FACTORES QUE INCIDEN EN LA REHABILITACION DEL PACIENTE
TUBERCULOSO EN EL HOSPITAL NINO JESUS. INTERVENCION

DEL TRAEAJO SOCIAL. ESTUDIO DE SESENTA CASOS SOCIALES

Trabajo de Grado presentado
camo reguisito parcial para
optar al titnlo de Trabajado

ra Social.

Asesora: DRA. MIRNA DE AGUILAR

/ Trabajadora Social

CORPORACTON EDUCATIVA MAYOR DE DESARROLLO, SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

BARRANQUILLA , 1985




& Nota de aceptacibn

Presidente del Jurado

Jurado

/Jurado

Barranguilla, julio de 1985




DEDTCATORIA

Esta tesis de grado se la dedico a mi madre, gestor de
mi educacibn,.ya que sin su comprensibn y constante es
fuerzo, hubiera sido imposible culminar exitosamente

mi profesibn, pues es a ella a gquien le debo lo que ac
tualmente soy, porgue con su empeno, trabajo, dedica
cibn, orientacién y carino, supo hacerme salir adelan

te.

A mis hermanos, quienes me brindaron .orientacién y con

sejos fundamentales para mi realizacibn como persona.

Al resto de mi familia, guienes de una u otra forma con

tribuyeron a mi formacién académica.

’

IBETH

IT




DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres y hermanos, quie
nes con su guia, apoyo moral y material hicieron
posible la culminacidén de mis estudios profesiona

les.

Teresa

ALACHL




AGRADECIMIFNTOS

Las autoras expresan sus agradecimientos:

A nuestros familiares, guienes con su guia, apoyo moral,es
piritual y material hicieron posible la culminacidn de
nuestros estudios profesionales.

A la doctora Mirna de Aguilar, Trabajadora Social, quien
con su asesoramiento, hizo posible la obtencién de nues
tro titulo.

A Efrain Hennessey Cambell, M.D., Director del Programa de
Tuberculosis del Hospital Nino Jesds y dem&s personal,
aquienes nos brindaron la informacién necesaria para la
realizacibén del presente trabajo de grado.

A los pacientes y familiares quienes nos colaboraron para
obtener informaciones de su ambiente social y familiar.

Iiv




ey

:- g .
| " Sty |

INTTREDUCGTON" vov & & & & % B & & " 5 6t o+ s o & &

1. INDICE DE PACIENTES TUBERCULOS®S CON PROELEMAS

DE DESERCION EN LOS DOS ULTIMOS ANOS (83 -~ 84) Y

LOS MECANISMOS DE ATENCION UTILIZADOS POR EL
BLTEE NING SESUSL. 8 & -3 /2 B & % 2 wr o5 oy 2 &
lol, HOSPITAL NINO JTESUS ime o o & % 3 & @ @ & = s

Iy yl=yil Objetivos-de o AiSEHtuEOIt v o o oy @ 2
1.1.2 Politicas de la instituci6bn . . . . . . .
1.1..8 ‘Cebexrtura -dé lka inhstitneibn . sww : = @ =
1.1.4 Servicios que presta la instituciébn . . .
1.1.5 Programas . . . - ... B BF L o o pof fer & R g
1.1.5.1 Programa Materno Infantil . . . . . . .
1.1.5.2 Programa de vacunaci6n . . . . . . . .
1.1.5.3 Programa de tuberculosis . . . . . . .
1.1.6 Recursos con que cuenta la entidad . . .

1:1:6.,1 FAINAGNCIETOS o o o o o +hein o % & & & 2o

HOS

11

2

11
13

13
14

14

il

‘15

15
16

16




1.1.6.2 Materiales . . . . .

1.1.6.3 Institucionales . .

1.2 MECANISMOS DE ATENCION UTILIZADOS EN

1.2.1 Bsqueda y localizacién de casos
1,242 Tratamiewtd + 3 & & % @ & % &
1.2.2.1 COhdcterdiStasas. & o « ¢ 4 & 5
1.2.2.2 Criterios de curaci6n . . . .
1.2.2.3 Criterios de fracaso . . . . .
1.2.2.4 Criterios de .pérdida . . . . .
1.2.3 Seguimiento . . . . + +« « . « .
1.2:.,3.1 Factores . « & @ & & o & % & o

1.2.3.2 Actividades . . . .

1.243 2.l TConsvlia MEdICa .« w = =
Lz On8 2.2

1.2.3.2.3 Control de enfermeria .
1.2.3.2.4 Control bacteriol6gico .
1.2.3.2.5 Visita domiciliaria. « =
1.2.4 Investigacibn epidemiol&gica
18240 1CeptaghidS: 5. «w wovk w8 ) &
1.2.4.1.1 1Inscripcibn ./. 5 B 9
1.2.4.1.2 Conducta a seguir con los contactos
1.2.4.1.3 Quimioprofilaxis . . . .
1:12.4..1-4 Obgexvabtiln': sz w @ = = =
1.2.4.2 Caso Indice . &« s & « & = =
1.2.5 - EQueacién ¢ @ 4 & & & & ¥ %

VI

.21
o 202
228
. 24
- 125
- 28
LA
-, 28
#2517,

247

Aplicacién o administracibén.del tratamiento28

.32




Liwlie
L o2
1 2.
Il ol
1 22n
1988
lusr2sn

1r2%

13

3 el

5.1 Personal de salud ., @ % % 5 5 % @& & % & ©
342 PHOICTEB] w s w » w ww & = 8 E on E m D 5 s w
5.3 Comanidad . « o s & » % % % 5 & 13 = o s =
6 Registros . ; E B O¥ F % & ™ ¥ 4 § % % w 8 ¥
6.1 'Tarjeta de tratamiento . . 5 32 & & & % 5 =
6.2 Registro diario de enfermos nuevos . . . .

6.3 Registro diario de baciloscopia . . . . . .
6.4 Informe mensual de actividades de control de

tuberculosis . . . . ¢ i 4 e e e e e e W
INDICE DE PACIENTES CON PROBLEMAS .DE DESERCION
EN LOS ULTIMOS ANOS (83-84) EN ESTE CENTRO PI

LOTO & o «» o se = e 2R EE I BIAES .o s

CARACTERISTICAS ECONOMICAS, SOCIALES Y FAMILIAY. .

RES DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS. SESENTA

CASOS SOCIALES &« ¢ o « s o o o o o o & & & & & 5%

RELACION E INFLUENCIA QUE TIENE EL RECHAZO DE LA

FAMILIA EN EL PROCESO.DE REHABILITACION DE LOS

PACIENTES DEIL HOSPITAL NINO JESUS . « « « o =+ .

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA OBTENIDA EN EL HOS

PITAL NINO JESUS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA .

VII

P&g.
33

34

34

35

35

36

37

42

67

87




3.1.1 Descripci6bn de dos casos sociales . . . . .
4, INTERVENCIbN DEL TRPABAJADOR SOCIAL A TRAVES DEL
EQUIPO Mﬁ#TIPROFESIONAL EN EL PROCESO DE REHABI
LITACION SOCIAL. ALTERNATIVAS DE SOLUCION
4.1 UBICACION Y ACCIONAR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
HESEIPAL NING GRSUS. . L &+ ¥ 2 * = F & ¢ @ @& » s
4.2 ALTERNATIVAS DE ACCION DISENADOS PARA IMPULSAR
LA REHABILITACION DEL PACIENTE TUBERCULOSO . .
5 "CONCLUSTEENES! 5 o [ B 3 wo Bl 6% o« o mo0 ten on 55 & 8 B
RECOMENDACIONES =« &« o o o o o o s s o o s = &« = s =

BIBLIQGRAINMEA; & o pr ¢ Wuml of 6 o wf @ = = o bg 2 ¢ & & @

ANEXOS

———

P

| S

VIII

pPag.
90

96

114

121

131

134

140




Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

(w0

grdfico

grafico

grdfico

grafico

grdafico

grdfico

grdafico

arafico

LISTA DE TABLAS Y FIGURAS

Indice de pacientes con problemas
de desercién en los udltimos anos
(8 3-84) en este centro piloto....

