas del mundo y muy crfnica. No caben aguf indices
como incidencia que es el nlimero de casos nuevos en un pe

rfodo de tiempo, lo que se aplica a enfermedadas agudas co

mo el sarampifn o la poliomelitis, aqu! se usa sl {ndice
en una zona determinada y en un perfodo de tiempo tomado

como base en toda la poblacién por 1.000,
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Ejamplo:

Prevalencia = Nfimero de Enfermos x 1,000
Nlmero de Habitantes

La prevalencia puede ser absoluta para todo un pafs, pero
es mie Otil la relativa por estado o por zonas de un pais
y también puede ser aplicada a otras circunstancias de la

;nFermedad; prevalencia de lepromatosos, prevalencia de

invAlidos, etc.

La densidad es el nlmero de pacientes en relacién con el

territorio donde viven y tambi&n en un determinado perfo

do de tiempo, ejemplo:

Densidad = Nfmero de Enfermos x 100
NGmers de Km2

El estudio epidemiolégico de un paciente con lepra serfa
sarfa incompleto si solo nos limitaremos al diagnéstico y

a sy tratamiento, por lo que es necesario analizar la fuen

te de infeccibn el foco de infeccién y los contactos.

La fuente de infeccién quiere decir quién le trasmitif la

enfermedad, el caso antecedente que debe ser lepromatoso

por supuesto. FEsta investigacién choca con frecuencia con

la dificultad o desconfianza del paciente en revelar otras
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enfermos y ae{ muchas veces queda ignorada la fuente y

se dice gue puede haber contagios fortuitos en el cine,

en la escuela en el autobus.

Una visita a la casa de un enfermo o un interrogatorio mas
a fondo puede posteriormente no solo revelarnos el -caso
antecedente sino tambifn otros colaterales que proceden

de la misma qunte, incluso el caso antecedente puede ser
menos llamativo que el caso que motiva nuestro estudio.

Se dice que por cada caso de lepra que descubrimos debe

haber otro por lo menos,

Fl foco de la infeccifin es de interls para conocer las 2o

nas endémicas de la enfermedad. Se investiga donde ha vi

vido el paciente y donde pudo haber contraido su padeci

miento,

Los contactos son las personas gue conviven con un pacien
te bacilifero y por tanto tienen la oportunidad de enfer
marse. Solo los casos lepromatosos tienen contactos, los
tuberculoides y los indeterminados no los tienen y por

eh! se rompe la cadena de transmisifin,

La organizacifn social ha constituido un factor determi

nante de signo negativo para el desarrollo de la pobla

cibn afectada por el bicilo de Hansen., La simple enume
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racibn hecha procedentemente de los aspectos que abarca

la organizacibn =ocial basta con hacer comprender las fun
ciones e importancia que cada uno de ellos tiene para los
pacientes con lepra, veamos someramente como podemos anali

Zar cada uno de ssos elementos :

17." La diferenciacibn social es una caracterfetica @niver
sal de las sociedades humanas, debido a que resulta

esencial para esu mantenimiento y su prevalencia.

2. Los grupos &tnicos que enmarcan la diferenciacién bio
social que se d& en la poblacién afectada por el bheilo
de Hansen. La cual se estudia en especial desde el pun
to de vista de la integracién,indiferencia, rechazo que
origina la marginalidad psico-social de esta parte de

la poblaciﬁn." (28)

Los conflictos y tensiones que sufre el paciente con lepra
constituye un serio escollo para su propio desarrollo. En
este orden de cosas un estudio intenso de la poblacién bus

ca determinan la intemeidad de las tensiones y conflictos
y los elementos que pueden ayudar a la integracién; buscan

do disminuir el fndice de la poblacién enferma.

. Es preocupacifn del sistema nacional de salud y del Minie

terio de Salud Plblica la necesidad de que el paciente t&-
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me conciencia de sus deberes para con el mismo,y con-sus

convivientes y con su comunidad.

Los peligros de la suspensibn o toma inadecuada del trata
miento. La necesidad de utilizar procedimientos de medici
na f{sica para prevenir y rehabilitar las incapacidades por

la lepra y de gue dichos procedimientos son efectivos.

Se sé@leccionaran pacientes para formar grupos de demostra
cién estableciendo prioridad segflin 1la voluntad de colabora
cién del paciente, escolaridad, capacidad para captar, fa
cilidad de acceso, grado y tipo de incapacidad, para que a

su vez se conviertan en multiplicadores.

A todo paciente se le harfh entender como es el proceso in

capacitante‘y como puede prevenir o rehabilitar, educando

lo especialmente en relacibn con su estado actual de inca

pacidades.

El grupo familiar debe saber qu8 es la lepra y como comien
za la enfermedad, cuales son los primeros sfntomas y tomar
conciencia de que el diagnéstico precoz, el tratamiento ade

cuado y oportuno cura cualquier forma de lepra sin dejar

incapacidades, de ahf la necesidad del control anual con
forme se consigna en el control del conviviente. Segfin las

polfiticas establecidas por el Sistema Nacional de Salud;
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tanto el paciente como el grupo familiar debe saber que el
paciente bacilifero bajo tratamiento adecuado deja de ser
un peligro para sus convivientes y para su comunidad, por
ello la necesidad del cumplimiento al control y tratamien
to por todo el tiempo que eea necesario y sin interrupcio

nes,

Los convivientes deben concientizarse de que ellos son par

tes activa en el control adecuado del paciente, mantenien
do psicolbgicamente una actitud favorable para acatar las
indicaciones del equipo de salud que les esth controlando
y apersonandose todos los convivientes o uno de ellos para
ayudar al paciente en la toma adecuada de la droga y acom
paMarlo en la ejecucibn de los procedimientos de medicina
f{sica y especialmente en aspectos de masajes, de sjerci
cicios, de revisibn por el mismo paciente de sus manos, de
sus pies, y de sus ojos; siguiendo las instrucciones dadas
por el médico, la enfermera, la auxiliar de enfermerf{e o

por la promotora de salud.

Uno de los convivientes debe llevar un calendario de tra

tamiento y anotar le toma de la droga y revisar los uten

silios caseros y las herramientos de trabajo diariamente
para que se conserven con las caracter{stices de no agre
sividad a los 6rganos anestfsicos de acuerdo con las indi

caciones 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 transmisién

de la enfermedad.
3.5 PLANES EDUCATIVOS Y CLASES SQOCIALES,

La educacibn del hombre es uno de los fenbmenos mis comple

jos que excita nuestra curiosidad y la proyecta bhacia di

versos angulos del fenbmeno sducativo, se ha afirmado que
el principal recurso de un pals es su poblacibn y no existe

riqueza natural donde no haya hombre que la transformen por
el trabajo creativo y organizado. La educacibn es de otra
parte condicibn de una autBntica democracia, fundamento de
la convivencia, pac{fica y civilizada. La educacién es el

puente entre las generaciones; por ello anticipa la socie

dad su futuro y establece el vinculo con su pasado es por
esto que ... "El proceso de aclaracién del cambio ha genera
do en nuestro tiempo traumatismos tan agudos, que tenemos
que formar a la juventud para la adaptacifn diaria e incan

sable a nuevas y m&s profundas transformaciones" (29).

Pese a la notoria expansibn de las oportunidades de educa
cibn plblica en el pasado subsisten alin problemas criticos

que afectan sobre manera a la poblacién leprosa, porque

aln cuando ningquna accibn educativa deba prescindir de una
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reflexifn sobre el hombre y de un anfilisis sobre sus con
diciones culturalesy; el paciente con lepra siempre ha si
do aislado de las sociedades humanas sin tener en cuenta
qQue como tddo hombre es un ser de raices temporo-espacia
les y por lo tanto piensa que la instrumentalidad de la
educacifn es algo més que una simple preparacifn de cua
dros téenicos para responder a las necesidades de desarro
llo de un &rea - depende de la armonfa que se consiga en
tre la vocacién ontolbgica de este ser situado y tempora
lizado" y las condiciones especiales de ésta temporalidad

y de la situacionalidad.

Si 1la vocacién ontolbgica del hombre es la de ser sujeto y
no ‘objeto solo podr& desarrollarla en la medida en que re
flexionando sobre sus condiciones temporoeapeciales,.ae
inserte en ellos cri{ticamente, pero el paciente con lepra
ni la sociedad han sido llevados a reflexionar sobre su

situacionalidad, sobre su enraizamiento temporo espacial

por lo que no conocen su compromiso con la realidad de la
cual se convierten en nuevos espectadores sin intervenir

en ella.

Los programas educativos son inaccesibles para gran parte

de la'poblacifén enferma de lepra, no existe en ellos coor
dinacibn y valoracién de los 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 mhs importantes y por

ello, debe ser bien informado sobre la lepra y su control
con el objetivo de lograr cambios de actitud respecto al
paciente. Debe estar en capacidad de servir de multipli

cador de estos conocimientos para colaborar en la formacién

de las diferentes clases sociales.

Los planes educativos son un hecho bfsico 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 los pueblos ricos egoistas e incapaces de ayudarlo
a solucionar sus problemas que no puede hacerlo, ya que en

tienden mal o no entienden que es en si la lepra y los cui

dados que esta requiers.

Esto lleva a la poblacién leprosa a hacer parte de los pue
blos marginales donde no conciben el desarrollo como algo
equilibrado e integral que tiene como objetivo el hombre y
todos los hombres, no tiene en cuenta que el desarrollo in
tegral esth dotado de verdadero dinamismo, que sea a su vez
autosuficiente y no se logra con la decisifn a los niveles
de tipo qubernamental, con los medios financieros y la re
Férma de estructuras: Es necesario el apoyo y la partici

pacifn popular desde la base y en todos los niveles.
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De acuerdo a las politicas del qobierno, el_subsistema de
planeacifn se encargarf de indicar las estrategias de desa
rrolle y de plasmarlas en planes, programas y proyectos
nacionales y regionales que consulten las tendencias gene
rales de la sociedad colombiana y las necesidades regiona

les. Fl &xito de la planeacibn en sus tareas de previsibn

y seguimiento, dependerf de la modernizacibn de los siste

Imas de investigacibn y de infermacibn, en los que ha in

cluido programas médicos especiales, a través de la utili
zacibn de normas t8cnicas y procedimientos destinados al

control de la lepra.

Con el Ministerio de Educaci8n Nacional, con el Ministerio
de Salud y con el Instituto Colombiano de Bienestar Fami

liar y con el centro de informftica se organizarfn proyec
tos para la educacibn de infantes, de modo que junto al cui
dado del crecimiento nutricional y biolbégico se estimule

el desarrollo temprano de la inteligencia a través del jue
go educativo, del uso de los computadores y del fomento de

habilidades matemfticas y del lenquaje. (30)

En la perspectiva del plan de atencibn’integral a la fami
lia se convocarf la educacibn de @lla en la coeducacifn de
los infantes, fortaleciendo para el efecto el proyecto de

escuela de padres de familia y del aprestamiento de la co

munidad,
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Con el Ministerio de Educacifn y con instituciones plblicas

se movilizarfn recursos para ensefiar a leer, escribir y ma
nejar las matemfticas a los cinco (5) millones de an&lfabe

tos que hoy tiene limitada su promocién social.

Se emprenderfin acciones que me joren la educacibén especial

y no formal para personas con limitaciones fisicas y menta
les, dotando a los centros de educacibn especial, de talle
res y medios para prevenir, tratar y rehabilitar al limita
do. Se estudiarfin mecanismos para garantizar los recursos
apropiados a la dimensifn del problema convocando la solfi
daridad de las familias y de la comunidad, a través de e&s
tas acciones se propone brindar atencibn m&dica, integral

a todos los pacientes con lepra del pafs en =sus aspectos
f{sicos, psfquicos y sociales, mediante el sistema nacional -

de salud, en coordinacibn con todos sus organismos,

Dadas las variaciones en la piramide de la poblacibn , la
tercera edad adquirird cada vez mayor pero relativo en el
conjunto de la sociedad. La campafa de instruccién nacio
nal "Camina" movilizarf la solidaridad colectiva para dig

nificar la Gltima etapa de la vida, a la cual corresponde
una fase avanzada del proceso incapacitante en la que hay
imposibilidad funcional afin para las personas que no pade

can lepra.

La imposibilidad Puncional que as! sea limitada determina 14
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disminucibn de la aptitud, se beneficia con tratamientos
de medicina ffsica, mediante suplencia se logra un funcio
nalismo aceptable. Al evolucionar espontfneamente condu

ce a la invflidez.

La rehabilitaci8n es uno de los componentes més importan
tes del tratamiento de los pacientes con lepra,

Se entiende por rehabilitacién la conservacifn de la apti
tod f{sica o funcional mediante la asignacifn y el recono
cimiento del verdadero valor que tiene la incapacidad exis
tente, la adquisicién de actitudes positivas hacia su con
servacién o recuperacibn y la formacifn de hébitos que ase
guren la aplicacibén de técnicas y procedimientos Gtiles pa
ra controlar no solo el proceso incapacitante sino lo fun
damental, el riesgo y el factor de riesgos de incapacida

des,

Busca reconocer la situaci8n del proceso incapacitante den

tro de la enfermedad en cada caso y determinar la conduc

ta a sequir para evitarlo, detenerlo y limitarlo.

£l proceso incapacitante no es mas que la serie de fases

y evolucifn de los fenbmenos incapacitantes; se inicia cuan

do los factores de riesgo determinan menoscabo de la inte

gridad ffsica o funcional. Se describen, las siquientes

fases:
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Impedimento, incapacidad e invalidez.

El impedimento es el proceso o grado menor de la alteracibn
como respuesta a las alteraciones tiene cambios tisulares
0 respuestas anatfmicas, se presentan dificultades funcio
nales que inciden en la aptitud de acuerdo con el valor

que se les asigne y con la actitud hacia la superacibn.

La incapacidad constituye una fase avanzada del proceso
incapacitante en la aque hay incapacidad funcional, al evo

lucionar espontaneamente conduce a la invilidez.

La inv8lidez constituye la fase mAs severa del proceso in
capacitante en la que se presenta impotencia funcional que
obliga a recurtrir a la tutoria. La recupera2cibén es hipo
tética implica el uso de complicados procedimientos de re

habilitacién.

La prevencibn secundaria es urgente en un invhlido y no
ese debe umitir esfuerzo alguno para conservar las capaci
dades residuales gue en oportunidades no pasan del A.V.D

(actividadee de vida diaria).

La rehabilitacién es una actitud mental de cautela, o me
jor una "Actitud dsfensiva permanente y consciente", 1lo

grada por la adquisicién de re¥lejos condicionados nue su
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plen o complementan a los usualmente presentes en el orqa
niemos, destinados a conservar la inteqridad corporal, es
tos reflejos; estos reflejos solo se adquieren, fortalecen
y conservan mediante la practice permanente y continua, se
les puede asimilar a "instintos" e "reacciones" automiticas”
logradas mediante el aprendizaje y repeticién consciente de
captacifn voluntaria de los estimulos y reacciones concor
dentes con ellas. £ jemplo: La persona con sistema nervioso
integro capta, analiza y reacciona ante estimulos proporcio
nados por variaciones de la temperaturas tracciones, hert
das y otras injurias, automaticamente y de acuerdo con un
patrén individual, al lesionarse el sistema nervioso perifé
rico, en la lepra desaparecen o se distorcionan las rea
ciones porque no se captan o no se trasmiten los estimulos
o porque el mecanismo efector esth alterado o incapaz de
dar la reaccifn concordante, en el caso de que la falla ra
dique en el estimulo, la vista quiada por la mente debe
aprender a identificar temperaturas extremas lesivas (pro
porcionar el estimulo) y sucitar la reaccién defensiva, a
pesar de ella puede presentar lesifn de la que no excenta
las personas con sistema nervioso inteqro, entonces debe
continuar actuando 1a vista y 1la mente hacsta loqrar la cu

racidn so pena de las complicaciones y agravamientos,

L-as .anteriores consideraciones llevan a que la prevencién

debe ser un proceso educativo para motivar, convencer y
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orientar en el proceso de cambio donde no solo se involu
cre al paciente sino a su grupo familiar compete la res
ponsabilidad de orientar al @nfermo en las entrevistas con
los funcionarios para lograr la capacitacibn adecuada.
Cuando se logra con el grupo familiar un eaquipo de traba
jo para desarrollar actividades de rehebilitactbn, la efec
tividad se acrecienta, el paciente al sentirse acompafia

do se estimula para adquirir habitos preventivos y median
te 1la promocifn hacer prevencién primaria de incapacidades,
Con aceptable supervisifn estos grupos que podrfamos deno
minar "terapia” logran plenament e los objetivos propues
tos, Cuando se logran incluir varios enfermos en el mis

mo grupo el efecto benef{ico aumenta alin m&s.