24

Distribucién de la muestra se
giimr "1 Bddd gz o 0 booncamres 5 @ @ anoe

Distribucién de la muestra se
gin el nivel educativo ........

Distribucién de la muestra se
guin el hacinamiento ...........

Distribucién de la muestra se
gin la actitud de los familiares
hacia el paciente ......cccc...

Distribucisén de la muestra se
auli 1A, GEUPESEOIN ¢ ¢ s omerars v 5 & e

Distribucisn de la muestra se
gun el nivel socioeconémico ...

Personas responsables en el ho
QAT iy me = Sa e @ saw ARG - o o

Distribucién de la muestra se
gun el estado civil ......... 5 3

IX

Pag.

38

46

48

54

56

58

60

62




Cuadro 1.

Cuadro 2.

LEISTA DE CUADROS

Pag.
Conducta a seguir con los contactos .....: 21
Plan piloto cde rehabilitacién para enfer
MOS con tuberCuloSisS .v.ceeeneeeceenannan 139




saRRANGUILLA

INTRODUCCION

Nuestro pafs, por su categorfa de subdesarrollado, presen
ta problemas en lo econémico, social, cultural y poiitico,
reflejdndose :€sto en un sin nimero de personas enfermas ,
desnutridas, desempleadas, prostitutas, drogadictas. Ade
mds, es innegable que la politica social empleada por el
gobierno carece de consistencia para la atenci6én de los
problemas antes mencionados, ya que el aporte econfmico aue
se otorga a cada una de las instituciones encargadas de
prestar una atencich asistencial no es lo necesario para
que éstas elaboren programas y los ejecuten de acuerdo a
las necesidades presentes y futuras de la sociedad, es de
cir, a corto y a largo plazo y, en especial, los problemas
de salud que son los que mgs se presentan en la poblacién;
tal es el caso del problema de la tuberculosis, la cual es
atendida en forma endfgena y no exdgena que cobije al indi

viduo dentro de su medio social.

El presente trabajo de tesis para optar al titulo de Tra

bajador Social, se ha desarrollado sobre los factores que
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inciden en la rehabilitacicdn del paciente de tuberculosis
en el Hospital Nino Jesus de la ciudad de Barranquilla.
Se escogi6 teniendo en cuenta la experiencia obtenida du

rante un ano de pré&ctica en la institucién.

La inguietud de estudiar este problema de la rehabilita
cicn del paciente de tuberculosis tuvo como base el hecho
de encontrar en el Hospital Nino Jesds, pacientes cue cum
plieron con un tratamiento supervisado y veridicamente
comprobado que cura el 100% de los afectados, presenté&ndo
se un gran n@mero de ellos que a pesar de haber sido cura
dos se les reactive nuevamente la enfermedad, sin que se
hayan encontrado las aiternativas a esta problemd&tica que
es la principal causa para que continfie la transmisién, se
observa cdmo mensualmente llegan al hospital personas que
requieren de tratamiento, problem&tica que moti§6 a bus
car mecanismos sociales que incidan en la rehabilitacidn

de los paciente y que han sido contemplados en los objeti

vOoSs.

La tuberculosis es una enférmedad infecto-contagiosa, so
cial y ﬁergonzosa, en la cual los factores sociales reper
cuten en su desarrollo, pues en la sociedad existen nuchos
tabues sobre la misma, donde el paciente enfermo con Eu
berculosis se le margina por su estado patoldgico, llegan

do a pensar el individuo gque una. vez contraido el Dbacilo
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de Koch, las dem&s personas se alejard&n de &l, lo que tie
ne como consecuencia el ocultar su enfermedad y, por la
misma ignorancia del pueblo, muchas personas al enterarse‘
que en su familia hay un tuberculoso, lo abandonan en ins
tituciones de salud o en las calles, porgque les causa ver
glienza que sus vecinos y personas allegadas se enteren
que posee esta enfermedad, ocasiondndole al paciente un
estado animico-depresivo contraproducente al restableci
miento de la salud, lo cual urge la intervencién del tra
bajador social para disminuir los factores que obstaculi

zan la rehabilitacién del paciente.

Teniendo en cuenta la magnitud del problema, se plantea
en esta investigacidén una serie de objetivos e hipbtesis,
que van a confirmar si realmente esta problemdtica se es

td dando. Los objetiVos son los siguientes:

Generales:

%

— Adelantar estudios cientificos que permitan conocer la
relacién existente entre los factores sociales que ob
taculizan el tratamiento y la rehabilitacién social de

los pacientes de tuberculosis.

— Conocer ampliamente el accionar del trabajador social

dentro de un equipo de salud, con el fin de abordar cm

|




mayor propiedad 1la problem&tica de los pacientes de tu

berculosis.

Especificos:

Emplear técnicas de investigacién social gue permitan a
bordar criticamente la problem&tica que vive el pacien

te de tuberculoSis.

Conocer si el accionar del trabajador social en el Hos
pital Nino Jesis es el adecuado para propiciar la reha

bilitaci6n del paciente con. tuberculosis.

Conocer y analizar las politicas a nivel nacional de re
habilitacién social existentes.para los pacientes con

tuberculosis.

Respecto a los dos primeros, se constata cbmo la problemd

tica de salud en el Hospital Nino Jesus, no es una situa

ci6n particular, sino producto de las contradicciones de

la sociedad, ya que si existe una relacidn de los factores

como el hacinamiento, la desnutricién, servicios sanitarios,

todo esto, dentro del bajo nivel socio-econ6mico y educati

vo en que se encuentran los marginados de la sociedad; ade

mds del nivel cultural que suma para que se dé un rechazo

y aislamiento de los pacientes debido a gue consideran la
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~7 twerculosis como una enfermedad vergonzosa y peligrosa, por

lo que se hace necesario que dentro del Hospital Nino Je
sf¥s se A€ una mayor atencién a este problema, procurando a
través de un equipo multiprofesional realizar programas de
bienestar social que logren minimizar esta problem&tica.
Cabe anotar que lo expuesto anteriormente sobre el estado
de hacinamiento, pé€simos servicios sanitarios, se comprue
ba cuando se ilustra con fotos el estado de las viviendas
de la mayoria de los pacientes inscritos en el programa de
tuberculosis en el Hospital Nino Jests, lo que obstaculiza
la rehabilitacidn de €stos, situacidén que se agudiza con

la problem&tica social, laboral y familiar.

Respecto a los otros .tres. objetivos, se puede decir que se
alcanzaron relativamente los dos primeros, ya que mediante
las entrevistas, observacién directa a los sesenta pacien
tes inscritos en el programa de tuberculosis en el Hospi
tal Nino JesUs, se pudo constatar que es critica la situa
cién en que viven los pacientes, porque sus condiciones de
vida no son las adecuadas para que se restablezca la salud
y mucho menos se d€ una rehabilitacién de la enfermedad,

porque debido a su condicién no pueden llevar a caboun tra
tamiento adecuado, sumando la situacién de rechazo y-aisla
miento a que son sometidos, por lo cual se reconoce que es

"una tarea que compromete el accionar del trabajador social

en el &rea de la salud y concretamente en la problemdtica




de la rehabilitacién del paciente de tuberculosis, por 1lo
que se hace indispensable la educacicn a los familiares de

los pacientes.

A travé€s de los fundamentos en salud, planteados por el Dr
Alberto Santamaria, se deduce la correlacidén entre teoria
y préctica, necesarias para los datos concretos y deducir
que el trabajador social en el. Hospital Nino Jesis no ha
cumplido con sus funciones de orientacién y prevencién pa
ra la rehabilitacion de la tuberculosis, pués se desconoce
el accionar de direccidn, imponiéndosele tareas de auxiliar
que aun cuando parezcan fructiferas, no lo son en la prdc

taecal.

La situaci6én se hace mds critica cuando se comprueba que
no existen unas politicas a nivel nacional, ni local, que
impulsen la rehabilitacién social para los pacientes con

tuberculosis.

Respecto a las hipbtesis, tenemos:

r

General :

La carencia de planes y programas para la rehabilitacicn
social de los pacientes de tuberculosis, demuestra la poca
importancia que se les d4 a ellos, agudizdndose el rechazo

que hace la familia y comunidad en
|
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De trabajo:

El Trabajador Social debe participar activamente en la pla
neacién y ejecuciocn de todos los programas de rehabilita
cion social para los pacientes de-tuberculosis, minimizan
do de este forma el rechazo de la familia y de la sociedad

en general.

Referente a las hip6tesis, en realidad no se puede aislar
ni separar la problemdtica del programa de tuberculosis en
Barranquilla con respecto a Colombia, ya que analizando se
encuentra que no existen planes y programas para la rehabi
litaciocn social de los pacientes, lo que demuestra que no
se les da una importancia, haciendose m&ds agudo el rechazo
que hace la familia y comunidad en general a ellos. Esto
m&s qde todo se da porque lag autoridades de salud, tanto
en el aspecto m€dico como social, no se han preocupado por
mostrar al pueblo que la tuberculosis es una enfermedad cu
rable como .cualquier otra, por. lo que no se tiene una con
ciencia sobre ello.

La segunda hipoctesis .se comprueba.Cuando el trabajador so
cial en el Hospital Nino Jesifs, no ha inter&enido eficaz
mente, ya que no existe hasta la presente, un manual aefun
ciones de direccién de trabajo social, queddndose en el

campo de auxiliar.
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El estudio realizado a las sesenta familias de los pacien
tes de tuberculosis dijeron desconocer una orientacidén y
educacidén de trabajo social, sobre el tratamienté de 1la
enfermedad, por lo gue su accionar hasta el momento ha si
do nulo, con lo cual no se minimiza el rechazo del pacien

te por la familia y sociedad.

En el momento de iniciar el estudio, en el Hospital Nino
Jeslis, se encontraron inscritos en el programa de tubercu
losis ciento veinte pacientes de ambos sexos, en su mayo
ria pertenecientes a la clase proletaria, con condiciones
no. 6ptimas para la vida humana, tal como se comprueba en
las entrevistas domiciliarias,. en los contactos con los
archivos de la instituci6n, en el desarrollo simulté&neo
de observaciones directas a ia misma y en la aplicacién
de encuestas a una muestra representativa de sesenta pa
cientes, es decir, se tomd un 50% del total del'uniQerso,
cubriendo pacientes hospitalizados y en-tratamiento ambu

latorio.

s
¢

El materialismo dialébticorenseﬁa.que para poder combinar
la teorfa con la préactica, es necesario tener presente
que los pacientes y su situacién de ?ida, no podréan verse
aislados de las contradicciones del capitalismo mundial y
de las condiciones concernientes a Colombia. La interre

lacicon dialéctica del problema estudiado, lleva a organi
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En el primero se hace un estuaio tebrico-prdactico sobre la
instituciocn Nino Jesds,abarcéndo sus politicas, programas,
cobertura, objetivos y los recursos con gue cuenta; conti
nuando con el andlisis de la desercidn de los pacientes

inscritos en el programa de tuberculosis y las causas de
ésta, para llegar a los mecanismos utilizados por este cen

tro piloto ante la desercidn.

En el segundo capftulo, se analizan los diversos factores
que inciden en la rehabilitacidén de los pacientes de tuber
culosis del Hodgpital Nifio Jests, se hace un estudio criti
co del medio externo de los pacientes, donde se observa
que sus condiciones de vida no son las adecuadas para el
restablecimiento de la salud, ya que existe desnutricidn,

p€simos servicios sanitarios, hacinamiento y otros.

Dentro de este segundo capfitulo, se estudia concretamente
la prablemética socio-econdmica y familiar de los pacien
tes adscritos al programa:Ae tuberculosis en la institu
cidn mencionada, para la cual se fundamenta en una muestra
representativa de sesenta pacientes tuberculosis tomados
del .universo y anotados en el comienzo de €ste. Seguida

mente se hace una interpretacién de los cuadros y grdaficas

donde se analiza que la teorfa planteada tiene una rela




cién con la prdctica.

En el tercer'capitulo se hacen planteamientos teéricos de
la familia en términos generales y c¢cémo puede &sta colabo
rar con la rehabilitacién de los pacientes de tuberculosis,
ademds, se describe la experiencia obtenida en el Hospital
Nino Jesus, para finalizar con la presentacién de dos ca
sos sociales donde se presenta apoyo de la familia en uno,

y rechazo en el otro.

En el cuarto y Ultimo capftulo, se hace una descripcich
te6rica y un andlisis crftico de la intervencién del traba
jador social en la salud a nivel general y particularmente
su intervencién en el programa de tuberculosis en el Hospi
tal Nino Jesus, seﬁélando.el hecho de no existir el cargo
de trabajo social, sino de auxiliar de trabajo social, de
sempenado por una profesional titulada. En este mismo ca
pitulo, se disenan alternativas para el trabajador social

dentro de la problemdtica de la rehabilitacicn de los pa
cientes de tuberculosis. Eq las recomendaciones se disena
un programa o plan de rehabilitacidn para este tipo de pa
cientes que involucra a todos los estamentos gue en una u

otra forma tiene que ver con el problema estudiado.

10




1. INDICE DE PACIENTES TUBHEERCULOSOS CON PROBLEMAS DE DE
SERCTION EN LOS DOS ULTIMOS ANOS (83-84) Y LOS MECA
NTEMOS DE ATENCION UTILIZADOS POR EL HOSPITAL NIRO

JESUS

1.1 HOSPITAL NINO JESUS.

El Hospital Nino Jesds es una institucién de cardcter o

ficial y tiene como actividad predominante la prestacibn

de servicios de salud a la comunidad en general.

Geogr&ficamente esta institucibn se encuentra ubicada en

el Noroccidente del municipio de Barranguilla, localiza

da en el barrio Paraiso, en la Carrera 75 con Calle 80.

1.1.1 Gbhjetivos de la Institmcitm:

El Hospital Nino Jesds es un organismo de salud, integra

do al Sistema Nacional de Salud, cuyos objetivos son:

il
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Atender la salud de la comunidad en un medio ambiente

satisfactorio, procurando la conservacicn y mejoramien
to de la vida humana, a tr&vés de acciones sobre 1la eco
logfa, el control de la calidad del agua y la contami
nacién ambiental, en colaboracich con otros programas

relacionados.

Dar atencién de salud en forma integral (promocidn,pro
teccibn, reparaci6n y rehabilitacicon de la salud) a to
da la comunidad, de acuerdo con el nivel de atencidn

que le corresponde dentro del Sistema Nacional de Sa

1ud.

Proporcionar a la poblacién atencién médica especiali
zada en el tratamiento de enfermedades de las vias res

i *ratvrias preferencialmente la tuberculosis.

Serd, ademd&s, un centro docente de adiestramiento e in
vestigacion de las ciencias de la salud y de la educa

cion de la comunidad.
Servir como recurso ejecutivo del Servicio 'Seccional

de Salud, ejecutando los planes y programas de sSalud

para dicha d&rea.