Todo paciente con lepra debe tener conceptos claves so
bre la sensibilidad, formas de explorarla, funcionamien
to y utilidad. Fs imprescindible que el paciente compren
da y acepte la perdida sufrida para que logre el estable
cimiento de hébitos preventivos, entendida la incapact
dad como un mecanismo preventivo y aceptada su pérdida

no es diffcil establecer las medidas preventivas.

Las exploraciones de la sensibilidad de enfermos y convi

vientes, se convierten en una magnifica técnica para lo
grar su capacitacibn no se puede omitir la orientacibn

para proteger areas que han perdido la sensibilidad y pa
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ra identificar riesgos y factores de riesqos de lesiones.

Adem&s se concientizarfn al paciente para que trate adecua
damente las lesiones accidentales o inevitable que haya po
dido causarse y que en otre forma progresarfan y ge compli

carfan.
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4, TRABAJO SOCIAL ANTE EL AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN,

4.1 RELACION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON LA FAMILIA DEL ENFER

MO DE LEPRA,

Las estructuras observables a los grupos a que nuestra so

ciedad dd el nombre de familias suelen ser para el pacien
te con lepra un conjunto de personas o elementos aislados

a la problematica psico-social qgue debe afrontar y que en
ocasiones ocurre de modo extrafio porque las personas se mue
ven a través de distintas pluralidades en la sociedad que
funciona de diferentes modos, incluso simfiltaneamente mien
tras cada uno de los conjuntos internos del paciente estruc
turas, modales etc;, sufren una transformacibn que difiere

de las demés por su tipo, su fase etc.

Existe una situacibén qgue 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 estrategemas, cuyo fin es mantener a todo el mundo

en la ignorancia o en la oscuridad, impidiendo que se

conozcan las causas de la enfermedad de determinada perso
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na porgue debido a los programas que se esthn llevando =
cabo para el control de la lepra, el grupo familiar deba
saber qué es la lepra? y como comienza, cuales son los
primeros sfintomas y tomar conciencia de que el diegnfsti
co precoz y el tratamiento adecuado y oportuno cura cual
quier forma de la lepra, sin dejar incapacidades, ademés
tanto el paciente como la familia saben que la persona ba
cil{fera bajo un tratamiento adecuado deja de ser un peli
gro para ellos y para la comunidad donde interacciona, por
ello la necesidad del cumplimiento al control y tratamien

to por todo el tiempo que sea necesario y sin interrupcio

nese.

Los familiares de los pacientes est&n concientes de que
ellos son parte activa en el control adecuado del pacien
te por lo tanto deben mantener una actitud psicolfgica fa
vorable para 81 y para la comunidad; siendo la familia el
grupo mis indicado para acabar con las creencias erradas

sobre el problema de la lepra buscando una actitud de acep

tacifn social del paciente.

Se considera gque mediante un procedimiento adecuado a la
préctice se puede influir en las actitudes y potenciali

dades del paciente con lepra, dando espacial importancia
51 niXo y al adolescente, considerados como puentes cla

ves para atender su problamatica, justificando
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do un ajuste familiar con bass en la salud mental, incen

tivada por los programas de salubridad y saneamiento am

biental.

Es labor del Trabajador Social desarrollar e impulsar pro
gramae a nivel nacional y local, con el objetivo de cen
trar en ellas la direccibn y orientacibén de la polftica
de salud, encaminada a buscar el bienestar integral del

paciente con lepra, relacionadas con la atencifn a la fa

milia,

Debemos tener en cuenta que el paciente con lepra es un
instrumento humano, un elemento indispensable para el de
sarrollo y bienestar de la familia; teniendo en cuenta
las condiciones creadas por la educacién tradicional que
fundamentan y facilitan la desintegracién social, comple
mentado con un sentimiento de insequridad, situandolo en
un nivel socioeconfmico que demuestra la insatisfaccién
de las necesidades mAs urgentes y la privacidad de sl de
recho de la salud; sin tener en cuenta que esta Gltima
constituye otra de las necesidades basicas e partir de
las cuales se puede ubicar la situacibn de bienestar del

paciente, de la familia y de la sociedad Colombiana.

La 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 sociedad tiene una visifn squivocada sobre la le

pra y podemos decir que los relatos que hace la gente le

impiden el paciente intervenir en situaciones socieles.

Los relatos sociales forman parte de la situacibn, son ra
20nes a priori que hacen creer en el relato por el hecho
de que no existe un método de educecibn sobre la leprargue
haga comprender a nuestra sociedad la poca contagioa{dad
de la enfermedad y que al mismo tiempo haga comprender al
paciente que la salud as el elemento bfsico para el bie

nestar integral y que este (ltimo ea el equilibrio social

mental y ffsico.

Es obvio que a los nifos mhs que a nadie se les 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 ambiente de una persona interfiere con su innato
proceso valorativo el individuo se arraiga s‘'mer impedido
de satisfacer sus necesidades humanes y bfAsicas. FEn este
sentido el comportamiento del paciente se conceptualiza
en términos de la forma como el responde tanto a sus ten
siones ambientalss como biolbSgicas, por lo que cualquier

estimulo interfiere con el equilibrio fFisiolégico y psi
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colbgico del orgarismo y que particularmente priva al pa

ciente con lepra de la satisfaccifin de sus necesidades b

sicas.,

Es bien sabido que a medida que la sociedad se hace méas
comple ja muchas necesidades del paciente y de su familia
son previstas mediante arreglos institucionales fuera de
la familia, como es el suministro de drogas y de un trata
miento por parte del estado, el cual hoy en dfe le permi
te continuar viviendo con su familia, sin necesidad de de

jar su hogar y recurrir a los lazaretos.

Existe sin embargo un sentido en el cual el paciente tie
ne también una identidad y un rol como cuidadano en nece
sidad de un servicio. En esta identidad y con este rol el
paciente no estha tefricamente enfermo. La ayuda se diri
ge a 81 en este rol para capacitarlo a hacer uso de un
ssrvicio médico. Es de reconocer que la enfermedad fisi
ca es tan degradante en algunos casos que ha distruido su
identidad y su rol como cuidadano ocasionandolea un dese

quilibrio emocional y mental,

Podemos decir que la provisibn de servicios para el pacien
te con lepra ésta en las ciencias psicolfgicas y sociales
y en la generalizacién empirica relacionada con la practi

ca del Trabajo Social a través de la experiencia con pa
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cientes necesitados de servicios,

La base psicolégica incluye un recuento descriptivo y teb
rico de las formas en que el paciente se defiende a =i
miemo cuando esth bajo tensifn y la naturaleza de sus rea
ccionee, La sicologfe social hace mucho enfesis en la
tebria del yo y en los mecanismos adaptativos y de imita
ciébn. Las generalizaciones empfricas abarcan percepcio
nes diferenciales y respuestas a los problemas de la po
blacién afectada por el b&cilo de Hansen, especialmente

a la ubicaci8n social y a los antecedentes culturales en

los que el Trabajo Social tiene sus fines u objetivos,

Estos fines u objetives pretenderf que el individuo afec
tado por la lepra y su Pamilia tengan acceso a recursos

y servicios que necesiten, y la oportunidad de usarlos
con el mhximo posible de salud psicolbgica en forma que
verdaderamente satisfagan las necesidades individuales y
familiares., Un objetivo primordial es que el paciente sea
capacitado para encontrar los reguerimentos legitimos de
los instrumentos organizados de la sociedad con mAximo de
salud psicolbgica y en forma lo mas constructiva posible
para 81 y para la familia porque hoy en dfa el individuo
y la comunidad deben relacionarse con la naturaleza y pro
fundizar sobre el significado de su problema y saber 1lo

que significa para ellos la solicitud de ayuda y de ser
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vicios. Se incluyen como asuntos de primera importancia
la naturaleza y la severidad de las respuestas del pacien
te a las tensiones de la situacibn y la energfa disponi
ble para resolver los problemas y las céracteristicas de
los mecanismos de adaptacibn del yo, porque el Trabajador
Social es capaz de explicar con claridad al paciente y a
sus familiares, las condiciones bajo las cualee los direc
tivos de las instituciones pueden ayudarlos y les servi

cios que les pueden prestar.

El Trabajador Social deber ser un impulsador directo de
los.programas de control de la lepra en las familias, co
munidades y en las entidades de salud, que atienden al in
dividuo afectado por el bacilo de Hansen,porque estf ubi
cado en sitios administrativos, de finanzas, informacibn,

eservicio religioss, educacibn sanitaria, consulta exter

na etc.

Fl quehacer del Trabajador Social esth determinado, por
las acciones en relacibn con los factores socisles, la re
habilitacién social del paciente y la medieina preventiva.
Por ser la familia wuna unidad responsable y contribuidora
dentro de una red de unidades sociales le corresponde co
laborar con el Trabajador Social asumiendo como método de
trabajo permanente la confrontacibn entre las necesidades

reales y los servicios programados, confrontando la estruc
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tura sistemftica del sector salud con el desarrollo de las

contradicciones.

Dado que el paciente de lepra =iempre ha estado en crisis
al Trabajador Social le corresponde llevarlo a un estado to

lerable de confort emocional para que desarrolle sus capaci

dades y afronte la situacibn en forma efectiva. Al Trabaja
dor Social en una situacibn critica no se le permite un pe
rfodo prolongado de estudio o investigacién. No es necesa
rio esforzarse en obtener una historia social que expliquse
el desarrollo de la personalidad. 5i 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 simbélico del mismo.

Al analizar el comportamiento del paciente con lepra hemos

encontrado variables diferentes que parecen tener mucho sig

nificado respecto a las formas del yo, impidiéndole manejar
las situaciones y manifestfindose entlas reacciones de cri-
sis, por lo que el Trabajador Social focaliza la atencibén
para comprender las fuerzas del yo del paciente es decir
Cémo usa la enerqfa en circunstancias criticas, la naturals
za y dinfmica de los sistemas autonfmos, primario y secunda
rio del funcionamiento del yo, la naturaleza y eficacia dse
sus mecanismos para enfrentar situaciones y capacidades: pa

ra adaptarse a ellas.
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La conducta y el comportamiento del individuo es vista co
mo inseparable del contexto mas amplio y el mal funciona
miento que se da en la coriducta del paciente con lepra es
concebida como una perturbacibn en el siestema sociofamiliar
por lo que el Trabajador Social se dirige a la familia co
mo contexto principal del paciente, teniendo en cuenta que
el comportamiemto de cada pacisnte dentro de la familia
estd relacionado y depende del comportamiento de todos los
otros, Esto se debas a la relacin que existe emtre el com
portamiento y el sentimiento humano, perque las familias
son verdaderos sistemas interaccionales y auto-gobernados

de personas que se comunican con otras personas.

Para el paciente con lepra este sistema ha sido disfuncio
nal e inadaptado, dependiendo de si el balance de las re
glas por lo que el Trabajador Social debe considerar que
existe una situacibn particular, basada en la teorfa de
sistemas ganerales y las teorlas del rol y la comunicacibn
nos damos cuenta que la enfermedad emocional de cualquier
miembro individual en una familia es una respuesta apropia
da y un modo de comunicacifn a un sistema familiar que pa
ra el paciente de lepra ha sido malsano e inadaptado. Se
cree por lo tanto que la patologla no reside ya tanto en

la persona como en las conexiones entre ella y su situa

cibn.
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Por lo cual es importante utilizar la terapia familiar co
mo una de las modalidades mAs populares de la préactica

del Trabajo Social que se multiplica sobre todo en el se
no de equipos interdisciplinarios cl{nicos, integrados por
Trabajadores Sociales y muchos otros profesionelees de las
diferentes ramas gue pueden colaborar con el paciente de

lepra en la superacién de sus problemas,

El Trabajador Social debe velar porgque en la personalidad
del paciente con lepra haya marcada influsncia de las
otras unidades sociales, buscando la permeabilidad y evi
tando la rigidez. En este grado la familia se adecua al
molde cultural, y expectativoe del sisteme mas amplio.
Es nuestra funcibn incentivar a la familia para que satis
faga las necesidades sociales y emocioneles, motivando
al paciente para que satisfaga las necesidades fisicas
esencieles, tratando de disuadir las diparidadee entre
las necesidades del individuo y el deseec o habilidad de

la familia para satisfacerlas.

Se deben formar grupos orientados al cambio personal con
enfasie en el contenido psicolégico y social con dinami
cas de conducto interpersonal, grupoe de realce de rol y
de desarrollo, agrupamientos recreacionales, educativos

y de interés con el objetivo de que los grupos se relacio

nen con grupos contigquos como se perciben a si mismos y
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son percibidos, tratando de imitar los valores de todos
los integrantes del grupo, fomentando entre ellos la ne
cesidad de motivacibn, de desarrollo del rol y de lideraz
go, adquiriendo normas y valores creativos; por medio de

las cualidades y la naturaleza de las relaciones.

Fl rol del Trabajador Social, debe ser conocido por el
paciente de lepra ya que muchas veces cuando los recursos
lagitimos son resistidos o deben crearse recursos este
debe servir de abogado. Le compete ademés localizar los
recursos para el paciente, interpretando las necesidadss
intentando modificar el compertamiento de les otras per
sonas hacia el pacients, mediando entre este (ltimo y las
otras personas., Intenta ayudar al paciente a encontrar
dentro de sf mismo y en su situacibn, las necesarias res
puestas a los recursos por comunicacifén de interfs, sim
patfa, comprensifn y deseo de ayudarj fomenta la explora
cibn o ventilacibn del contenido de la“natureleza del pa
ciente o de su situacién y sus interacciones, fomenta la
consideracibn, reflexiva, toma de comprensibn o6 compren
8ibn de la situacibn del paciente afectado por el bhcilo

de Hansen trata de planificar con 81 y lo ayuda a actuar

por si mismo.

Es funcibn del Trabajador Social hacer de terapeuta para

incrementar la comunicacibn contribuyendo al fomento de
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la consideracifn reflexiva y a la toma de conciencia o
comprensibn de los modos psicolfgicos y dinédmicos del com
portamiento del paciente con lepra o aépectos de la tempra
na edad, nue se piensa sea importantes para su comporta
miento o aspectos del paciente que estén en el pasado pe

ro que influyen en el presente,

Hay funciones que consisten en el sjuste del paciente con
lepra a la familia y a la sociedad mediante el tratamien
to del mismo 'y la preparacifn dal medio para una mejor con
tivencia, Entre las actividades profesionales podemos des
tacar, la orientacibén familiar, la asistencia financiersa,
la asistencia ‘médica, la introduccibn y situaci6n_da los
velores an el comportamiento del paciente despertar al in
dividuo para la wida social, la preparacibn de la familia
para aceptar al peciente con sus deficiencias patolbgicas

psicolbgicas y sociales.