12




1.1.2 Politicas de la Institwcidmn:
- Prestar un mejor servicio a la comunidad.

- Atender a los pacientes de tuberculosis y a la comunidad

en general.

~ Realizar campanas de vacunaciodn para prevenir enfermeda

des.
- Bajar el indice de tuberculosis en Barranquilla.
- Prestar un mejor sexrvicio de cirugfa a la comunidad.
- Realizar campana de higiene dental.

— Prestar un mejor servicio de hospitalizacién de caridad

y pensionados.
1.1.3 Cobertnra de la Institucich:
Los servicios que presta el Hospital abarcan un. 36, 2% apro
ximadamente, de la poblacidn atlanticense, incluyendo pue

blos, veredas y corregimientos, ya que es la primera insti

tucién especializada en la atencidn de casos de vias respi

13




ratorias y m&s que todo, sus servicios son prestados a las

personas de escasos recursos econdmicos.

1.1.4 Serxvicios que presta la Imstilucion:

Actualmente la institucién se encuentra en capacidad de

brindar los siguientes servicios:

—~ Consulta médica general;

- Pediatria;

- Consulta de obstetricia y ginecologfa;
- Vacunaciones;

— Odontologia;

- Labofatorio;

- Cirugia;

- Rayos X;

— Consulta de tuberculosis.

1.1.5 Programas:

Dentro de las diferentes secciones, el Hospital Nino JesUs
realiza programas de salud enmarcados en una serie de acti

vidades.

14
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. Secciocn Consulta Externa-Pediatrfa.
1.1.5.1 Programs Matermo Infamtil :
Actividad: Crecimiento y desarrollo. Se realiza con el

fin de llevar un control prenatal y postnatal a madres de

bajos recursos econdmicos.

1.1.5.2 Programa de Vacunacidh:

Actividad: Inmunizar ninos de 2 meses a 4 anos. Tiene co
mo meta principal prevenir en los ninos enfermedades como

polio, sarampidn, te€tano, tuberculosis y otras.

1.1.5.3 Programa de Tuberculosis:

Actividad: Prevencidn, control y tratamiento de la tuber
culosis. Se lleva a cabo cén el propdsito de bajar el :iIn
dice de tuberculosis en Barranquilla, como tambié€én lograr
que los afectados por esta enfermedad se recuperen y se re
habiliten con un tratamiento ordenado por un me&€dico espe

cializado en vias respiratorias.

15




1.1.6 Recursos con que cuenta la entidad:

i1.1.6.1 Financieros:

Estos recursos los obtiene a través de las partidas de la
Nacidn anualmente, como tambien cuenta con el aporte de
partamental a través de los Servicios de sSalud del Atldn

tieor

1.1.6.2 Materiales:

Los equipos m&dicos, medicamentos antituberculosos y de
mds instrumentos de infraestructura son adquiridos con el
capital de las partidas que son destinadas por el Estado;
los articulos de limpieza, papelerfa y demds son costea

dos con las entradas que recibe el Hospital por los servi

cios prestados a los usuarios.

1.1.6.3 Instituciomales:

El drea programdtica de control de la tuberculosis reali
za actividades con las siguientes instituciones: Hospi
tal Nino Jesuds, Liga Antituberculosa, Hospital Universita

rio, Servicio Seccional de Salud del Atldntico, Liga con

16




i - s &3"'*‘4’-%5&@ l}a_
i RAARGQUIL Y s )
tra el Cé&ncer, Club de Leones, Asilo. . n Jok&, Asi

lo de San Antonio.

1.2 MECANISMOS DE ATENCION UTILIZADOS POR EL HOSPTTAL.

En el desarrollo de la polftica de salud publica, el con
trol de la tuberculosis es otro de los programas gue se

vienen realizando por el Servicio de Salud, con mucho in
tere€s, con el propSsito de disminuir la tuberculosis en

el Departamento.

El tratamiento de la tuberculosis hoy dia, es una materia
campleja que requiere la supervisich contimua de un medi
co o m&dicos bien entrenados, el uso de facilidades de la
boratorio para la evaluacit¢h apropiada y €l uso a largo
término e inintermmpido de drogas antituberculosas apro
piadas; 1la disponibilidad de cirugia tordxica campetents
de los servicios de un buen hospital, de descanso suficien
te, una buena alimentacich, aceptacich de los enfermos por
su familia y sociedagi y otros factores tambieh primordial
mente significativos+.

El Hospital Nino Jesus dispone de.unos indicadores que ayu
dan a evaluar la problem&tica sanitaria de los enfermos en
relacién con el factor bioldgico desencadenante, ya que

las drogas que posee nunca se puede asegurar la eliminacidh

IFISHBE]N, Morris. Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud.
Nueva York, Stutteman, 1967, p. 747.
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total de las bacterias causantes de la enfermedad. Estos
indicadores son el control mediante la baciloscopia y me

diante el cultivo.

Estos métodos son mundialmente aceptados y en aquellos pai
ses dmnde se quiere profundizar aun m&s la investigacidn
se utiliza la inoculacién del bacilo.o de las muestras del
individuo controlado, centrifugado el esputo a animales en

experimentacién, como el conejo, el caballo.

Mediazte la baciloscopia, a trave€s de estudios seriados o
sucesivos, se puede verificar que el paciente no estd eli
minando el bacilo de Koch en el aire, pero a esto se ha lle
gado despué€s gue la persona haya completado un esquema de
tratamiento debidamente administrado, regulado y normado,
con un método ya verfdicamente comprobado gque puede curar
al paciente. La baciloscopia va a indicar si el paciente

queds ya definitivamente curado.

Para la curacién de los pacientes, la institucidén exige

que se debé cumplir el esquema en el tiempo y en la canti-
dad recomendada en el tratamiento; pero no todos los pa
cientes cumplen con exactitud las normas establecidas- por .
el Hospital, es decir, se les recomiendan que asistan al
tratamiento por un tiempo, ya sea de seis a hue&e meses y

antes de este periodo sucede la desercidn, entonces al ha

18
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cerle un nuevo chequeo se encuentra que sus baciloscopias
estdn positivas, no importa el grado gue tengan, ya sea
de una cruz, de dos o tres cruces, siempre se considera
un caso positivo. Entonces, ante este resultado, es nece
sario asignarle un nuevo tratamiento; si en este segundo
intento no se cumplen las alternativas de curacién, es de
cir, que en el quinto o sexto mes, no se han vuelto nega
tivos los bacilos, entonces se aplica un esquema de retra
tamiento que de acuerdo a las normas de la institucién,ya
serfa un tratamiento prolongado o sea de doce meses, con
administracisén de drogas gue tengan mayor efectividad, de

acuerdo a los que no haya recibido anteriormente.

Hay ciertas variables de tipo social que es necesario con
siderar en el caso gque sea imprescindible contimmnar la es
trategia de un retratamiento, es decir, que si el pacien
te se va a someter a-un tratamiento contrilolc Gue pueda
asf mismo garantizarle el efecto de la droga, se fzhe to

mar la alternativa de un esquema combinado de tzratamiento

ambulatorio o de un lapso de hospitalizacidn.

La hospitalizacidén se usa en algunos casos muy especiales
en los cuales se. trata de rehabilitar al pacients en for
ma psiquica y spcial para que siga los tratamientos norma
dos, .utilizando la persuacidén y una serie de charlas, pa

ra que una vez abandone esta etapa hospitalaria, continde
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con e} tratamiento y no lo abandone como lo ﬁizo la prime
ra vez. En el servicio ambulatorio se trata de hacer una
rehabilitacidén psfquica, social; pero con menos intensi

dad, ya que el paciente acude a la institucidn uUnicamente

en busca de su tratamiento.

Otro de los mecanismos para el control de los pacientes
perdidos, anteriormente se considerada un paciente perdi
do a los tres meses, pero se hizo una modificacidn en los
nuevos Manual Operativo y la norma es que si el paciente
a los treinta dfas de haber recibido su:Jltima toma de
droga o de haber recibido su control médico, no aparece
en el organismo, se considera ya como paciente perdido,en
tonces se toman alternativas de hacer visitas domicilia
rias y si es el caso de irlo a buscar, de citarlo telef6ni
ca o telegrdficamente, es decir, una medida de gue haga
venir al paciente a la institucicdn donde se estaba contro
lando inmediatamente, porque de allf en adelante, el pa
ciente podrfa estar experimentando una agravacidn de todo

su sistema respiratorio.

Bdsicamente lo md&s importante es: 1la bisqueda de los pa
cientes que tienen la tuberculosis activa, el examen - de
los contactos de €stos, con el fin de diagnosticar en una
forma precoz los enfermos contactos de los mismos, y 1la

proteccidén de los ninos menores de cuatro anos mediante

20
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la vacunacion con B.C.G.

Estos son los tres pilares de la estrategia para controlar
la enfermedad y se considera que con pilares fundamentales
para lograr el control definitivo de la tuberculosis en el

Departamento del Atlantico.

La institucién también. lleva.a cabo el cumplimiento es
trictro de las normas operativas del programa de control

de la tuberculosis.

1.2.1 pBisgueda y localizacidn de casos:

Este aspecto constituye, Jjunto con el tratamiento, una de

las actividades b&sicas del programa.

La consulta externa de todos los.organismos de salud (hos
pitales, centros y puestos de salud), debe hacer bacilos
copia seriada de esputo a los pacientes, para diagnosticar
asf: tres muestras en tres dias conseéutivos:'uno en el mo
mento de la consulta y las dos siguientes en ayunas enlos

dias consecutivos.

Se hard en los siguientes grupos de persanas:

21
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espute en los enfermos se anulan las fuentes de infeccién,

y des@e el punto de vista individual, es la forma de curar
el enfermo y evitar la muerte por tuberculosis. Pos estas
razones, es indispensable ingresar a tratamiento a la tota
lidad de pacientes con diagnSstico de tuberculosis confir

mada.

1.2.2.1 Caracteristicas:

a) El tratamiento debe ser combinado, es decir, deben uti
lizarse tres o cuatro drogas simultdneamente en la fa
se inicial y dos en la segunda fase; nunca debe hacer
se monoterapia, pues. se expone al enfermo a adgquirir
resistencias bacterianas, para tal fin se han normado

los esquemas terapéuticos.

b) El1 tratamiento de tuberculosis se administra en dos

formas:

Supervisada : Cuando el paéiente toma las drogas bajo 1la
estricta observacicdn del personal con el fin de asegurar

la efectiva administracién de la medicina prescrita.

23




Antozdministrada ;

9 BN FYAR |

P> g N

JARRANBUILLA i

Cuando el enfermo no puede someterse.al esquema supervisadg

se le entrega la medicina para que la tome en su casa, en

este caso debe hacerse mucho énfasis para que el paciente

no suspenda el tratamiento y asista cumplidamente a los

controles.

1.2.2.2 Criterios de curacidmn:

b)

Se considera curada la persona que cumplid los seis me
ses de tratamiento sin interrupcidn, y su esputo se hi
z0 negativo a m&s tardar al cuarto mes y asi continud

hasta el sexto mes.

El paciente que negativiza la baciloscopia solo el
quinto o sexto mes, deberd continuar el mismo trata
miento hasta el noveno mes. Si persiste negativo, -épo

ca en la cual se dard de alta.
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1.2.2.3 Criterios de fracaso:

Se considera fracasado un tratamiento cuando el paciente
presenta baciloscopia positiva en el sexto mes, o poste
riormente. En este caso se inicia un esquema de retrata

miento y si éste falla, se solicita prueba de resistencia.

1.2.2.4 Criterios de pérdida:

En cualquiera de las dos fases, se considera al paciente

perdido después de un mes de suspensi6bn del tratamiento.

Criterio para tratamiento de reingreso de pacientes perdi

dos del esquema supervisado:

a) El paciente que reingresa antes de cumplir un ano de
haber iniciado el tratamiento, volverd a iniciar el esque

ma completo sea cual fuere su estado bacteriol&gico.

b) Si reingresa después de un ano de iniciacifm y tiene

baciloscopia positiva, debe reiniciar tratamiento.
c) El enfermo que reingresa después del ano y tiene baci

loscopia negativa se deja en observacién sin tratamiento,

haciendo baciloscopias trimestrales durante un ano.

25




1.2.3 Seguimiento:

Este tema merece atencibén especial por los resultados que
de €1 se esperan, a saber: la negativizacién persistente
y la mejoria del paciente a través de la correcta aplica

cibén del tratamiento.

$.2.3.1 Factores:

En el control del tratamiento deben tenerse en cuentallos

siguientes factores:

a) Regularidad: Est& comprobado por numerosos estudios,
que los enfermos se curan en la totalidad de los casos,
cuando se aplica el tratamiento prescrito, haciéndolo en
forma regular y por el tiempo ordenado. La mayoria de
fracasos obedecen a interrupciones e irregularidades en

la toma de medicamentos.

La Gnica forma de asegurar una terapia correcta es super
visando directamente la aplicacién del tratamiento. Este
control lo hace el personal de salud y en casos especia

les, algunos miembros de la comunidad debidamente adies

trados y supervisados.
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Por 1o anterior, se debe tratar de incluir en el esquema
supervisado a la mayorfa de los enfermos nuevos, acudien
do a todas las estrategias posibles como descentraliza

cibn en organismos de salud, utilizando la participaci6én

de las trabajadoras sociales, promotoras, lideres, etc.

1.2.3.2 Actividades:

1.2.3.2.1 Consulta Médica:

Todo paciente debe tener un control médico o de enferme
ria cada mes durante el tratamiento. El mé&dico debe ha
cer la primera y filtima consulta; como minimo se requie
re un control médico cada tres meses, o cuando el estado

del paciente lo requiera.

Como parte interrogativa de la consulta médica, las tra
bajadoras sociales hacen una entrevista cuyos principales
fines consisten en la motivacibn e informacibén completa
al paciente sobre la enfermedad. En ambas actividades
se insistird al m&ximo en la importancia de la toma regu
lar de los medicamentos y en la gravedad cue ocasiona el

abandono de los mismos.
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1.2.3.2.2 pAplicacitn o adwministracién del tratamiento:

Esta actividad estd a cargo del personal de enfermeria.
Para programar el trabajo se debe tener en cuenta el tiem
PO necesario para esta actividad de acuerdo con el ndmero
de pacientes y ademds preveer las facilidades locativas y
los elementos a utilizar.

&

En el esguema autoadministrado. se entregard la droga para

un mes, aprovechando el control mensual.

1.2.3.2.3 Control de enfermeria:

Cuando no se hace consulta m&dica para el seguimiento men
sual, debe realizarse un control de enfermeria. En caso
de encontrar problemas de intolerancia u otra situacidn

que justifique el control médico, el paciente debe ser

remitido a consulta.

1.2.3.2.4 Control bacteriolégico:
Debe asegurarse el control bacterioldgico mensual de las

personas en tratamiento, entregando en el caso de esquema

supervisado el recipiente para gue traiga la muestra al

28




dia siguiente, y en el autoadministrado se entrega en ca
da control para la recoleccidn de la muestra de esputo

que debe traer al mes siguiente ei enfermo, explicéndole
muy bien ¥ en cada oportunidad la importancia ¢{el examen
y la forma adecuada de recolectar la muestra, en ayunas,

procurando obtener verdadera secrecidn bronguial.