Las actividades mencionadas consisten en la influencia so
bre los valores, habitos y actitudes en el ofrecimiento
de asistencia a las personas como el paciente de lepra que

carecen de ciertos recursos y de estimuleo en las formas

de asociacibn.

Fetas funciones estan dadas de acuerdo a los fenbmenos y

a las necesidades existentes por lo tanto le corresponde
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al Trebajador Social:

a)

c)

d)

La atenuacifbn de las situaciones de carencia halladas

en la poblacibén afectada por el bacilo de Hansen,.

Contribuir para que sean sustituidas las formas primi
tivas del pensamiento que iAterfieren en la satisfac
cibn de las necesidades halladas en los diferentes ni
veles socio-culturalss que se encuentran en la pobla

cibn afactada per la lepra.

Temer en cuenta la adaptacibn de las instituciones y de
las formas del penssmiento a las nuevas realidades del

paciente con lepra.

Promover 8l ajuste del individuo a la sociedad, por me
dio del tratamiento y la preparacibén del medio para que

el paciente pueda convivir en el mismo.

Adaptacibn de las formas de convivencias a las nuevas
realidades creadas por el cracimiento de grandee metro

polle por el advenimiento de la-sociedad de consumo y
los medioes de comunicaci8n para que eetos sean asequi

bles de paciente de lepra.

Disminuir las tensiones derivadas de la concentrecibn

de la renta, haciendo los respectivos programss acepta
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bles por el paciente con lepra.

g) Eliminacién de las tensiones derivadas de la condu

ccibn de los dos (2) polos o puntos de armonia.

A pesar de que los Trabajadores Sociales dejan de tener
una verdadera identidad profesional muchas veces deben
prestar servicio de Trabajo Social de caso al paciente
de lepra porque sue problemas provienen de una deficien
cia patolbgica que ocasiona muchas veces incapacidad f{
sica y perturbaciones emocionales. Ademas de la ayuda
directa al paclente con frecuencia hay mucho por hacer
con los miembros de la familia, ayudandolas a adaptarse
a las circunstancias cuando sea necesario explicgndolea
cuando no entiendan o les cueste trabajo comprender las

necesidades del paciente.

Debe existir una estrecha relacibn entre el mbdico y la
Trabajadora Social, esta es esencial para que puedan com
prender el medio social y familiar del paciente y easta a
su vez se haga cargo de todas las complicaciones de eu

enfermedad.

La actividad profesional del Trabajador Social esta base
da en tres (3) principios que hacen comprender al pacien

te con lepra la responsabilidad que tiene de segquir un
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tratamiento para consequir la superacifn de la deficien

cia patolégica, al igual que la aceptacibn que al pacien
te debe tener con respecto a la enfermedad, evitando los
desequilibrios emocionales, fomentando en 81 la confiden
cia de sus problemas = través de la confienza que le

brinda y la orientacifn a la solucibn de los problemas.

El desempeffo de las funcienes, objetivos y la realizacifn
de las actividades del Trabajador Social con la familia
del enfermo de lepra le permiten al paciente superar las
deficiencias emocionales y patol8gicas, causas evidente
del rechazo social que afronta porque la familia es la

célula social donde esta incerto el paciente.

4,2 ALTERNATIVAS DE SUPERACION DE LA MARGINALIDAD PSICO=-

SOCIAL,

Se ha comprobado que el hombre extrae de la cultura las
formas de comportamiento y la experiencia lo impulsa a

buscar la raalizacifn plena de sus sentimientos y as!
descubre el verdadero sentido de la cosas, lo gue permi

te al paciente de lepra organizar la accibn, alin cuando
detrés deellos mismos sea la sociedad quibn les indique
el camino a sequir. Ello les permitirfa vivir en una co
munidad, compartir un mismo marco de referencia, pensan

do siempre que la moral tieme un objetivo; acomodarse en
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en la sociedad en la que vive, acatando las normas socia
les, que ha conocido desde la infancia y que muchas ve
ces le brindan sequridad y que 1lo ayudan a eliminar el

miedo y la incertidumbre.

Los m8todos educativos y el Trabajo Social no han escapa
do a esta directriz manteniendo ®1 conformismo, la pasi
vidad y el status del paciente, teniendo en cuenta que
cada etapa de la experiencia del enfermo de lepra se mues
tra comg una transicibn, Pasado, presente y futuro son
momentos de la vida que se articulan ordenadamente como
origen @ la realidad de la existencia. FEl pasado ejerce

su causalidad en 8l presente y este sobre el futuro.

En el presente podemos reconocer que el pasado impons sus
pripias determinaciones. El futuro a su vez se les reve
la a los pacientes de lepra como expectativa, incertidum

bre, miedo, esperanza y ansiedad.

Pasado, presante y futuro le hacen percibir la inserci8n
en el tiempo, esa insercibn se les d& en la experiencia
y en el conocimiento de ellos mismos y de las cosas como
existencia de la realidad patolégica y que e#on dimensie
nes de una wnicidad. El presente no es para el paciente
algo rmeutro ni totalmente nuevo. El pasado es lo que da

caracter peculiar e intencienal a los actos de concien
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cie, el conocimisnto de la sucesién de las ideas =mostie
ne que le nocifn del tiempo y de los acontecimientos sgson
hechos a través de los wuales podemos experimentar per
cepciones sucesivas, entendiendo que le existencia no se
reduce a un juego de conceptos abstractos, sino que fluye
en el tiempo y se concreta en la trayyectoria temporal,

Esa temporalidad condicifén de su historicidad es su nota

dominante.

Se puede decir que esa nota dominante es el producte del
=orvicio socimsl del pasado y su forma inadecwada de prac
ticarlo., Esto a la vez esth implicando sucesos y realida
des, que nwcesitan ser modificadas por el Trabajador So
cial y que como tales necesitan o reguieren de modifica
ciones cenceptuales y operativas para un enfoque proyec
tivo hacia el futuro en el que el paciente de lepra pue
da hacer formulacienes y llevarlos a le practica como un

fndice elocuente del dinamismo del Trabajador Social.

El Trabajador Social en su dinamismo el ver con claridad
la marginalidad psico-social del paciente conm lepra tie
ne como objetivo plantear alternativas que le permitan
conseguir la superacién de dicha marginalidad, por lo que
le infunde al paciente audacia para descubrir las defi
ciencias siendo la fuente energética de proyeccibn del

paciente hacia el futuro, Para ello ees necssario brin
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dar una orientacibn psicolbgica, as{ como profesional y so
cial a travBs del diflogo con el paciente y con su familia
al iqual que con loe 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 correspande al Trabajador Social ejercer una funcibn de
restauracibn de las relaciones sociales a un nivel bptimo
de funcionamiento, buscando identificar, controlar y elimi
nar los factores que han causado el actual deterioro en las

relaciones sociales del pacients.

Tambibn le corresponde al Trabajador Social una funcibn de
provisibn en el sentido de mowvilizar 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 promoviéndolos para el desarrollo, para
ello es indispensable organizar las masas inarticuladas
(pacientes de lepra) en grupos para gue desempefien responsa

blemente sus obligaciones y exijan el cumplimiento de sus

derechos.

Le compete ademas al Trabajador Social asumir la funcibn

de prevencién, identificando los elementos potenciales pa
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ra la accibn y logrando una mejor comprensibn de la pobla
cibn leprosa, sujeta a riesqos, para lo cual su accibn de
be ir dirigida a 1la eliminacibn, control y persecucibn de
los factores que tienden a agravar los problemas y las
causas de su recurrencia. ESto exige determinar areas

de ataque y estrategias de intervencibn, identificar ca
rencias o deficiencias en los servicios, establecer medi
das de control y coordinar la accifn de equipos de traba

Jo hacia una meta unificada de desarrollo.

El Trabajo Social debe incertarse con otras profesiones
en el desarrollo socioeconémico, para justificar su raz8én
de existir y nutrirse de la investigacién social y apli
car sus técnicas por ser una disciplina cientifica, As!
mismo el Trabajador Social debe asumir el rol de precipi
tador del cambio porque la poblacifn afectada por el bbci
lo de Hansen esté relegadas al mero rol auxiliar y al ser
vicio de todas las profesiones, sin tener en cuenta que
los valore=s qua posee el individuo enfermo de lepra lo ayu
dan a salir del problema si los pone sn prhctice. Por es
to el Trabajador Social debe fomentar sl trabajo en equi
pos; lo que le exigirh una formacién que le permita com
prender los elementos fundamentales de octras especialida
des y traducir los problemas del paciente en terminos de
alcance de otros profesionales, debe planificar y activar

1las relaciones interhumanas, despertando en el paciente
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con lepra actitudes que le permiten incorporarlos en el

proceso de desarrollo.

Este proceso de desarrollo lleva ante todo al paciente a
un proceso de valoracibén de si mismos en un régimen gene
ralizado de economfa humana y de desarrollo integral ar
m&nico, Ello supone una Btica como sistema de simbolos

y valores que necesitan ser comprendidos y vividos para
promoverlos en la sociedad. Un alternativa de desarrollo
debe estar planteada en términos de deberes para quienes
ejecutan la accibn y promueven al hombre. Implica tam
bién el tomar posiciones frente el desarrollo tomando co
'mo punto de partida la clasificacibn de los factores de
los que depende el desarrollo como son la tierra el traba
jo y al capital su esencia es capitalista pues la inver
si8n ss produce siempre que loe bensficios sean positivos

y que beneficien al paciente y a su familia.

Teniendo en cuenta que para la teorifa moderna el desarro
llo, la tierra y el trabajo eon capital material y hume

no., Dentro de este Gltimo el hombre es sin duda el capi
tal mhs importante en el que una sociedad puede invertir

ya que solo con el :aumento de eete capital ser& posible
el desarrollo,

Se puede decir que el desarrollo socioecon8mico, integral
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y arménico es una serie de pasos para que la poblacién
afectada por el b&cilo de Hansen pase de una fase menos
humana a una fase mas humana al ritmo més rapido pesible
teniendo en cuenta la solidaridad de las entidades guber
namentales. Los aspectos sociales del desarrollo todos
aquellos que tienen como meta plantear alternativas de
superacifn para incrementar los niveles de vida de la po
blacién; sntendiendo como niveles de vida a todo lo que
hace a las condiciones reales de vida es decir, salud,
higiene, salubridad, trabajo, educacién permanente, accs
so a los bienes culturales y vivienda adecuada. FElevar
el nivel de vida es concretar las aspiraciones que se de
sean alcanzar siempre y cuando estas sean realistas. Los
indicadores del nivel de vida son los factores concretos
que se ustilizan en la madicifn estadistica y que le sir
ven al Trabajador Social para diagnlsticar la situacién

actual,

Loe conflictos sociales que el subdesarrollo de la pobla
cién leprosa producen, toman hoy la dimensién del mundo
frente al escandalo de las disparidades hirientes no so
lamente en 8l ejercicio del poder sino en la carencia de
los bhienes materiales. Esas disparidades hirientes es
tan dadas frente a la situacién privilegiada de un sec
tor minimo de la poblacibn en detrimento de otro mucho

m&s nlmeroso con casi todas las posibilidades de inicia
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tiva personal,

£l desarrollo como tal va dirigido también al paciente de
lepra por lo tanto ee labor de todos ellos. Lo que cuenta
es basicamente el paciente como hombre artifice de su &xi
to o de su proceero, reconociendo que cada uno de ellos es
una fuente de recursos potenciales que es el capital huma
no responsable de su propio crecimiento que es 81 quién
produce los cambios, quifn crea la éultura, quién maneja
las t&cnicas. El desarrollo social del paciente con le
pra, requiere que a la luz de los valores se visualice a
este en su inteqridad como persona humana inserto en una

comunidad y sea valioso para ella.

Se puede decir que el cambio de las estructuras en la po
blaciébn enferma de lepra no se logra haciendo caso indi
vidual, grupo o comunidad como procesos aislados. Tampo
co debe hacerle solamente el Trabajador Social, tampoco a
través del desarrollo de la comunidad aln cuando este sea
un esfuerzo interdisciplinario. Este podriamos loegrarlo
a través de campaffas de reeducacifn social entendida co

mo un cambio violento en las instituciones de carfeter =26+

cial y polftica del pals.

Tambi&n entenderemos que la educacifn basica debe ser el

primera objetivo en al'plan de desarrollo ya que ese cam
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bio debe ser concientizado desde la niffez por loe padres
y por los educadores, por los Trabajadores Sociales y
por todos las técnices a travls de todos los medios de
que se disponga; utilizando medios masivos de informacién

para obtener una mejor posibilidad de vida.

No se treta de vencer el hambre ni de hacer tetreoceder
la pobraza. Se trate de construir un mundo donde el pa
ciente con lepra pueda vivir una vida plenamente humana
sin tener en cuenta la raze, la religién, o la nacionali
dad, viviendo enmancipado de les servidumbres nue vienen
de parte de los hombres y de una naturaleza -insuficien
temente dominada, un mundo donde la libertad no sea una
palabra vena. Por eso el desarrollo debe ser un proceso

programado de cambie socioestructural permanente & irre

versible,

Insistimos: El mayor mal del subdesarrollo del paciente
con lepra radica en les estructuras mentales. Socrates
decfe: "Los hombres se hacen malos cuando son ignorantes
y que el hombre debe poseer la cantidad de bienes que le
permitan vivir con moderacién". No habrh desarrollo sin
educacibn masiva del pueblo sin que haya una racional ex
plotacifn de los recursos con miras a una auténtica y
mas equilibrada distribuccién de le riqueza, de ah§ el

deber del Trabajador Social; de establecer objetivos vy
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seleccionar prioridades y medios que sean proporcionales

a los objetivos elegidos y capacitar e todos los niveles.

Fl paciente afectado por el bhcilo de Hansen es un ser
temporalizado, antolégicamente inacabado, sujeto por wo
cacifn, objeto por distorsifn ~desenlace que no solo es

ta en la realidad sino que est& con ella, realidad que

3]
€]

objetiva e independiente de 61, posible de ser conoci
da y con la cual lo mismo que esté con ella se relaciona;
por esto la relacién del Trabajador Secial con el pacien
te se propone obtener la particiipacién de &ste en el pro
ceso para cumplir el fin educativo del Trabajador Social
individual, porque educar no significa pretender rehacer
al paciente en todos sus aspectos e le medida de la idea
de perfeccién humana que el Trabajador Social pueda tener.
Lo que el proceso sducativo se propone es lograr que la
persona afectada por el b&cilo de Hansem descubra sus
propios recursos y capacidades y los utilice eficientemen
te pare solucionar sus conflictos. Educar por medio del
Trabajo Social individual no es tener como meta una impo
sible. fxistencia sin problemas sino ayudar a desarrollar

los valores que hay en el paciente.
Se puede decir que la unidad de eccibn del Trabajo Sociel

con respecto al paciente con lepra no se logra mediante

tareas pasrcializadas sino mediante la respuesta vital
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de loes profesionales del Trabajo Social a les necesidades
concretas de la comunidad. Esa respuesta vital surge de
la vida de la realidad sociocultural en la que estén in
sertos pacientes y profesionales, y solo se logra en la
concientizacibn y en 1a actuacibn critica y comprometida

sobre esa realidad.