'S

1.2.3.2.5 Visita domniciliaria:

Se realizard esta actividad al paciente inasistente al
tratamiento o control, a la mayor brevedad posible, con
el fin de evitar la interrupciétn del mismo o la resisten

cia bacteriana, y para prevenir la pérdida definitiva.

Se considera perdido el paciente con mas de un mes de in

asistencia.

Ante la imposibilidad de realizar la visita se deben uti
lizar los medios de comunicacidn al alcance, sin lesionar
el derecho que toda persona tiene a la reserva de su en

fermedad.
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1.2.4 Imnvestigacitm Epicdemiold&gica:

1.2.4.1 Contactos:
Toda persona gue convive en la casa del enfermo de tuber

culosis pulmonar debe ser objeto de las siguientes accio

nes:

'S

1.2.4.1.1 Imscripcién:
Deben registrarse siempre todas las personas consideradas
contactos del enfermo, en la ficha socioeconfmica de éste.
1.2.4.12.2 Conducta a seguir com los contactos:

Se procederd& en todos los casos de acuerdo con el esguema
que aparece a continuacibn (Ver cuadro p&gina N2 ) %
1.2.4.1.3 OQuimioprofilaxis:

Se reserva estrictamente a lo0s casog anotados en el cua

dro de contactos. ILa guimioprofilaxis consiste en admi
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CUADRO N®

1

CORDUCTA A SEGUIR CON LOS CONTACTOS

CONTACTOS

Edad

. I

I

Menores de 15 anos

Antecedlntes de
Vacunacion BCG

|

Mayores de 15 anos

Sin BCG previc |

Previamente:
Vacunados

Prueba

Tuberculinico

1

Interr ogatorio

sobre

Sintomas

Negatijvos Positivos Sin Sintomas Con Sintomas
Vacunacidn Examen _ Control Examen i
BCG Clinico " Trimestral Bacterioldgico
Radioldgico

Negativo para TBB

Positrvo para TBB

Negativo para TBB

Positivo para TBB

Quimioprof tlaxit
Si es menor de
4 anos.

Tratamiento

Control en caso
de <intomas.

85

Tratamiento




nistrar Isoniazida durente seis meses en dosis de 10 ma
por Kg. de peso/dia, a contactos menores de cuatro anos

con reaccidn tuberculosa.

1.2.£4.1.4 QChsexrveciéa:

Se realizard a las personas sin sintomas y baciloscopia
negativa para identificar la posible aparicibébn de sinto

matologia respiratoria.

Cuando se trata de enfermos pedidtricos (caso indice),
se insiste con los familiares en identificar las fuen

tes de contagio (caso fuente), para que asistan al or
ganismo con el fin de evaluar su situacidén y adoptar la

conducta indicada.

1.2.5 Edrcaciémo:

Todo el personal de salud estd en la obligacidén de im
partir educacidén en tuberculosis, por todos los medios a

su alcance. La educacién debe programarse dentro de las
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actividades normales de cada funcionario. ==

Las actividades educativas pricritarias en tuberculosis

se encauzaré&n hacia el personal de salud, el paciente y

la comunidad.

1.2.5.1 Persaonzal de salua:

a) Capacitacidn a los profesionales y auxiliares gque in

gresen al servicio.

b) Actuacibn d¢e todos los funcionarios segln las activi

dades.

c) Difusi6bn del programe a otros sectores: Seguridad

social, medicina privada.

1.2.5.2 Pazciente:

Se dard educacibn al enfermo a través de la entrevista,

de la consultaz, del control de enfermeria y de las visi

tas domiciliarias.
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Cada organismo debe promover las acciones educativas de a
cuerdo con los recursos humanos y fisicos disponibles. Se
hacen charlas de informacidén en las consultas externas a
los grupos de consultantes, en los establecimientos esco
lares y a grupos cue tengan liderazgo en la comunidad pa
ra obtener su participacidn activa como: clubes, comités

de salud, juntas comunales.

1.2.€ PBegistros:

Los registros utilizados en 1 programa son los siguien

tes:

- Tarjeta de tratamiento.

- Registro diario de enfermos nuevos.

- Registro diario de baciloscopia.

- Informe mensual de actividades de control de TBC.
~ Formulario de programacidn.

- Formulario de evaluacidn.

- Guia de supervisién.

- Informe sobre actividades educativas.

— Otras formas estadisticas.
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i e Tarjeta de tratamzento:

el registrc eindmicc cue permite conocer los aspectos

E

Ut}

més importantes del control cel enfermo, cdel estado bac
teriol6gico, la intolerancia a las drogas y la investiga

citn d€ econtactos:

En cuanto al crganismo recsponsable del programa permite
conocer lcs siculentes aspectos: ndmero de enfermos en
tratamiento e cada esouema, cumplimiento en la asisten
cia, pgrdida c¢e contrcl v dem&s aspectos té&cnico-adminis

trativos.

Debe hacerse a toda persona diagnosticada como enfermo

de tuberculosis y que ingrese a tratamiento.

1.2.6.2 Kkegistro Dizric cdc exfermos pueves:

Objetivos: Inscribir oportuna y correctamente los enfer
mos nuevos cue se descubren en cada organismo, consignan
do el mé&todo de diagnéstico segln edad y sexo, y anotan

do por separado las formas extrapulmonares.

Es la fuente de informaci6tn del literal del formulario

mensual "Ndmero de enfermos diagnosticados".
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Sirve com¢ notificacitn deg enfermos nuevos, reemplazandc

en esta forma la tarjeta indice de caso positivo.

Este registro debe ser diligenciado con duplicado por la
persona responsable del programa en la entidad. E1 ori
ginal se anexa al informe mensual, la copia se archiva

en orden cronoldgico.

1.2.6.3 Registro Dizric de baciloscopia:

Es responsabilidad de bacteriologia. Tiene por objeto a
notar en forma diaria, tanto la recepcidbn de muestras de
esputo para realizar baciloscopias como los resultados

de los exé@menes, bien sea para diagnbstico en forma se

riada o para contrcl.

Debe ser elaborado por el personal del laboratorio cue

realice el examen.

Se archivard en forma cronolbgica para ulteriores consul

tas.
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Como su nombre lo indica, tiene por objeto recolectar la
informacién dJdel programa en todos los organismos de sa

lud.

Permite conocer mensualmente el inventario de drogas y e
lementos del programa a todos los niveles; es, ademés,
el instrumento bé&sico para la evaluacidn epidemiolbgica

del programa.

Debe ser diligenciada por duplicado, por el funcionario
de informacibébn en todos los organismos de salud del sis
tema y es responsabilidad final del Director de cada ins

ealictiehilfaloly

£1 original seguird el flujo de regionalizacidn estable
cido por el Sub-sistema de Salud con la oportunidad pre
vista; 1la copia debe permanecer en el organismo corres

pondiente.
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ULTIZ3S AR0S (6§3-84) i ESTE CEITRO PILOTO.

o PACIENTES  EN
ANOS DESERCION | PORCENTAJE
| TRATAMIENTO : |
[ 1
1883 | L23 282 66,66 %
| | ; i
1294 ' 249 205 £2,33%
| i |
TOTAL 672 Le7 72, 47%
L - - 15 |

En este cuadro se presenta el indice de pacientes con pro
blemas de desercicon en los dos dltimos anos (83-84) en el

Hospital Nino Jesus.