Para ello se impone reflexionar sobre:

La ubicacibn del paciente en y frente a la realidad, 1li
bertad del ser, el sentimiento de comunidad, la comunica
cién y participacibn, la integracidn estructurel, la po
1ftica, planeacibn y programas de las instituciones que
brindan asistencia al paciente de lepra, las relaciones
interprofesionales, el trabajo en eguipo con miras a su
perar las dificultades del paciente como son la impoten
cia, la frustraccibn, las acciones paleativas, la falta
de difloqo, las divistones ideolbgicas que producen divi
eiones afectivas y dificultan la convivencia del pacien
te con su comunidad y muchas veces con su gqrupo familiar,
la actitud superficial e ingenua, el paternelismo, la co
municacibn vertical, las estructuras inadecuadas y ce
rradas, con miras a hacer desaparecer las estructuras ca
ducas que frenan el desarrollo, induciendo al paciente

a capacitarse y a capacitar comprometidamente a todos
los niveles para cue puseda tener una profunda conviccién

de su misién en la sociedad para dar testimonio de hom
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bre y as{ pueda superar la marginalidad, reconociendo =
la vez los problemas y necesidades, ahondando en la causa
lidad vy relacionandola con el proceso social e histfrico
buscando que las innovaciones culturales for jem una menta
lidad cada vez més distinta y distante en nuastra socie

dad, teniendo en cuenta la incidencia del problema causal
sobre la comunidad y la imagen que se tiene sobre su pro

pio patrén da vida.

El Trabajador Social debe utilizar técnicae que induzcan
al paciente a no sentir la neceasidad de uniree siempre
con quienes tienen id&nticos 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 concientizacifn y accibn so
cial que concretém y presionen sobre loes niveles de deci
#i6n, para lograr con su militante participacifn la sa
tisfaccibn de las necesidades bisicas, incorporande los
medios masivos de comunicaci®n el proceso de concientiza
cibn y movilizacibén de los recursoe humanoe y materiales

para lograr el desarrollo.

Para analizar la problemética del paciente con lepra, al

Trabajador Social se la facilita la utilizacibn de la psi
cologfa social tradicional de la cual no puede preecindir

poroue la base de los problemas en el funcionamiento so
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cial suele estar en el hecho de que el paciente es rechaza

do por la sociedad, creando una situacibn de conflicto pa
ra 81, sin tener en cuenta su rol y su status social, pro

moviendo la accibn con grupos a travbs de la utilizacibn

de técnicas con el propbsito de aumentar la madurez emocio
nal y social del paciente, mediante experiencias dentro de
grupos educativos, poraque se d& el caso de que en los gru
pos 8l paciente y el Trabajador Social son una unidad, ca
si una misma cosa en razbn de todos porque todos colaboran
en la solucibn de los problemas de cada uno y fomenta la in

tegridad.

Esta integracién favorece la madurez del paciente a través

de sus experiencias sociales, utilizando especialmente 1las
actividades recreativas y el tiempo libre para desarrollar
el tratamiento de problemas de funcionamiento social por me

dio de la discusién 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 a esta le falta instruccibn a cerca de la po

ca contagiosidad de la lepra, por esta razén no puede dar
un concepto claro que permita conocer mejor la personalidad
del pacients.
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De esta manera puede medir el Trabajador Social el 8xito de
su actuar profesional, la profundidad de la relacifn esta
blecida y la influencia que esa relacifn ha tenido en el pa

ciente. La ayuda material que obtiene para &1, la gestibn

que 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 dif}
cil de captar, teniendo en cuenta que la simple vigencia

del Trabajo Social, reconoce el sentido competitivo de la
sociedad en la que el sector donde se encuentra ubicado el
paciente de lepra necesita ser ayudado, de ah§ el desmiem
bro de una dimensifbn macrosocial y el auge del Trabajo So
cial Individual, porque el Trabajo Social tiene en cuenta

el proceso socio-polf{tico y que conciencia tienen de su gra

do de participacibn en &1, de las garantfas que el sistema
jurfdico-social le otorga de sus obligaciones concretas pa

ra con el paciente y la sociedad, de los obstfculos 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

sequridad o asentamiento definitivo. De ahf que el
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Trabajo Social sea una profesifn surgida en la fase de es
pecializaciédn caracter{stica de 1la vida laboral del eiglo
XX, Esta profesifn se ha ido abriendo paso a través de la
difueibn de su finalidad y hoy los campos de accibn crea
doe son la respuesta de la sociedad que ha ceptado la ne
cesidad de estos profesionales dentro y para el ssrvicio

de la misma, (1)

£l Trabajo Social es complejo, dado la complejidad de ssc
tores que abarca, los profesionales trabajan en todos los
campos en les que se encuentran individuos en relacibn de
integracién o conflicto con 1a sociedad y dada la complasa
jidad que vive el paciente de lepra en el departamento del
Aéléntico surge la necesidad de realizar una formacibn es
pec{fica para dar a conocer a los pacientes el objetivo

de la-profasidn y las funciones que sa desempefar{an en
instituciones especializadas en atender su problemftica
como ae el Dispensario Dermatolégico y que funciona hace
catorce (14) afos como fnico campo médico o eanatorial

en nuestro departamento y en el cual estén inscritos seis
cientos veintiacho (628) pacientes de toda la regién atlan

ticense y otras zonas aledafas.
Los programas de atencibn médica que all! se practican

son los elaborados por los orgenismos del =istema nacio

nal de selud seqglin el decreto ciento veintiuno (121) de
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de 1976 y que establece normas t8cnicas para el desarrollo
implicado del control de la lepra. Fn esta institucifn es
necesaria la intervencifn del Trabajador Social, poraque

a esta acuden muchas personas de escasos recursos y con di
versidad de ﬁroblemas que ella no es capaz de resolver de
bido a su falta de formacifn intelectual y de comuntcacibn

con la sociedad.

Es un hecho evidente que ceda dfe la medicina vaya evan
zando en el control de la lepra y se mejore la prestacién
de los servicios en el Dispensario Dermatolfgico porngue el
fndice cultural de los pacientes que allf{ son atendidos

tiene estrecha relacifin con 1la economia de los mismos.

Esta es una forma directa que el estado tiene de facilitar

los medios para la salud y que constituye la sequridad so

Cial.

La sequridad social ha ideado una asistencia unitaria y
continuada para la lepra. Para ello ha creado una serie
de centros de salud en los que se aplican tratamientos aque
van desde el ambulatorio hasta la atencifn en los hospita
les especializados que se encuentran en el municipio de
Agqua de Dios.

Ceda uno de los centrosa tiene funciones y caracter{sticas

propias seqlin sea el caso.
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El Dispensario Dermatolfgico de Barranquilla es una insti
tucibn donde los pacientes reciben tratamiento ambulatorie
y el cual siguiendo las polfticas establecidas por el Mi
nieterio de Salud en julio de 1984, remitio lae historias
clfnicas de los pacientes residentes en los sectores rura
les a el centro de salud mhs cercano a la residencia de
cada paciente. Esta es una t&cnica que favorece la reha
bilitacién y reintegracibn social de los pacientes y que
contribuye la erradicacifn de la lepra en nuestro departa

mento.

£l tratamiento ambulatorio que realizan a los pacientes
en el Dispensario Dermatolfgico comprende los siguientes
servicios,

Hospital
Ambulatorio

\\\Residencia

Segln lo requiera cada caso. Del tratamiento ambulatorio
surgen por un lado los servicios de urgencia y por otro
loe servicios a domicilio que permiten al Trabajador So
cial realizar actividades, teniendo en cuenta los elemen
tos mencionados ya que el hospital y la residencia al
igual que el Dispensario constituyen para &1 el eslabbn

o el centro principal para el cumplimiento de =u objeti

vo a través del desempefo de sus funciones.
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El Dispensario Dermatolfgico es un centro dinfmico que no
debe quedarse dentro de los limites puramente asistencia
les, Es preciso que se integre y trascienda a la socie
dad a 13 que sirve, Necesita un puente que la una a la
sociedad para gqus las personas que alll reciben asisten
cia se conviertan en agentes de cambio social, Nadie me
jor que el Trabajador Social puede ser la figura de este
puente ya que por su tacto y delicadeza es la persona id6
nea para hacer comprendar a los pacientes y a la sociedad

en general la necesidad de crear grupos y equipos de tra

bajo.

El Trabajador Social debs realizar la inteqracifn en dos

(2) sentidos.

17, Que forme grupos recreativos y de trabajo.

2. Que la sociedad ayude a me jorarlos.

La incidencia del Trabajador Social en el Dispensario Der

matol8qgico puede estar referida ademfs a:

1. Una problemftica general.

2. Una problemftica médico-asistencial. "“(2)

Al hablar de nuestra misi®n como Trabajadores Sociales

en el Dispensario Dermatolfgico como institucifén de segu
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ridad, es tarea diffcil y no estudiada convenientemente
por la falta de concientizaci6n de nuestra sociedad.

Con respscto a la problemitica médico asistencial del pa
ciente de lepra podemos decir gue es fundamentalmente la

derivada del ingreso, estancia y curacibn,

La actuacifn del Trabajador Social serf necesaria a lo
largo de todo este proceso y en el Dispensario Bermatol$

gico tiens tres (3) campos de actuacién gue son:

1. Asistencia Social.,

2. Formacifn social.

3. Investigacién social.

Estos tres (3) campos no pueden darse separados$ consti
tuyen la unidad del Trabajo Social en los Centros de Sa

lud., Son tres (3) principalmentas.

1 El1 tratamiento del paciente &s labor de muchas, alao
que debe hacerse en equipos satudiando los distintos
aspectos de la enfermedad (social patolégico y psico
16gico) ya que el que la padece es una persona humana

que reprasenta un valor pare nuestra sociedad.

La funcibn del Trabajador Social inteqrado al equipo
del Dispensario Dermatflogico, esfd el estudio de los

factores sociales que inciden en la enfermedad, bien
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que le hayan potenciado o gue la enfermedad puede produ

cir.

Esto en cuanto al diagnbstico de la lepra,pero adembs es

funcibn del Trabajador Social el encargarse del tratamien

to o recuperacibn social del paciente haya dejado de asis

tir al Dispensario porque sste biolbgicamente sano.:

2. Compete tambif&n al Trabajador Social la funcibn docente
de formar socialmente no solo a los paciente sino al per

sonal del Dispensario o centro de salud.

3.Con respecto a la investigacibfn social el Trabajador So
cial como caudal de comunicacibn entre la sociedad y el
Dispensario Dermatolbgico debe conocer las necesidades

que la sociedad tiene, al mismo tiempo que informar a la

sociedad de los servicios que se prestan en el Dispensa

rio Dermatolfgico.

El Trabajador Social para cumplir su objetivo emplea méto

dos fundamentales que son tres (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 clfnice y que afadirh a este

los aspectos sociales de la enfermedad.

2., Estudio de grupos: FEsto tiens mayor importancia para
el Dispensario Dermatol8gico porque - 1la lepra es una
enfermedad comfin a todos los pacientes y por consiguiente

se dan en ellos caracteristicas similares.

3. Eetudio de la comunidad o sociedad: Conocimiento de
recursos existentes y de las necesidades planteadas en
un momento dado por la comunidad afectada por el bécilo

de Hansen.

El Trabajador Social para poder actuar adecuadamente en

el Dispensario Dermatolfgico debe tener en cuenta:

7 E1 enfermo.

2. El1 m&dico.

3. La socisdad.

4, Directiva del dispsnsario.

Paciente

Trabajo Social —M&dico

\\\\\Sociedad

Directivos
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1« £l Paciente: El1 Trabajador Social debe conocer las

factores personales o ambientales que influyen en la en

fermedad.

Debe prever las relaciones del paciente con la familia,
la empresa y la sociedad, tratando de que estas sean posi
tivas para el paciente, serf el canal de-comunicacifn en
tre el paciente el Dispensario y la sociedad con el fin
de acabar con el aislamiento y el rechazo gue la sociedad
siente por los pacientes y este logre desenvolverse nor
malmente, tendr® en cuenta que el cambio que muchas veces
se opera en los pacientes cuando el mé&dico ordena que sal
gan de la institucibn por curados, supone en ellos un cho
que brusco especialmente cuando la persona se habfa acos

tumbrado a estar enferma."(3)

2."€E1 médico: El Trabajador Social debe colaborar con el
m&édico aportando los aspectos sociales de la enfermedad
con el fin de que el diagnbstico sea mas comprensivo.
También el Trabajador Social debe velar porque se lleve
a efecto el cumplimiento del tratamiento propuesteo por
el médico y ayudar en los casos precisos a su cumplimien

to. Tambi&n investigarh sobre los problemas médicos y

sociales."(4)
7."La Socledad: Aaul la labor del Trabajador Social s&s
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muy importante puesto que la sociedad puede colaborar en
la educacibn ssnitaria y social y muchos pacientes estén
enfermos por no saber como curarse. El1 Trabajador Sncial
aqu§ puede haeer una labor orientando y enseﬁando."(s)
Otro aspecto que le corresponde al Trabajador Social es
cambiar la mentalidad de la sociedad con respecto al con
cepto que se tiene del Dispensario Dermatolégico en camo

de que sea un concepto negativo.

4, Los Directivos: £l Trabajador Social tiene que cola
borar con la buena marcha del dispensario. Debe infor

mar a los directivos de las necesidadea que tiene la so
ciedad, las fallas detectadas en la misma institucibn y

que pueden ser solucionados si son conocidos., (6)

Rs{ mismo debe procurar que los enfermos obtengan del dis
pensario los mejores servicios posibles. Hacifndoles co
nocer todos los servicios que tiene el Dispensario y que
muchas veces son desaprovechados por ser desconocidos.
As! mismo orientar a los enfermos hacia el serwvicio que
precisan acelerando de este modo la marcha de le institu
cifn gque muchas veces esti entorpecida por la desorienta
cién de los pacientes que muchas veces ven de un lado pa

ra etro. (7)

Otra funcién que tiene el Trabajador Social es la de co
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2aborar con los dirsctivos del dispensario en la realiza
cibn de programas médico espsciales de ensefianza a médi

cos y enfermeras en distintos casos,

Fl Dispensario Dermatolfgice por ser una institucibn de
sequridad social tiende a la unificacibn en cuanto al fun
cionamiento ambulatoric y habler de nuestra misién en la
institueiones de sequridad secial tal como hoy se entien
e eata se puede decir que los servicios sociales de =e
guridad estén destinados a completar las prestacionss co
rrespondientes a situaciones especialmente retenidas en
colaboracibn con obras e instituciones especializadae,
buscando asf{ la apertura hacia campos nuevos y fecundos

de la promocibn social y comunitaria.

El Trabajo Social abarca los servicios y auxilios econb
micos que resultan necesarios en caso de emergencia‘y

aue sobre pasan debido al tipo de contingencia surgidas.
Por ello podemos decir qgue ®1 Trabajo Social es una pro
fesin basada en el reconocimiento de la dignidad del ser
humano y su capacidad de superacibn que mediante los pro
cedimientos técnicos propios ayuda a los individuos, gru
pos 6 comunidades, a valerse por si mismo y a lograr su
desarrollo integral especialmente en las situacionee so
cieles que necesitan ayuda ajena para poder atender =us

=ociedades y desarrollar su psrsonalidad como es el caso

de los pacientes con lepra.
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Puede decirse que el bienestar individual y colectivo del

paciente con lepra es la mhes genuina preocupacién de los
directives del Dispeneario Dermatolégico ds Bsrranquilla

por lo que consideran importante la creacifn del departa
mento de Trabajo Social en esa institucibn porque recono
cen que Trabajo Social es el arte de adaptar at pacients
a sus circunstancias y estas al paciente, porque una de

las diffciles circunstanciae en las que el hombre necesi

ta ayuda es la enfermedad.

La enfermedad es la causa de deficiencias de Indole wvaria
da que repsrcuten en la sociedad sobre todo tratfndos=e de
la lepra aque es una enfermedad a la que la sociedad sism
pre le ha tenido y nque da origen a una situacién sanita
ria y demografica que supone un fuerte gravamen para le
economf{a de los pacientes. Dado por un lado el volumen
de las exigencias sanitarias y economicas que en la mayor

parte de los casos forman las posibilidades de conserva

cién de recursos. (8)

El Trabajador Social debe ovcuparse ademfs de la atencién
de los casos individuales, de crear en el dispensario un
ambiente propicio que llsve log tiempos de ocio mediante

la organizacifn de actividades de grupo tales como jueqos,

conferencias, etc.

En cuanto a la labor de investigacién que puede realizar
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el Trabajador Social en el campo eanitario y de seguridad
social es muy importante si queremos que la experiencia
de la medicina curativa y rehebilitadora nos lleva a une
medicina preventiva, es necesario un profundo conocimien
to basada en el estudio y en la investigacifén de las cau
sas sociales de la lepra y que tiene su origen en el ha
cinamiento 1a incultura, la desnutricién, para evitarlas
mediante una educacién sanitaria y medidae de higiene y

=equridad social. (9)

Asf miesmo han de estudiaree las consecuencias sociales
que desencadenan la enfermedad para contrarrestrar sus
efecto. Debe hacerse ademé= una investigacién de condi
ciones médico sociales con miras a conocer las condicio
nes nutricionales de los pacientes. Esta debe ser diri
gida por el Trabajador Social. Los datos deben ser reco
lectados mediante una ficha social gue nos permita cono
cer las condiciones socioeconfmico y familiares en que

sa desenvuelve el paciente.

Se deben tlaborar planee da divulgacién, esta divulgacibn
debe ser médica y social, mediante la colaboracién de re
vistas profesionales, intervencién de conqresos, reunio
nes, etc. Parta fundamental de ella es la organizacién
de cursos en colaboracibn con la seccibn de:loe servicios

de salud del atléntico y los centros rurales y urbanos
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donde remitieron las historias de los pacientes.

A medida gue vamos reconociendo que los aspectos sociales

del paciente con lepra tienen su importancia en la pérdida

y recuperacién de la salud el Trabajo Social se va introdu

ciendo més en el campo sanitario porque nos damos cuenta
aue el factor social es reconocido como parte integrante del

concepto salud.

El Dispensario Dermatolbfgico es una institucién donde se
prestan servicios gratuitos y consulta a los pacientes es
necesario que el Trabajador Social esta en capacidad de pres
tar ayuda a los familiares y pacientes en las tensiones emo
cionales causadas por la enfermedad y en la disminucibn f¢

sica causada por esta.

El Trabajador Social ha de dirigir sus esfuerzos para conse

guir una reaccibn positiva en el paciente y en la familia,
creando un clima de confianza que facilite el diflogo y la
comunicacién, brindéndoles la ocasifén de hablar de las pri
vaciones afectivas de su vida, de relacibn de las incomodi

dadas materiales a que se vba sometido.

Al conocer las necesidades de los pacientes que reciben aten
cibn en el Dispensario Dermatolbgico, es necesario proponer

que en esa institucibn se cree el Departamento de Trabajo So
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cial, porque esas personas necesitan ser orientadas para

conseguir por si mismas la solucibn a sus problemas.

El paciente con lepra necesita ser motivédo 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.

Tambifén se debe formar un equipo multidisciplinario que
atienda las necesidades sociales, psicolbgicas y patolégi
cas de estos pacientes. Este equipo debe estar conformado
por el mé&dico un psicolbgo, una nutricionista y el Trabaja
dor Social que trabajen conjuntamente con los instructores

de los servicios de salud del Atl&ntico.

En el Dispensario Dermatolégico se deben organizar cursos
de capacitacibn social para dar a conocer los aspectos inmu

nolbégicos de la lepra.

Estos cursos deben ser a nivel de las comunidades donde re

ciben los pacientes.

La capacitacibn aue se realiza a nivel de funcionario de sa
lud y estudiantes en estas %reas debe cobijar tambifn a los

estudiantes de Trabajo Sopcial de las facultades que existen
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en la ciudad.

Es necesario realizar programas de capacitacibn para los

profesores y padres de familia de las instituciones educa
tivas a las cuales tiene acceso al paciente con lepra. En

esta capacitacifn no solo se debe tener en cuenta los pa
dres de los niffos afectados por la lepra sino también a to

dos los padres de familia de la comunidad educanda, sobre

todo en los planteles oficiales porque a estas institucio
nes es a donde acuden las personas que habitan en las &reas

de mayor prevalencia de la lepra:

En e 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 capacitacibn
de sus inteqgrantes para obtener mayor beneficio y que este

a su vez le proporcione los recursos econfmicos necesarios
para poder subsistir en una forma digna como todo ser huma

NO.

En los grupos de trabajo que se formen, se debe orientar al

paciente en una capacitacibn t&cnica, recibiendo cursos de

modister$a, tapicerfa, enfermerfa, relojerfa, 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

rehabilitacién flsica.

Con el fin de dar a conocer al paciente con lepra a la fami

lia la importancia gue tiene para ellos una buena alimenta

cién se deben realizar charlas sobre ‘educacifn nutricional,

teniendo en cuenta las normas y procedimientos establecidos
por el Ministerio de Salud en la resolucién nfimero 03805 de

1983,

Estos aspectos se deben poner en prictica con miras a conse

guir la superacibn de la marginalidad psico-social que afron
tan los pacientes que reciben atencifn en el Dispensario Der
matolégico, teniendo en cuenta que los pacientes que all}
acuden forman una comunidad de elementos explicitos gue re
siden en una zona o localidad especifica dotada de autonomia
polftica, en las cuales se reconoce cierto grado de indepen

dencia.

4.4 EL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LOS FACTORES ECOLOGICOS DEL
INDIVIDUO AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN.

El método epidemiolégico ofrece al Trabajador Social una for
ma acertada para plantear algunos interrogantes sobre la me

dicina, con el propbsito de estudiar la historia de la salud
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en las poblacionee marginadas como es el caso de la pobla
cibn afectada por el bicilo de Hansen; permitfendoles el

acceso a la disminucibn de la enfermedad, asf como las dis

tintas manifestaciones de estas, permitifndoles hacer pro

yecciones fitiles hacia el futuro, conociendo ademés la sa
lud de la comunidad y el estado de las personas para medir

las verdaderas dimensiones y la distribucién de las distin

tas afecciones en forma de incidencia y prevalencia, inca
pacidad y mortalidad, para colocar los 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 atencibn 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 mé

todos de determinacibén para su control,

Para estudiar el funcionamiento de los servicios sanitarios

de la poblacibn afectada por el bacilo de Hansen y poder

me jorarlos, el Trabajador Social debe utilizar la investi

gacibn operativa gque traduce el conocimiento de la salud y
de las espectativas comunitarias cambiantes en necesidades
de servicios y determina la forma en gue 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 sobre sus necesidades personalses y
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comunitarias en relacibn con los recursos.

El Trabajador Social puede aplicar sus conocimientos a una

investigacibn activa generadora de servicios mejores y la
elaboracibn de planes para el futuro. Una informacibn opor
tuna sobre la salud y los servicios sanitarios es en si mis
mo un servicio clave que exige gran cantidad de estudios y

experimentacibn. Hoy en dfa es necesaria la informacibn so
bre los aspectos ecolbgicos de la lepra desde el nivel inter

nacional hasta el local, para estimar a partir de la expe

riencia con grupos los riesgos individuales, promedios de

la enfermedad y las probabilidades de evitar que se propa

gue, identificando los sindromes mediante la descripcién y
distribucibn de la asociacibn de los fenbmenos clfnicos en

este nficleo de la poblacibn, teniendo en cuenta que la le

pra es una enfermedad inmunoprevenible,

Para completar el cuadro clfnico de la enfermedad y descri

bir sus historia natural el Trabajador Social debe hacér la
inclusién y la proporcibn debida a todo paciente bacilifero
dondelquiera que aparezca; as{ como los casos que no solici
tan atencibn de lo asintomfticos cuyas necesidades son de

igual importancia, mediante vigilancia para la remisién,

adaptacibn e incapacidad en lugares definidos. £Es necesa
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rio el control epidemiolbégico para descubrir la enfermedad

cuando estf en una base subclinica incipiente y quizés re
versible para encontrar anomalfas precursoras durante la

Patogenia que puedan ofrecer oportunidades de prevencibn.

Para encontrar las causas de la salud y de la enfermedad
mediante la comparacibn de la experiencia de grupos defini
dos en razbn de su composicibn, 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
ci8n 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. Etstas aplicaciones

diversas derivan todas del principio que la lepra existe en
todas las poblaciones. La informacibn as{ recogida median
te la inclusibn de los pacientes y formas de afeccifn han

alterado la imagen que hoy en dfa tenemos de la enfermedad,

la valoracién 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 gue la integran. El estudio de

grupos que son especialmente sanos y vulnerables suelen ser

el comienzo de la bflisqueda de las causas de la lepra y por

consiguiente la prevencibn.
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En los Gltimos affos ha habido un auge notable de la investi
gacibn epidemolbgica con respecto a la lepra, que se est

utilizando ahora en el estudio de la salud de los pacientes
bacil{feros a todos los niveles de salud con respecto a es

ta enfermedad y de acuerdo a la clagificacibn.

Esta investigacién se esta poniendo en practica desde el

grupo familiar hasta el grupo social y comunitario donde in
teracciona el paciente. Se han desarrollado t&cnicas de in

vestigacifén en el muestreo de poblaciones, para la valora
cibn de criterios vé&lidos y pruebas sencillas de la funcién

fisiolbgica.

El Trabajador Social debe temer en cuenta que la epidemiolo
gla es la ciencia bisica de la medicina comunitaria, su mé

todo posibilita un mejor conocimiento de la salud de la po

blacibn afectada por el b&cilo de Hansen y aportan la infor

macién necesaria para los planes encaminados a mejorarla, a
prevenir la enfermedad y a prestar aistencia m&dica. No obs
tante hay que llegar a una definicibn mhs precisa de los

grados de necesidad, se valorarf la medida en gue los servi
cios alcanzan los estandares establecidos y cuales son real
mente log beneficios para la salud del paciente y el alivio

Para los seres gue sufren en relacibén a los recursos emplea
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dos., Tal contribucibn a la racionalidad y a la equidad es
una necesidad urgente en la organizacién de los servicios

sanitarios y para el establecimiento de sus prioridades.

Una de las necesidades urgentes que el Trabajador Social de
be tener en cuenta en la poblacibn enferma de lapra es la

de determinar formas de vida sana, la sabiduria de cuerpo
y mente y los principios de organizacibn social que pueden
mejorar la calidad de la vida y aliviar la carga aue supo

ne la enfermedads La blisqueda de este conocimiento es 1la

aplicacibn principios de la epidemiologfa.

Existen algunas determinaciones que son utilizadas por el

Trabajador bSocial en la epidemiologfa de la enfermedad de

Hansen, como son la incidencia y la prevalencia para el es

tudio de la morbilidad y el $ndice a la tasa de mortalidad.
La incidencia mide el fndice de aparicién de casos nusvos
en la poblacibn, mientras que la prevalencia es el vollmen
total de casos. Los §ndices brutos corresponden a las po
blaciones enteras y los especi{ficos a las subpoblaciones
concretas. En la précticé estas nociones pueden expresar

se en la forma siguiente.

1. La incidencia anual de la lepra = 1 x 1,000
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NGmero de personas de una poblacibn con riesgo durante un
afio dado que manifiestan por primera vez la enfermedad X

1.000

Nlmero medio de esa poblacibn en el afio.

Hay que identificar y contar la poblacibn, clasificéndola
por edad 96X0, profesibn, etc, para obtener la distribuccifn
de la incidencia y las personas incluldas en ella son las
gue no manifiestan la enfermedad previamente. Por consi
guiente 1la incidencia denota la frecuencia de nuevos casos,
primeros ataaues es decir la instauracibn aproximadamente
definida del proceso objetivo del estudio porque a menudo
las manifiestaciones incipientes de la enfermedad son varia

bles, por lo gue pueden obtenerse valores de incidencia en

un perfodo dado, bastante diferéntes si se emplean definicio

nes distintas. No obstante hay varias situaciones lo bastan

te frecuentes para considerarse de modo t“niversal como la

instauracibn.

Una nueva orientacibn, la etiologfa, centrada en descubrir

las causas de la lepra en forma cient{fica le permiten al

Trabajador Social conocer el papel que juegan los microorga

nismos en la gestién de la enfermedad, teniendo en cuenta

que la deficiencia patolégica genera en el paciente desequi
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librios emocionales y muchos otros problemas de carfcter so

cial como verdaderos azotes a la poblacibn afectada por el

b4cilo de Hansen,

"La ecologfa es otro aspecto gue debemos tener en cuenta co
mo Trabajadores Sociales porque nos seffala que cualquier en
fermedad sea o no trasmisible, es el resultado de un proce

so multicausal en el que actuan tres (3) elementos: E1 agen

te portador de la patologla, el hubsped y el ambiente. Pre
guntas tales como: ;Culntas personas en el comunidad enfer

man? Quienes son? ; Donde? (Cuando? éde que enferman y

&
muerente y por qu& ? iClmo evitarlo? preocupan el quehacer
de los epidemiologos. %i bien parten de lo clinico, intere
sa ahora més el estudio de la frecuencia relativa de la en

fermedad en los distintos grupos humanos y como prevenir su

ocurrencia”(10).

La Asociacibn Epidemiolbgica Internacional define la epide

miologfa como el estudio de los factores que determinan la
frecuencia y distribucibn de las enfermedades en las pobla

cilones humansas, !

Estos son aspectos de gran importancia para el Trabajador

Social puesto que la epidemiclogla informa a cerca del sexo,

la edad, la clase social, el grupo &tnico, la actividad la
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boral el nivel educativo de los pacientes de lepra y de to
dos los enfermos en general o de aquellos que corren el ries
go de enfermar, el espacio geogr&fico y el en que la enfermse
dad se manifiesta con m&s o menos frecuencia, los factores
que condicionan esa distribuccifn 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
que van desdq la investigacién de interfs general para deter
minar causas de cualquier enfermedad de etiologfa desconoci
da. Exceden los conceptos de epidemia, pademia y endemia y
se diferencian de la medicina clfnica en tanto que esta atien
de al individuo mientras que la epidemiologia atiende y esth

dirigida a la comunidad toda.

"Es importante para el Trabajador Social tener en cusnta que
la epidemia se refiere a un determinado nlmero de casos de
una enfermedad trasmisible gue sobrepaea la frecuencia nor
mal o' habitual, pudiendo producirse por una fuente de conta
minacibn comln o por propagacibén como el caso de la lepra.
Al considerar el peso de esta enfermedad podemos decir que
el medio en que se desenvuelve el paciente es una combina
cién de elementos que constituyen factores complejos.

Esta demostrado que ningfin sar vive ni existe como ente ais
lado sin recibir influencias de los otros seres y del ambien
te sin e jercer a su vez influencias sobre ellos. Por eso nos

damos cuenta gue el paciente con lepra como ser vivo necesi
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ta de un ambiente favorable para subsistir y toda modifica

cibn de este repercute favorable o desfavorablemente sobre
81 y su familia. Al mismo tiempo todo cambio gue se produz

ca en 81, en su familia, en aumento o disminucifn, provoca
un cambio de ambiente y por lo tanto en todas esas personas
ge da una gran variedad de relaciones. La mayorfa necesi
tan depender totalmente de otras para poder subsistir porquse
carecen de recursos y de una autonomfa que les permita bus
car la superacibn a sus problemas, por el contrario muchas
veces viven aislados y sin deseos de relacionarse con las

otras personas.

Todos los pacientes actuan acomodando sus neceeidades a la
mejor forma posible, a las posibilidades que les brinda el
ambiente. A ese proceso de acomodaci8n se le llama adapta
cibn y permite el mantenimiento del equilibrio de la natura
leza, pero nos damos cuenta que por la falta de conocimien
to sobre los métodos inmunolbgicos de la lepra el paciente
es rechazado por nuestra sociedad y no puede disfrutar de

ese equilibrio.

El1 avance de la tecnologiq, automatizacibn y las activida
des industriales agravan mas la situacién del paciente por
que este dese lograr nuevas adaptaciones ya que advierte

que estos avances contribuyen a elevar el nivel de vida de

los hombres gue tienen la 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 gue

la salud es la expresibn din&mica de un balance ecolbgico

favorable a todos los hombres. Por esto debemos destacar
la accibn de los factores internos del paciente con lepra

como causa principal de la enfermedad y aque condiciona el

desarrollo del organismo. De ahi que la interrelacién 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 patologfa a que se encuentra expues

ta.

Al darnos cuenta aque en la vida del paciente con lepra se
establece una relacibn gue conforma lo que se llama triada
ecolbégica que explica la multiplicidad de factores que ge

neran la enfermedad como resultante de una interrelacién

desfavorable entre paciente-ambiente en proceso de adapta

cibn en circunstancias distintas, decimos que cada elemento
de la triada tiene una participacibn distinta en circunstan
cias distintas, De ahf que 1la responsabilidad del Trabaja

dor Social dependa de situaciones y condiciones suceptibles
de variaciones particulares. Por ello en el paciente de lse

Pra opera una multicausalidad cue pueden descriminarse en

265




tre causas predisponentes con lo cual da a conocer fenbmeno

condicionantes y gue desencadenan siempre en trastornos de

la personalidad debido al ambiente conflictivo en que vive

el pacientes.

En el campo de la salud la investigacibn cient{fica se desa

rrolla sobre estudios clfnicas y de laboratorio como ocurre

con la lepra que para comprobar su existencia y clasifica
cibn se deben realizar al paciente una serie de exfmenes co
mo la prueba de la sensibilidad, el test .de lepromina, ya
oue por medio de ella se intenta comprobar la hipbtesis que

formulan los mé&dicos y que supone tres (3) métodos distintos,

Cn lo que hace a la epidemiologfa el método cientffico bus

ca pautas y reqularidades acerca del estudio de la enferme

dad, que le permiten al Trabajador Social obtener datos pri
marios y secundarios con el fin de establecer y valorar las
asociaciones que las generan seqgfin se limite a observar vy

presentar sistemiticamente los hechos observados, a confron
tar las hipftesis formuladas con nuevas observaciones y me

diante la aplicacibn de t&cnicas de comprobacibn como la vi

eita domiciliaria que en este caso es de gran importancia

porque nos lleva a comprobar el estilo de vida del paciente

y su relacibn con el medio ambientes.

En este caso podriamos hablar también de epidemiologfa des
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criptiva, analftica y experimental.

La epidemiologfa descriptiva permite al Trabajador Social

cuantificar los individuos gue enferman o mueren en una co
munidad, la sefala la distribucibn de la enfermedad en tér
minos de frecuencia en los diferentes grupos de la poblacibn

afectada por el b&cilo de Hansen, utilizando como fuente in
formativa los datos estaflisticos, la encuesta y la observa

cibn y permite la formulacibn de hip8tesis que tratan de ex

plicar los fenbmenos observados.

La epidemiologfa analftica se propone aclarar problemas afin
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
relacibn entre agente y huésped o a favorecer la accibn agre

siva de aquel una vez instalado en el huésped.

Los trabajos de terreno de la epidemiologfa analftica contri

buyen a planificar y clasificar los tipos de lepra existen

tes; para esto se utilizan dos (2) tipos de sieffo 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 some
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tidos o no alla presente causa y se investiga la apari

cibn o no del bécilo.

La epidemiologfa experimental permite al Trabajador Social
participar activamente de la problem&tica psico-social que
afronta el paciente con lepra porgue tiene la posibilidad
de manipular las causas y observar posteriorments los resul
tados de su accibn en térnimos de efectos provocados y anu

lados la mayorfa de las veces.

Tddos estos aspectos nos dan a conocer la participacifn del
Trabajador Social en loes problemas ambientales que inducen
al paciente con 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 de la
interrelacibn como todos los hombres, por lo tanto debe dar

se una valoracibn a esta interrelacibn con miraes a extinguir
la marginalidad de que es objeto para que pueda buscar por

gi mismo lavsoluciﬁn a los problemas, teniendo en cuenta que
el Trabajador Social debe participar con 81 en campafias de

sanaamiento ambiental y mejoramiento de la vivienda con mi

ras a erradicar los microorganismos generadores de la lepra.
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CONCLUSIONES SOBRE EL PROCESO DE REINTEGRACIGN Y REHABI
LITACION SOCIAL DEL PACIENTE AFECTADO POR EL BACILO DE

HANSEN EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Es dificil explicarnos ;,por que? todos nos olvidamos del
paciente con lepra como factor humano, como s! no repre
sentara nada o fuese una simple cosa que a nadie le inte
resa; cuya existencia o bienestar a ninquno preocupa, cu
ya vida carece de importancia, sobre todo por tratarse
de gente comlin, de la clase baja, o en ofras palabras del
"inepto vulgo™ como los denomimara un personaje polfti

co de la repfiblica de Checoeslovaquia.

Se hace caso omiso de esta gran masa sufrida cuya existen
cia se desenvuelve en la miseria, anqustiada por el paso
de cada dfa; acosada por las necesidades cotidianas, que
se debate entre lo que pudieramos llamar "la cultura de

la pobreza", pérdida en uns:existencia gue no tiene hori

zontes,

Son personas que ven pasar el tiempo entre una alambrada

de privaciones que las cercan como un campo de concetra
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cibn. Pero eso carece de importancia, en este caso se
pierde 21 sentidon de la sclidaridad humane. Aparece la
mentira convencional, le farsa, con la que pretendemos
engafarnos y engafar a la vez al paciente, quién muchas

veces espera confiado la consecucién de una vida mejor.

¢, Qué nos importa lu que sufre el paciente con lepra -
pensaron muchos- mientras yo tenga lo necesario; mientras
goce de todo confort, mientras mi mesa esté bien servida
mientras en mi hogar no falta nada, y alin haye abundan
cie de todo? Por que preocuparnos de la suerte de esas
personas enfermaes que tienen gue pensar cada dfa como
consequir un mendrugo de pan que les permite subsistir
malamente, que ven morir a sus hijos por falta de la dro
ge que ha podido salvarles la vide, pero que no tuvieron
dinero para comprarla.

Sin embergo, toda esa amarqura, todos esos sufrimientos
desparramados a todo lo largo y ancho de nuestras ciuda
des tan avanzadas en el proceso material? con circulos
financieros que obtienen cuantiosas entradas con sus ha
bilidosas operaciones en las distintas ramas de la ecti
vidad econfmica con gentes qua hacen grandes capitales

a travbs del trafico de influencias, del contrabando y
de la més desenfrenada corruptela, s través. de la posi

cibn.social.
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Muchas veces nos olvidamos que el paciente con lepra como
toda persona tiene derecho a una educacibn, a una cultu
ra y ello es desde todo punto de viste censurable porque
este es un derecho de todos y no solamente para las per
sonas que tienen recursos sconémicos, sino para todos

los habitantes del pals y los mhs necesitados necesitan
tambi8n que se les eleve al nivel cultural, pero en nada
de esto se piensa y el paciente sigue formando parte del
pueblo marginado, desposeido de toda actividad cultural
no solo para mejorarle su mentalidad sino para proporcio
narles recreaciones sanas favorables a la recuperacibn de

sy salud,

Para esta parte de la poblacibn colombiana, desposeida,
abandonada y acorralada por la pobreza no alcanzan los
dineros oficiales, afin siendo la asistencia plblica una
funcibn del estado qus debe prestar auxilio a la pobla
cibn afectada por el bfcilo de Hansen por carecer de me
dios de subsistencia y de derecho para exigirla a otras
personas. FEs por eeo que el estado a travhs de los de
partamentos y municipios , prestan asistencia social al
paciente, en establecimientos de asistemcia social, pero
ni en la cantidad ni con‘la prestacifn de los servicios

necesarios para la funcifn a que estén llamados, porque

los fondos pfiblicos no alcanzan.
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Nos damos cuenta de un hecho muy grave y es gue la desnu
trieibn deja al organisme indefenso, expuesto a toda cla
se enfermedades y perturbaciones funcionales, ello expli
ca el porque de la propagacibn de la lepra, que acusa no
solamente Barranquilla sino todo el pais y que no tiene
otra causa que la desnutricibn y, debemos darnos cuenta
que el organismo infantil se encuentra ein reservas para
afrontar el ataque de loe agentee patolbgicoe que llegan
fécilmente a los cuerpos dabilitados, Tan cierto es que
el se pregunta en los hospitales el origen de la mayor
parte de las enfermedades, los directivos y m&dicos nos
asequran gue estas son musadas por la desnutricibén.

Esto explica porque alrededor del 60% de la poblacifn se
alimenta a base de carbohidratos- o harinas, descuidando
las proteinas y grasas que son necesarias para una buena
consistencia. Entre los factores estudiados esta la di
ficultad de la poblacién afectsda por el bhcilo de Hansan
para poder obtener alimentos. Dificultad que estf rela
cionada con los problemas de la produccifn, por otra par
te estf el consumo de alimentos que se we afectado por
los niveles salariales, la fuente de empleo, loe ingre
sos familiares, ademls de las costumbres alimentariss de
le comunidad. Estos factores constituyen un circulo vi
cioso que tras como resultado un deterioro del capital hu
mano y aque afecta el desarrollo de la familia y en parti

cular del paciente afectado por el bhcilo de Heneen.
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E1l problema de la vivienda es otro que afecta gravemente
al paciente con lepra, poraque muchos de ellos viven en
tugquries, covachas, casas de inquilinato, habitaciones
sordidas, oscuras, hfimedas, mal olientes, sin ventilacién
en donde nunca penetra un rayo de sol, constituida por
una sola pieza aue sirve a 1la vez de alcoba y de cocina,
sin un mobiliario apropiado donde santarse ni camas donde
dormir y viven en repugnantes promiscuidad, hacinados en

tal forma que se favorece la proliferacifn del microorga

nismo generador de la lepra.

Siendo la educacibn un aspecto de vital importancia ade
més de ser un derecho para todo ciudadano, parece imposi
ble que el paciente con lepra no pueda participar de sl
ya gue @sta le ayuda a entender su problema con-mas faci
lidad, a aceptarlo y a buscar un tratamiento que le per
mita recuperar la salud., Adembks =gl obseréar los diferen
tes niveles educativos de nuestra sociedad nos damos cuen
ta que a esta Gltima le hace falta participar en progra
mas de educacibn sanitaria, y control de la lepra porgue
ya han surgido muchos m8todos inmunolbgicos, capaces de

extinguir los microorganismos generadores de la enferme

dad.

A pesar de sar la recreacifn un factor importante pars

la salud mental del hombre nos demos cuenta que el pacien

274




te con lepra de nuestro departamento tiene una participa
cibn casi nula en ella poraque el deporte se convierte en
un beneficio de privilegiados y ®#n negocio de emprasarios
y deportistas profesionales, en distraccibdn de gentes de
las clases altas y medias de solvencia sconfmica. Lo que
quiere decir que entre estos pacientes el deporte no cum

ple Ainquna funcibn social.

El paciente con lepra no puede dejar de constituir un me
ro problema individual y familiar, que se extiende hasta
la sociedad, porque é&sta no tierne en cuenta de que en su
seno existen seres que a causa de la falta de participa
cién en actividades recreativas, de las condicienes in
frahumanas de st vivienda, de los factores ecoléqgicos,
de wna mala nutricibn, se les hace necssaria la utiliza
cibn de mecanismos de adaptacibn, para peoder hacer fren
te a los desequilibrios psicolbgicos que sufre a cawusa
de une deficiencia patolfigica, pero estos eon individuos

capaces de convertirse en personas (Gtiles a la scciedad.

La sociedad como medio externo que rodea al paciente con
lepra debe brindarle la mayor coemprensifn, Esta compren
gibn debe ser el reflejo de la participacibn de la socie
dad en los_programas de control de la lepra, para poder
acabar con los prejuicioe que conllevan el rechazo del
peciente y que muchas veces sufre tendencia al aislamien

to.
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Se debe notar que cada reaccibn externa aparentemente inofen
siva lesiona el &nimo del paciente por lo que encuentra difi
cultades en el proceso de su adaptacién, en cuanto a la so
ciabilidad muchas veces olvida su condicibén humana y no deja
experimentar los requerimientos naturales de afectividad vy
convivencia, estando incapacitado porque no ha adquirido wun
grado de adaptacibn psfquica en el medio social que le corres
ponde, teniendo en cuenta que sus facultades de contacto le

permiten manifestarse con amplitud y en forma idé&ntica y homé

genea a la de sus semejantes,

Es de considerar que los métodos inmunolégicos gue han suragi

do con respecto a la lepra implican que el paciente ya no se

debe tener aislado o en un sector aparte y su participacibn
en la sociedad es tan probable como necesaria, y =i en parts

la personalidad de el paciente es el agente preponderante su

exclusién final obedece a la recreacibn del medio externo.

La participacién en actividades grupales, constituyen un

componente importanti{simo en la vida del paciente con lepra,

porque al ser analizadas y acogerse en la escala de valores

el margen de posibilidades de rehabilitacién y reintegracifn

lo conduce a hacer desaparecer completamente toda rafz de

sentimiento de repulsién o conmiseracién que el medio
social por no comprender puede experimentar. La com

prensifn originada en el conocimiento se trasluce en una
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@ficaz colaboracibn prictica que lleva a mejorar la situa

cibn del pacients.

Para mejorar la situacibn del paciente ®@s necesario tener
en cuenta el saneamiento del ambiente, porque la salud es

triba en la concepcibn de que el hombre en su lucha por la
vida transforma la naturaleza y se acomoda biolégicamente

ante ella. Esta naturaleza tiene como papel frente al pa
ciente con lepra, servirle de depbsito de energfa de la cual

depende no solo la reproduccibn de la especie sino el desa

rrollo creativo,.

En efecto, en la medida en que el paciente aproveche la ener
gfa que la naturaleza mediatiza, a fin de concentrarla para
el trabajo, para la vida, para la creacibn, para el desarro
llo es posible la conservacibn de la salud y el mejoramien

to de sus condiciones patolbgicas.

El saneamiento ambiental constituye la caracterizacién de la

relacibn hombre-medio fisico que determina la situacifn eco

l6gica de una regibn determinada:t Los efectos gue sobre el

organismo obra el grado de control del paciente sobre su me

dio.

Por ser la salud un fenbmeno humano y, como tal para el
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paciente con lepra es la manifestacibn aspecifica de su
estado fi{sico, mental y social determinado por la adapta
cibn al medio, en la sociedad la salud es a su Uez una
necesidad que contribuye a un mercado de productos rotu
lados como atencibn médica, pero gracias a las politicas
gubernamentales los pacientes colombianos no participan

de este Gltimo,

La manifestacifn de la salud del paciente con lepra se
expresa en indicadores de morbilidad, mortalidad, desnu
triciébn y demograffa, como adaptacibn indica sl anflisis
de los factores ecolfigicos y socimles que siguen siendo
la clasificacidn de 1a ONU (Organizacibn de laes Naciones
Unidas) a cerca de los indicadores del nivel de vida y
que tiene repercusibn en la marginalidad psico-social

que afronta el paciente: (ver cuadro No.. 6).
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Entre estas necesidades podemos consideres: educacién,
trabajo, habitacibn, vestuario, cultura, recreacibn, se

guridad, orgenizacibn social y familiar

La experiencis de los pacian%as demuestra que la falta
de participacién en las actividades cotidianas constitu
ye 8l mayor obstfcule para solucionar sus problemas por
que no puede ocupar al luger que le corresponde dentro
de la sociedad, su reintegrecién en ella puede derle las
soluciones adecuadas a dichos problemas con la reintegre
cibn ¢e posibilita al paciente demestfindole la necasi
dad de constituirse en un ser fitil & la sociedad, basan
donos en el enorme valor de las capacidades ous posee y
aua lo ayudan a conservar su estado psicolfgico y a des

pertar sus aptitudes vocacionales.

La rehabilitacibn como programa orgénico e integral, cons
tituye el mediorque proyectado para cumplir con las nece
sidedes psico-sociales y vocacionalas del paciente con
lapre permitirfa reinteqrarlo al &mbito social del cual

hace parte.

£l desarrollo de un programa de rehabilitecién debe armo
nizar la responsabilidad de la organizacién gubernamental
con respecto el programa sobre el control de la lepra que

se eata llevando a cabo en el pafs a travée de los dispen
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sarios y centros de salud, con la participacibn de los
organiemos seccionales de salud como se est&n dando en
el Hepartamento del Atlintico a través del Dispensario

Dermatolbégico de Barranquilla.

La rehabilitacién integral del paciente con lepra, requie
re del mejoramiento del nivel socioeconbmico familiar,

la que requiere de la reintegracién de fste en el &mbito
total de la sociedad, de la industria y del comercio que
aceptando y reconociendo los valores del paciente, pueden
brindarle oportunidades de trabajo y transformarlo en agen
te de cambio,contribuir a la rehabilitacifn del paciente
es un valor y una necesidad moral y material que corres
ponde a todos y a cada uno de los componentes de nuestra

sociedad,

Corresponde al ctrculo afectivo integrado por el medio fa
miliar y el nlcleo de amigos del paciente con lepra ac
tuar como enlace entre este y el medio externo. Es por
lo tanto de suma importancia la partiecipacibn de la fami

lia en el proceso de adaptacién social.

Factor preponderante en las relaciones con el c{rculo afec
tivo del paciente es sl mayor o menor grado de sociabili
dad, de &ste depende una sana vida socia, tan importante pa

ra sl mantenimiento psicolfégico y moral de toda persona.
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£l paciente con lepra necesita de los demAs, como desea ne
cesiten de 81, el paciente siendo un integrante mé&s en
cuentra en el cuerpo social ese relacifn de necesidades

la dificultad producida por el desconocimiento de sus va
lores y necesidades. La simpatfa surge de la comprensifn
y esta del conacimiento, por eso solo quienes cenocen los
programas que han surgido para al control de la lepra pue
den comprender la gama de valores posibles de encontrar

en los pacientes, y se ubican en condiciones de obtener

y brindar verdaderos afecto.

La participacibn en la vida, preblemas e inguietudes de
los demés le-permits aumentar el conjunto de situacioness
comures nue fomenten el trato y aumenten la sociabilidad,
la realizacibn de las actividades comunes aumenta la con
fianza y el deseo de superacifin, especialmente cuando la
colaboracifén que suege del circulo afectivo esta basada

en unarreal comprensifn de las dificultades.

Corresponde al Trabajador Social complementar la accibn
del medio familiar en la coordinacifn de las actividades
para ordenar la vida del paciente promowiendo actividadas
ove le permitan despertar aptitudes y la aplicacién de
las capacidades tanto en los terrenos culturales y recrea
tivos como en los laborales, cooperando en la aplicacién

practica de los métodos y técnicas, para obtener la par
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ticipacifn en actividades comunes gue van marcando la rein
tegracién del paciente a trevés de la rehabilitacibn so

Cialo

Compete al Tprabajador Social comprender al paciente en las
manifestaciones que favorecen la colaboracifn &ficaz, el
entusiasmo del paciente en el planteamiento y solucibn de
sus problemas que se reflejard en el mejor resultado de

su rehabilitacién.

La presencia del Trabajador Social inicia el acercamiento
de otras personas, favorable para las relaciones sociales
del paciente y contribuye a su rehabilitacién que se tras
luce en su aspecto exterior y en los detalles pera produ

cir una impresién lo mis normal posible,

El Trabajador Social debe ser un impulsador directo de
programas dentro de la comunidad efectada por el bhcilo
de Hansen en entidades que atiendan al paciente en aspec
tos administrativos, financieros, informativos, servicio
reiigioso, educacibn sanitaria, consulta externa, estc.
Todo esto nos llsva e reconocer al Trabajador Social como
un agente movilizador, coordinador, que trata de impulsar
en todo momento la potencialidad de los pacientes afecta

dos por el bfcilo de Hansen.
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INTRODUCCION

En la marginalidad psico-social de la poblacibén afectada por
el bAcilo de Hansen se ha encontrado la forma acertada para
plantear alternativas de superacibn, en las que el Trabajador

Social juega un papel primordial,

El objeto de este trabajo es profundizar en ke causas que ls

generan, tomando como referencia los pacientes inscritos en

el Dispensario Dermatolégico de Barranquilla, para cada caso

en particular, la informacibn suministrada por los directi

vos de la Institucibébn y la utilizacibn de una bibliograffa.

Al observar gue la lepra es una enfermedad infecto-contagio

sa, caracterizada por la aparicifén de nbdulos tuberculosos y

placas ulcerantes, para lo cual no existif en un principio

un tratamiento adecuado, por lo cual el enfermo debia sepa

rarse de su nflicleo familiar y de la sociedad en general, oca

sionando desde entonces en &1 la marginalidad social, causa

de las anomalfas en su comportamiento; se hace la necesaria

la realizacibn de un estudio a través del cual se dan a cono




cer los métodos de inmunizacibn y educacibn sanitaria que

han surgido con el transcurso del tiempo y que son la base

fundamental para la superacifn de la problemhtica que afron

ta.

La ampliecién del‘estudio se harf por medio de la investiga
cién de campo en el Dispensario Dermatolfgico de esta e¢iu

dad; conociendo por medio de estf8, la historia, el nivel so

cio-econfmico y cultural, las manifestaciones patolfgicas,
las causas visibles del rechazo social, las condiciones de
la vivienda, los factores ecolfgicos y la influencia que tie
ne en el comportamiento de loe pacientes con el bfcilo de

Hansen,

Los resultados seré&n obtenidos teniendo en cuenta la concep
cibn, dialbctica qus permitiré hacer una confrontacifn cuan

titativa y cualitativa de los mismos facilitando al indivi

duo la integracibn en la sociedad.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DEL ESTUDIO

La realidad psico-social de los afectados por el bacilo

de Hansen,

1.2 DESCRIFCION DEL PROBLEMA

Al realizar la investigacibn correspondiente he observado
que los pacientes se sienten angustiados, temerosos e inse
guros cuando se les interroga a cerca de su enfermedad o
cuando en la calle se encuentran con algln personal del Dis
pensario, pues ellos son concientes de que en nuestro medio
ambiente se conserva la idea errénea de que la lepra es una
enfermedad irifecto-contagiosa que produce desgarramiento en
la piel del individuo que la padece y para lo cual no exis

te inmunologfa.

Los aspectos socio-econbmicos y culturales de los pacientes
inciden en la marginalizacibn a que se ven obligados, ya que

por la falta de instruccibn y el bajo nivel educativo, no

atienden las instrucciones m&édicas necesarias para su recu




psracién y vinculacién a la sociedad en lugar de irse apar
tando o que su nficleo mis cercano los vaya apartando @ mar

ginando.

La mayorfa de los pacientes con lepra que acuden al Dispen

sario son personas de escasos recursos econfmicos, carentes
de los medios adecuados para satisfacer las necesidades b4

sicas de todo ser humano. El tratamientes tradicional o la

forma de atender esta problembtica anteriormsnte, ha agudi

zado la marginalizacibén psico-social de estos pacientes, ya
que al ser sacados de su medio ambiente familiar y social

los induce a una desadaptacifn que se trasluce en fuertes

estados depresivos y no favorables para la recuperacién.

La inexistencia de programas prsventivos e informativos so

bre la realidad de la enfermedad, su grado de contagio y las
posibilidades de recuperacibén en el Departamento del Atlénti
co, hace que se desconozca sn nuestro medio los recursos exis
tentes para combatir la enfermedad y a la vez propicia que
nuestra sociedad aisle a aquellas personas afectadas por el
bécilo de Hansen, obligidndolos a cambiar todos sus h&bitos y

a soportar pasivamente las secuelas de la enfermedad.

1.3 JUSTIFICACION

Al escoger el tema para realizar la investigacién que me lle

varfa a titularme como Trabajadora Social, tuve presente una




inquietud gque desde tiempo atra8 me preocupb, ya que como
voluntaria me vinculé al Dispensario Darmatolf8gico de Barran
quilla, detactando una marginacifén total de la sociedad pa
ra con los pacientes con lepra; de all{ que ellos llegan a
unos estados de depresifén altos, incidiendo o agudizando méas

su estado de salud.

He considerado necesario investigar ampliamente los factores

que inciden en dicha problem&tice determinando su naturaleza,
Causas y consecuencias y poder formular alternativas que per
mitan un cambio de actitud en la sociedad y de esta manera

rehabilitar a los pacientes con lepra.

Con la investigacibn se determinarf la participacién del Tra
bsjador Social en dicha problematica, ya que por su guehacer
profesional se encuentra inserto en todo los problemas socia
les y su labor estéd encaminada a atender, diagnbsticar, for
mular y evaluar la realidad en estudio, orientando su inter
vencibn cient{fica y profesional hacia los fines del desarro

llo y la superaecibn de las limitaciones existentes.

1.4 GBIETIVOS GENERALES

- Conocer los programas de salud existentes a nivel nacional
y departamental en torno al problema de la lepra, con el

fin de analizar si bstos cubren realmente la problematica
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- egxistente,

- Determinar qué elementos han propiciade y/o contribuido
a la marginalidad del afectado por el bhcilo de Hansen

para lograr un cambio en dichos elementos.

- Incursionar en un campo poco usado por el Trabajador So

cial con el propbsito de ampliar el radio de accién de es

te profesional y brindar su orientacién a los afectados

por el bhcilo de Hansen.

4.1 Objetivos Especificoe

- Utilizar té&cnicas de investigacibn-social que permitan
abordar crfticamente la problem&tica que viven los pacien

tes afectados por la lepra.

- Proyectar acciones de trabajo social tendientes a propi

ciar la rehabilitacién social del paciente con lepra.

- Realizar una confrontacibén en la investigacibn ‘documental
y la de campo, que permita conocer la relacibfn que existe
entre los programas de salud elaborados y la realidad de

los marginados por 8l bacilo de Hansen,.




1«5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

151 Tiempo

La investigacibn sobre las ‘alternativas de superacifn de

la marginalidad psico-social de los afectados por el bécilo
de Hansen seri realizada en el perfodo correspondiente a
los meses de enero a junio de 1985 con el fin de comprobar
el rechazo social de que es objeto ‘el enfermo de lepra y
dar a conocer los mBtodos existentes para controlar la enfer
medad, que son llevados a cabo a travfe del Dispensario Der

matol6gico de esta ciudad bajo la supervisifn de los servi

cios de salud del Atléntico.

1¢5.2 ESpaCiO

La marginalidad social de que es objeto el enfermo de lepra
tomada desde el punto de vista peicolfgico implica una in
vestigacibn profunda que permita ubicar el estudio abarcan
do la poblacibn atlanticense que recibe atencibn en el Die
pensario Dermatolfgico de esta ciudad, que estf ubicado en
la calle 31 nlmero 33-121,'91 cual depende de los servicios
de Salud del Atlintico; obteniendo as{ datos muy ajustados

a la realida, que serén utilizados como muestra en el estu

dio a realizar,




Comoe las condiciones de vida gue se dan en el Departamente
del Atllntico son el reflejo de las condiciones generales

dentro de la poblacibn afectada por el bécilo de Hansen en

el pafs, se harh una relacibn de la problemftica de nuestro

departamento y la que se da a niwvel macional y continental.

1.6 MARCG TEORICO

Para llegar a una mayor comprensi8n de la problemitica que
afronta la poblacibn afectada por el bfcilo de Hansen, es
necesaria la utilizacibn de la psicolegfa social porque to
davia no se ha realizado en el Departamento del Atléntico
una investigacibn a través de la cual se conozcan las anoma
1$£as en el comportamiento del individuo, ocasionadas por los

microorganismos generadores de la lepra.

Pary analizar bien el problema es necesario conocer las con

diciones en que ha vivido el paciente desde la infancia, por

lo que observamos, que despubs del nacimiento de todo nife,
la madre le constituye la mayor parte del ambiente que &1
percibe; a medida que el tiempo pasa y el ambiente se amplfa
el pequefio va aprendiendo’a modificar su comportamiento, co
menzando a vivir la realidad y a demostrar su personalidad,
por eso, el ambiente material es muy importénte para su de

sarrollo emocional, y ffaico. ' Es necesario tener muy en




cuenta los aspectos nutricionales, el nivel socio-econfmico

tendrd marcada influencia sobre este aspecto, que indudable
mente determinarf hasta cierto grado los factores de las en

fermedades que sufrirf durante la vida.

La observacién realizada demuestra que la marginalidad de

que es objeto el enfermo de lepra es el producto de una se
rie de factores de orden sccio-econfmico y educativo que se
manifiestan & travbs de un comportamiento insatisfactorio

para 81 y para las personas que lo rodean,

Dado ese desequilibrio es necesario hacer un estudio, que te

niendo en cuenta ambos aspectos logre modificaciones en su
comportamiento y en el de la sociedad, teniendo en cuenta la

personalidad es una estructura interna en la que esté inclui
da una visién del mundo y una apertura a &1 por eso, cuando
hablamos de personalidad nos ‘vreferimos & wna dnidad yo-mun
do, a una estructura en la que la persona.se contiene a s{
misma, sin dejar de estar abierta al mundo que la rodea; pe
ro en el enfermo de lepra nunca ha podido disfrutar de esa
apertura porque la enfermegad no se lo ha permitido, no se
tiene en cuenta que la estructura interna, componente de la

personalidad del paciente esth dada por factores heredita

rios y congbnitos, a los que suma la eccibn decisiva del me

dio cultural, pare tomar decisiones o actitudes b&sicas.




Tampoco se ha tenido en cuenta que el paciente es un ser hu
mano con deseos de ser reconocidos por la sociedad para de
sarrollar sus actitudes y poner sus cualidades y valores al
servicio de la persona, con miras a buscar la solucibn al

problema que afronta porque sus posibilidades de crecimiente

son infinitas como las de todo ser humano.

Las causas del comportamiento del paciente dentro de su inse
parable medio cultural, temriendo en cuenta que en la perseona
lidad de todo individuo influyen antecedentes familiares y

socialas en los que imcluimos informaciones referentes al ni
vel econfmico ya que la carencia de recursos econ8micos siem

pre ha influido en la vida del hombre. La improductividad y

la dependencia en que esthn sumidas, las ha obligado a resi
dir en los tugurios de la ciudad, acentuando cada vez mfs la
marginalidad social de la poblacifn afectada por el bécilo

de Hansen,

Estos paciemtes han sufrido las consecuencias de la desnutri

cibn, el hacinamiento, el rechazo social, el descansc inade

cuado y la falta de comunicacifn que dan lugar a fuertes es

tados de depresién. ,

Todos estos elementos actuan de una forma u otra en la perso

nalidad del enfermo de lepra; pero as indudable que el elemen

to formativo por excelencia del paciente como persona humana




es la misma sociedad. Aln cuando ha logrado sobrevivir sin

la ayuda de la sociedad, no puede transformarse en persona
ni desarrollar sus caracterlsticas humanas, se observa que

este individuo como todo hombre es un ser social y necesita

de los demis para conseguir su autorrealizacién a través de
la adquisicibn de una cultura gue debe partir del medio fa

miliar y social donde interacciona.

Es indudable gque las necesidades emocionales tienen priori
dad sobre el razonamiento altn cuando el paciente es un ser

humano gue funciona dentro del medio social condicionado
por las experiencias de su vidaj; haciéndose necesario tener
en cuenta gque su conducta es la respuesta a las necesidades
y luchas internas, ya que una persona no puede realizar sus
potencialidades hasta que no se satisfagan las necesidades

f{sicas y emocionales fundamentales, por'lo que se obsarve
que en el enfermo de lepra ha sufrido una frustracién por

la dificultad que tiene para satisfacer estas necesidades,
la incapacidad para analizar las motivaciones y reeolver el

conflicto en que vive.

El temor experimentado por la sociedad ha producido siempre
en los pacientes fuertes estados de ansiedad hasta @l punto

de gue ellos mismos se excluyen de los diferentes grupos,

manifestando experiencias que denotan insequridad y anqustia,




Por lo general a esa reaccibn emotiva suelen surgir vivencias
emocionales tales como la tristeza y la depresifn, por lo re
gular el paciente no se siente motivado a luchar para salir
de su problema, se siente vencido por los dem&s y por las cir
cunstancias. Casi nunca tiene la oportunidad de expresar sus
sentimientos, manifiesta indiferencia ante la posibilided de

salir de su preblema.

El enfermo de lepra no podr&h gozar de buena salud mientras no
s6 establezca un equilibrio en la persenalidad atendiendo . a

los tres (3) elementos que la conforman como son: la enferme

dad fi{sica, la mental y la social, sobre tode, la dos (2) 61

timas que son la consecuencia del primero, generando en la po
blacibn afectada por al b&cilo de Hansen una serie de comple

jos diffciles de superar, haci&ndose necesaria la realizacibn
de programas de divulgscién sobre la poca contagiosidad y cu

racién de la endemia, al iqual que los m8étodos de inmuniza

cibn existentes,

Al hablar de salud mental con respecto al enfermo de lepra,
es necesario reflexionar sobre este aspecto porque la socie
dad ‘ignora que la daficiaqcia patolfgica ocasionada por el
bécilolde Hansen ha trafdo como consecuasncia en los pacien
tes un deséquilibrio emocional. Los factores ecolbgicos han
favorecido ese desequilibrio de eéte nlicleo social, siendo

la consecuencia visible de su resentimiento hacia la socie




dad.

Para gque la sociedad pueda tener une visifn clara sobre es
ta problemética es nacesaria le intervencifn del Trabajador
Social en la realizacibn de programas socio-educativos y de
salud preventiva planteados por el gobierno, con miras a in
formar a las diferentes clases sociales sobre las condicio
nes sicolfgicas en que se encuentren los pacientes, por lo
que el conocimiento de la unidad cuerpo-psiquis es de gran
importancia en el ejercicio de la-profesibn, sobrs todo en
este campo de accifn tan complejo porque los pacientes tie
nan determinados sintomas f{sicos gue lo inducen e la margi

nalidad psico-social,

1.7 NIVEL DE ESTUDIO Y FORMULACION DE HIPOTESIS

7.1 Hipbtais General

La falta de continuidad en los programas de salud a nivel na
cienal y departamental para les personas afectadas por el bl
cile de Hansen y la poca educacién comunitaria sobre los mb
todos de inmunizacién son los ingredientes sobre salienmtes

de la marginalidad psico-spciel de los pacisntes de lepra.

147.2 Hipbtesis de Trabajo

La vinculacibn activa del Trabajador Social en el tratemien




to integral del paciente con lepra es decisiva para su re

habilitacibn psico-social.

1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLELS

v,

Te

2.

Independiente

La falta de continuidad
en los programas de sa

lud a mivel nacional y
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80,
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1.9 DISENO DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS DE DATOS

Al iniciar la investigacibn sobre la marginalidad secial

que afronts sl enfermo de lepra; se ha comprobado que 8sta

ha sido objeto de un largo perfodo histérico ocasionado por




la existencia de tratamientos adecuados para svitar la ex
tensibn de los agentes portadores de la patolegfa, trayendo

consigo un desequilibrio ecolbgice y social.

Al analizar el tema se debe mirar el aspecto psicolbgice,
aplicando como método para la investigacifn una cancepcibn
histérica y dialéctica que permita tener, una visi8n clara
y amplia a cerca de la realidad por medio de los datos obte
Nnidos que permiten analizar minuciosamente el tema para lo

cual serfin utilizadas algunas tbcnicas como:

Observacibn directa y participante

¢

- Entrevistas

- Difilogo

- Observaci8n indirecta y documental
- Encuestas

- Yigita domiciliaria

110 MARCO CONCEPTUAL

1.10.1 Bienestar Inteqral: El1 concepto de bienestar inte
gral en el &mbito de las ciencias es considerado como la sa
tisfaccibn de todas las necesidades humanas: econbmicas, edu

cacibn, salud, vivienda, etc, incluyendo los factores psico

1l6gicos, ecolfgicos que traen consigo el progreso social y




el crecimiento econfmico como partes inseparables de un mis
mo proceso de desarrollo. Sin embargo, el modo c forma de
estructuracibn siempre ha tenido un car&cter residual en el
proceso por no ser del todo compatible con la dignidad de

la persona humana.

1.10,2 Bhcilo de Hansen: Micro-organismos acido-alcoholre

sistente, descubierto en 1869 por el cient{fico noruego AMA
UER HANSEN. Es conocido cientificamente como mycobacterium
leprae, perteneciente al reino vegetal; su longitud oscila

entre 1.5 micras y 6 micras y su anchura entre 0.2 y 0,5 mi
cras; es esencialmente intracelular, por lo general racto o
ligeramente curvado de bordes paralelos y extremos redondea
dos. La composicibn quimica es compleja por lo que se han

aislado grasas neutras, Acidos grasos con alto punto de fu
sibn, lecitina, fosfatidos y ceras, entre los Acidos grasos,
uno de ellos denominado leprosi{nico parece ser el responsa
ble de la resistencia al alcohol acido, es el agente causal

de la lepra y su incubacién dura de 3 a 5 afos,

1.10.3 Condiciones Infrahumanas: Expresifn que da a cono
cer el mal estado en gque se encuentra la persona o un deter
mimado grupo social, por la carencia de bienes econfmicos;

la incidencia negativa de los factores ecolfgicos y muchos

otros aspectos que influyen en el biensstar integral del in

dividuo como la vivienda, la salud, etc.




1.10.4 Depresibn: Enfermedad en la cual las emociones son
reprimidas o expresadas por el individuo. Este expsrimenta
una gran cantidad de culpa y autodesaprobacibn. No son ra
ros los impulsos autodsstructivos que pueden conducir a una
conducta suicida. Los sintomas depresives tienen una gran
similitud con las manifestaciones de duelo, se ha dicho que
esta enfermedad es una forma simbblica de pena en la cual el

paciente eeth afligido per un objeto amoroso gue ha perdido

Muchas veces da lugar a santimientos agresivos as{ como a
una sensacifn de tristeza debido a que el paciente sustitu

ye la pérdida con una desercifn,

1.10.5 Dermatologfa: En sentido estricto, tratado de la

piel, ®s decir, suma de conocimientos relatives a la piel,

pero el término se emplea comfinmente para indicar la rama
de la medicina gue trata de las enfermedades de la piel. E1
estudio de las enfermedades cutaneas data de la mis remota
antiguedad. En la medicina griega la dermatologfa constitu
ye un capftulo importante que establece relaciones entre la
piel y el cuerpo; algunos profesores establecen fundamentos
en los que se apoya la dermatologfa moderna; seccibn médice
bien definida con cierta autonom{a pero {ntimamente ligada

@ las otras ramas de la quicina.

1.10. 6 Desequilibrio Emocional: Falta de equilibrio y de

proporcibn y de la debida armonf{a en las facultades animi

cag o en las acciones por la carencia de integridad mental.




Comprende todas las formas de padecimientos psiconeurbticos
y psicOticos en loe cuales el individuo ha perdideo el deseo

y la capacidad de cuidar por e§ mismo de sus propios intere

ses,

1.10.7 Ecologfa: Tlrmino propuesto por Haekel en 1859 para
designar el esstudio de las relaciones de los seres vivos en

tre s{ y el medio gue los rodea. La ecologfa serf{a pues,

la ciencia de las condiciones de la existencia y de las in

teracciones entre los seres vivios, el medio y el conocimien

to de las relaciones de los seres con su medio.

El t8rmino es aplicado al estudio de la especie humana an
las relaciones & influencias rec{procas entre el medio natu

ral y el grupo gue lo habita; es lo que se denomina ecologfa

humana,

Tambi&n se habla de ecologf{a social. Esta expresifn es uti
iizada para designar el estudio de las relaciones de los qru
poe humanos con el conjunto de su medio, o sea, les interde

pendencias de las instituciones y de los modos de agrupacién

entre ‘los hombres.

1.10.8 Histopatologfa: Parte deila anatom{a gque trata el es

tudio patolégico y microcéspico de los tejidos orgénicos,




tanto en el estado de salud (histologfa normal), como en el

estado de emfarmedad.

1.10,9 Inmunizaci8n: Accibn que trata de la calidad inmune

de los cuerpos para hacerlos resistentes a los anticuerpos
productores de infecciones cuyo objetivo es hacer el organis
mo resistente a las enfesrmedades o toxinas; tiene una doble
clasificacibn: activa y pasiva. La inmunizacién activa es
un tratado gue requiere cierto tiempo durants el cwal el su
jeto vacunado puada ser observado con el fin de captar el
grado de susceptibilidad que debe ser superior a la infeccibn
contra la que se vacunb. Se hace mediente la aplicacién de

la vacuna.

La pasiva consiste en el trato de enfermedades con inyecciones

de anticuerpos ya formados procedentes del suero de una per

sona o animal inmunizado activamente, tambifén se empela, el

suero extraido a personas convalecientes., Contra las enfesr

medades virales parece dar resultado la fraccibén glebulina

gamma del suero hematico.

1.,10.10 . Lazareto: Hospital o0 lugar fuera del poblado que se

destina para hacer racluir leprosos y para hacer la cuarente

na los que vienen de parejas infectadas o-sospechosos de en

fermedades endémicas y contagiosas como la lepra.




141011 Marginalidad psico-social: En este sentido es que
el individuo queda aislado porque los sentimientos de la so
ciedad son particulares y no comunes. Las ideas que surgen
en los grupos humanos no es un hecho intra-individuwal, o

sea, que se realiza en la mente del individuo con tendencia
a no aceptar las {deas, costumbres y condiciones f{sicas,

patolbgicae, ecolbgicas y sociales de determinadas parsonas

y que pueden ser considerados como una realidad objetiva.

1.10.12 Patolegia: Parte de la medicina que tiene por obje

to el estudio de las enfermedades y los trastornos que se
producen en el organismo. Comprende especialmente la sinto

matologfa y el pronfstico. Se clasifica en celular, general

médica o interna, quirlirgica o externa y vegetal.

1.10.13 Rechazo Social: Resistencia due los grupos sociales

sienten ante determinada circunstancia, por lo general es
ocasionado por la influencia de los factores ecolbgicos, pa

tolbgicos y por las costumbres existentes en la sociedad al

tener en cuenta la posicibn que ocupa cada individuo dentro
de la misma, dada por la diferencia cultural existente en

los mismos grupos.
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4,3
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CIAL.
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DIVIDUO AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN,

CONCLUSIONES SOBRE EL PROCESO DE REINTEGRACION Y REHABILITA

CION SOCIAL DEL PACIENTE AFECTADO POR EL BACILO DE HANSEN EN
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MODELO DE CONSTANCIA COMPROMISO

Yo, s identificado con 1la
Cédula de Ciudadanfa nlmero expedida en
’
HAGO CONSTAR
17« Que me encuentro en tratamiento y control en el Orga

a)

b)

nismo de Salud de

y que el (loe) mé&dico (s) responsable (s) del mismo me

hizo (hicieron) saber:

Que estoy presentando un cuadro clfnico por enfermedad
de complejos inmunes, que con frecuencia se presenta
como reaccibn aquda dentro de la enfermedad dermato-
neurolégica que padezco, y por la cual me hallo en con

trol;

Que este cuadro clf{nico agudo se controla adecuadamen
te con el producto denominado TALIDOMIDA, y es el Gni

co eficaz que actualmente dispone la ciencia m&dica pa

ra el caso}




c)

2,

En f& de lo anterior, firmo ante testigos, en

Que la TALIDOMIDA tiene efectos teratbgenos, es decir,
produce alteraciones en el faeto, si la madre la ingie

re en la gestacibn.

Declaro que a sabiendas de los riesgos teratfégenos aque
la TALIDOMIDA sigriifica, acepto su uso para el control

de mi reaccibn, y por lo mismo, me comprometo a?

a) Acatar estrictamente las indicaciones de su empleo;

b) Utilizarla f&nicamente para m!{, en el control de mi

reaccibng

c) Asumir toda responsabilidad en la vigilancia de las
tabletas que perifdicamente me suministren, a fin
de que nadie més las tome ni deliberada ni acciden

talmente,

Me declaro el (nico responsable civil y penalmente, por
efectos teratbgenos que se llegaren a presentar por el
uso debido o indebido de 1lg TALIDOMIDA que me suminis
tren y, desde ahora, exonero de toda responsabilidad
civil y penal, al médico o mhdicos tratantes, a las
Instituciones de Salud del pafs, al Ministerio de Sa

lud, y al Laboratorio productor de la droqga.




a los { ) dias del mes de

de mil novecientes ochenta vy ( ).
Firma,
CeCo NoOo de
Testiqgos,
C.C. dB C.C. de

(Esta constancia-Compromiso debe ser firmada, como mint
mo, per dos (2)~testigos, diferentes &stos de funciona
rios del Organismo tratante; se preferiré a los conyuges
o femiliares mayores, pués, tienen msyor valor circunstan

Ciai)o
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l. = IDENTIFICACION X
| i i
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MINISTERIO DE SALUD PURLICA

PROGRAMA

ESQUEHNA DE

CONIROL LEPRA

TRATAMIENTO

PACIENIES MULTIBACILARES:

(Lepremateses, Bifwerfes,
Indeterminades Lepremine
Negarives),-

PACIENIES PAUCIBACILARE 5:
(

Tuberculeides, Indeterminades
Lepremines Pesitives)

H.;

RIFAMPICIMA: 600 Mgs-Mes=Super-

RIFAMPICINA: 600 Mgs-Mes-Super-

§ visade (2 Caps en una sela Tema) visade (2 Caps cn una sela tema)
g
o
la.]‘ . . .
& JCLOFACTMINA: 300 Mgs-Mes-Super- ;
visade (3 Caps en una sela tema) i
X . x: '}.
2 I 3 e ! \
CLOFACIMINA: faps 15. Temar 1 2 RS 2
g dia per medie, s A LA A %
&
=
g DAPSONE: Tbls 25- Temar 1 dia- DAPSONE: Thls 25- Temar 1l dia-
7 | ria, desconss les Dozinges. ria, descamsa les Deminges.
g i
.
e S, Yoo e S ! : ag i o X ~<'_'.-.'; DR B g5, 73 _\ ‘3”-; S B3
A ..bf 4 ‘%? 3§ LR b ?‘.' _f‘-)%.‘*.‘ 2 $ b X :35' ¥ ?—' l'.' o ,;:“:fl*f{ ~r.~. Tan LT
DURACION: 2 Afies é hasta que ncga- DURACION: 6 Meses é hesta que desa
tivice,; parczcean les signes de Activided.
VIGILANCIA: Per 5 ailes cen, Censulta VIGILANCIA: Per 2 aiies cen. consult:

.y Bacilescepia cada 6 meses,

y Bacilescepia cada 6 meses.

La asistencia para el tratavicente de

be ser Mensual,

La asistencia para cl tratomiente di

be ser Mensual,

VIGILANCIA SIN TE RAPIA:

El paclente debe asistir a Censulta cada 6 mescs,

se le rema Bacilescepia, pere ne necesita Trata-

miente.

b
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