Como se puede apreciear, ern el ano 198 3 habian 423 pacientes
en tratamiento y la desercion fue de 282, con un 66,66%;
esto indica que hubc una desercidn mds de la mitad de ra
cientes; sin embargo, en el ano 1984, el numero de pacien
tes en tratamiento disminuyé a 249, y la desercidn fue
205 con un 82. 33%, notando gue la desercidén zaumentd m&s en
este ano, da&ndose un total de desercidn en los dos Udltimos

dos anos de 487 pacientes con un 72,47%.
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Este alto indice de desercién en el Hospital Nino Jesds,
nos lleva a analizar gue en primera instancia no se da u
na estrecha vigilancia del tratamiento, adem&s que influ

yen varios factores, como son:

- Las presiones sociales que condicionan al paciente pa

ra que lo abandone.

- El malestar que les produce la droga, como por ejem

plo: alergias, mareos, defectos al caminar, etc.

- La no aceptacién de la enfermedad.

- La sensacibn de sentirse bien, los induce a pensar que

ya esté&n curados.

- Las grandes distancias gque existen entre su hogar y el
hospital y por falta de recursos econdmicos no les per

mite trasladarse a tomar el tratamiento.

Vi

- El rechazo y aislamiento a que son sometidos por sus

familiares y amigos.

-~ Por el mito gue se tiene de la enfermedad en la comuni

dad, no acuden al hospital por temor a gque los vean.
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hnalizandc esto se puede concluir cue el factor educativo,
econdmico, cultural, rechazo y aislamiento, adem&s de la

poca orientacidn que se les da sobre la importancia de se
cuir adecuadamente el tratamiento influyen notablemente pa

ra que e:xlista ese porcenteje alto de desercidn.

Para gue haya una mejor ccmprensidi del problema es de ano
tar gue estas personas en su gran mayoria provienen de ba
rrics tuguriales, fendmenos como el hambre,la desnutricion
los obliga a no llevar une secuencia del tratamientc nece
saria para la rehabilitacicén. Adem&s no pueden darse el
lujo de no trabajar, ya que si asi lo hacen no tendrén pa

ra alimentarse.

]

1 factor educativo y cultural influye notablemente en es

e probliema porcue debido a las creencias y tabues que se

ct

tiene de la enfermedad, la familia y comunidad rechazan a
los tuberculosos, contribuyerdo a cue no haya un estimulo

cue los induzca a su recuperacibn.

La hospitalizacidén incide para que sus familiares no desa

rrollen continuas visitas, con lo que el enfermo se siente
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aislado, provcoccéndose un estado emocional contraproducente

a la enfermedad.

Este complejo prcoblema de la no continuidad del tratamien

to es considerada como la principal y verdadera causa aque
evita la recuperacidén del paciente, lo que repercute en
la no rehabilitacidén de é€ste; porgue no se va a terminar

con el exterminio de la poblacibén bacteriana dentro del pa
ciente y eso ccnduce a cque &€l haga una segunda enfermedad

O se le reactive la que se le habia mejorado y puede reac
tivdrsele con cepas que van a ser sensibles a la droga, es
decir, que el paciente va a seguir tomando droga por un pe
rfiodo de dos o tres ahos v estard& curado, pero puede exis
tir la posibilidad cue mds adelante la enfermedad se le

vuelva a presentar.
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2, ARBCTERISTICAS ECONQITCAS, SOCTIALES Y FAMILIARES DE
I0S PACIERTES CON TUBERCULQSIS. SESERTA CASOS SOCIZ

LES

Uno de los problemas cue afecta a la familia colombiana

de bajos recursos econbmicos es la tuberculosis, la cual
es una enfermedad presente en la historia de la humani
cdad v asociada a las condiciones de pobreza, miseria, de
saseo, hacinamiento, desnutricibn, falta de educacibn sa
nitaria y el crecimiento desordenado v progresivo de las
zonas marginales de la ciudad, sin posibilidades de acce
so a los servicios de salud, a los centros médicos y mu

cho menos a la medicina preventiva.

El desordenado crecimiento urbanistico facilita que se
den asentamientos con altos indices de miseria en todas
las ciudades, lo cual da un ambiente propicio para la
contaminacibén y seqguimiento de enfermedades de toda indo
le como la tuberculosis cue se apodera de organimos des
nutridos con gran facilidad, por no tener las personas

recursos econbmicos para mantener el equilibrio de la sa




lud; situacion cue infliuye en la rehabilitacién de los pa
cientes tuberculosos, ya cue estas personas tienen un ba
jo nivel educativo y econcmico cue no se ajustan al nivel
de vida impuesto por el sistema capitalista imperante, es
por ello cgue viven relegadog en comunidades marginadas, pa
deciendo hambre y desnutricicdn, viven en habitaciones sin
ventilacicdn en grado relativamente alto de hacinamiento y
con las minimas normas de higiene, ademds de esta situa
cidén se enfrentan a otros problemas como los conflictos fa
miliares, laborales vy sociales, todo esto es producto de
una estructura social clasista cue margina y explota. &
todo esto se suman las tensiones y presiones naturales de
su condicudn social, situacidn en la gue violentando su con
dicion de padres o miembrcs de una familia, dan muestra de
resentimiento y egofsmo gque muchas veces llevan a abando
nar el tratamiento o no someterse a €ste. Ademds, la mis
ma familia adopta posiciones egoistas y se niega a acep
tar la enfermedaé de un miembro de ella; el poco conoci
miento gue tienen de &sta contribuye a gue prevalezcan pa
trones errdéneos, segun los cuales 1la tuberculosis es incu
rable trayendo como consecuencia el rechazo de la familia
y la sociedad hacia el paciente. También sufren traumas
econdmicos por lo gque los empresarios con una ideologia
capitalista rechazan al trabajador hasta el extremo de 1i
quidarle su contrato de trabajo, lo cual hace gue el indi

viduo se torne agresivo con su nucleo familiar y comunidad
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en general.

Los factores psico-sociales influyen en los individuos afec

tados por tuberculosis y se manifiestan:

— Por la no aceptacién de la enfermedad.

— Aislamiento total o parcial del individuo afectado.

— Agresividad hacia la familia y comunidad en general o a

través de la cual, &1 manifiesta su resentimiento.

En Colombia se han dado diversos programas de atencién a
la salud, en tonde el programa de tuberculosis estd inclul
do, los cuales son ineficaces por la no existencia del ma
terial adecuado tanto humano como técnico y cientifico pa
ra su implementacidn, pero m&s que todo porque la atencidn
médica se desarrolla en forma mecdnica, sin haber la orien
tacidén social respectiva por parte de los profesionales de
trabajo social; asif, de esta manera, no se puede obtener
una eficacia en el tratamiento y mucho menos en la rehabi
litacidén, ya que faltan los aspectos sociales del mismo.
Ante esta situacicn, se pone al orden del dfa la busqueda
de solucidén al problema del hacinamiento, promiscuidad, pé
simos servicios publicos y sanitarios, hambre y desnutri

ci6n, una orientacidn y educacidn social sobre la forma de
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prevenir y enfrentar la enfermedad de la tuberculosis, con

el fin de borrar el mito cue se tiene de €sta.

En este capitulo se trata de enfocar los aspectos globales
del medio ambiente en que se encuentra ubicada la pobla

cién y que impiden alcanzar su rehabilitacidn.

En Barranguilla, en el Hospital ©Nifo Jesus, es donde se
lleva a cabo el programa de la tuberculosis y a mediados
de los meses de julio-agosto del ano 1984, se encontraban
aascritos 85 pacientes de ambos sexos en calidad de ambula

torios y . 35 hospitalizados, para un *total de 120 pacientes.

Para el estudio se tomd¢ una muestra de sesenta pacientes,

es decir, el 50% del total de ellos.

A continuacicdn se presentan los resultados del andlisis

Gue se realizaron a los pacientes con sus caracteristicas

soclio-econfmicas.




TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD.

EDAD No. de personas /e

16 - 25 30 50
_26 - 35 22 36.6

36 - 45 2 33

46 . 55 3 5

56 ~ 65 3 5

TOTAL 60 100 %

1064 MWD~ 16-25 ahos
907 Y- 26-3s

80+ EER L 36-45
701 \ g 46-55
60t ] 56-65
50-

40T

301

201

10 5% 5%
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46-55 56-65




En este cuadro se puede notar gue hay una prevalencia de
la enfermedad entre las edades de 16 a 25 anos y 26 a 35
anos, con un promedio del 50% y. 3,6%, respectivamente,

situacidn peligrosa si se tiene en cuenta que es a esta e
dad cuando las personas de ambos sexos comienzan a for
jarse el futuro, es uno de los perfiodos de mayor potencia
lidad fisio-psicol6gica y considerada para la sociedad 1la
edad altamente productiva en el aspecto laboral; por 1lo
que cuando se presenta cualgquier tipo de enfermedad se
tiende a pensar en una posible desvinculacidn laboral, ya
gue se requiere cierto tiempo (meses o anos) para recu
perarse y las empresas necesitan personas sanas que les
produzcan. Cuando se trata de enfermedades infecto-conta
giosas, tales como la que estd estudiando, la situacibn

tiende a agravarse ya gque el concenso general es conside

rar a la tuberculosis como algo tabd que debe apartarse,

evitarse, por lo tanto, cuando se diagnostica esta enfer

medad, el paciente se vuelve agresivo, tenso, aislado, re

traTde:

También puede suceder que la enfermedad se presenta mds
en estas edades pues son las mds expuestas a todo tipo
de inclemencias y abusos (drogas, alcohol, promiscuidad,
desnutricicdn) y no existen unas politicas claras en torno

a un bienestar social gque pueda contrarrestar tales fend

menos.
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TABLA 3.

DISTRIBUCION DE

TIVO.

LA MUESTRA SEGUN EL NIVEL EDUCA

Primaria Incompleta.
Primaria Completa.
Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

NIVEL
FRECUENCIA %o
EDUCATIVO
Analtabetas 17 28,3
Primaria 20 3313
Incompleta ’
Pnmaria 12 20
Completa N
Secundaria 10 16.6
Incompleta
Secunariu 1 106
Completa ’
TOTAL §10] 100
/o
10¢]
GRAFICO !
90 m Anulfabetas
= vz
707
.60
50+ I_T
L0t
333
I/
307 28,3 //
207 ’ :325
106
: % 1106,
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ILa cultura es un término muy amplio, el cual hace referen
cia a las condiciones de existencia de una familia y el
gradc de conocimiento de la misma, asi como se presenta
un nivel cultural bajo, es poca la capacidad de ané&lisis
que las personas pueden tener con respecto a una situaién
concreta. Los pacientes adscritos en el programa de TBC
en el Hospital Nino Jesds, tienen en un 80%, aproximada
mente, un nivel cultural bajo, lo cue contribuye para que
prevalezcan patrones errdneos segin los cuales la T.B.C.
es incurable; obstaculizé&ndose el tratamiento, cue con
ciente o inconcientemente no haya un espiritu de rehabili
tacién de la enfermedad, postrédndose a esperar la muerte.
Exigiéndcse la intervencién del Trabajador Social,la cual

como se plantea en el capitulo 4, hasta la presente ha si

do nula.

En relacidén con la cultura, el nivel educativo del pacien
te portador de T.B.C. contribuye positivamente, segin el
caso, para el tratamiento teniendo en cuenta gue sobre el

mismo indice la cultura y educacién de su familia.

En nuestro estudio encontramos gue el nivel educativo de
los pacientes es bajo, pues s6lo el 16.6% logrd estudios
secundarios incompletos, un 1.06% secundario completo, un
20% de primaria completa. un 33.3% con primaria incomple

ta, vy un 28.3% de analfabetas, lo cue sumado resulta que




53.3% es semianalfabetas, asi el nivel educativo y cultu
ral no les permite tener una comprensibn sobre la enfer

medad y el tratamiento.

La superacidn del nivel educativo y cultural es fundamen
tal para que las personas puedan buscar los medios y su

perar su condicidén de vida.
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TABLA 4, DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL HACINAMIENTO

Personas gque habitan Numeros de

i la viviendad

FRECUENCIA

/s

habitaciones

1-4

8,3

2

5.8

3

8 S

w

9-1

L7

28,3

w

1”2 =15

11,6

’

I~

TOTAL

60

100

83
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En este cuadro se da a conccer el alto Indice de hacinamien
to en gue se encuentran los pacientes portadores de tubercu
losis expresando el mimero de viviendas con una, dos, +tres
v cuatro habitaciones y ademd&s, el repartimiento del espa
cio ocupacional en la misma con relacidn al nuimero de perso
nas, donde se detecta que en sesenta viviendas el 8, 3% de
las familias hay de una a cuatro personas viviendo en dos
habitaciones; el 51,6% habitan de cinco a ocho personas en
tres habitaciones; el 28, 33 habitan de nueve a once perso
nas en cuatro habitaciones, haciendo referencia gue cuando
se habla de habitaciones, cobija todo el numero de piezas :

sean alcoba, sala, comedor, cocina.

En cada una de las viviendas observadas, se pudo detectar
proliferacion de moscas, basuras estancadas, factores vy
agentes que facilitan la existencia de muchas enfermedades

infecto-contagiosas.

Esto se debe m&s que todo a que del total de los sesenta
pacientes, el 85% habitan en los tugurios y en tradiciona
les barrios de la clase baja, de escasos recursos econémi
cos como Rebolo, La Luz, Las Nieves, San Felipe, Santuario
y otros, donde se dan precarias condiciones de vida, se pre
senta contaminacidn, p&€simos servicios publicos y sanita
rios, con lo cual no existen las condiciones propicias para

la rehabilitacicdn de la salud.
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Este aito iIndice de hacinamiento muestra gue un 85% de los
pacientes tienen un bajo nivel social e idénticas condicio
nes de vida; y& gue se observa gue tres viviendas tienen
servicios sanitarios, cuarenta y cinco cuentan con letrina

y las doce restantes sin ningun servicio.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA ACTITUD DE

LOS FAMILIARES HACIA EL PACIENTE

ACTITUD rRECUENCIA o
Aislamiento 25 £1,6
iRechozo 28 46,6
| lelerancia 6:_‘ 11,6
TOTAL 60 100

GRAFICO 5
100 §
90 -
801
704
60
501
401 -
301
201
g6
101
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Una de las funciones que tiene le familia es dar proeccidn'
fisica y satisfacerlas necesidades reciprocas, brindar su
apoyo emocional con el cultivo de lazos de afecto entre sus
miembros, por lo tanto la actitud de la familia es uno de
los factores m&s importantes en la rehabilitacién social
del paciente con tuberculosis, la preparacién inadecuada pue
de ocasionar un chogue emocional al tener que enfrentarse a
la realidad de la enfermedad, origin&ndose el rechazo del pa
ciente, por eso es importante que la familia conozca el de
sarrollo y evolucién de la misma, la influencia que tiene
en €1 la familia y el medio social, permitiendo asi una me
jor comprensién del comportamiento de sus miembros, lo cual

repercutird en el desarrollo e integracién de la familia.

En los sesenta casos estudiados, se encuentra que el 41.6%de
los pacientes se encuentran aislados, ya gque consideran la
tuberculosis como enfermedad incurable y peligrosa lo cual
hace gue asuman esa actitud, olviddandose del apoyo efectivo,
repercutiendo esto en la rehabilitacién. El1 46.6% asumen
actitud de rechazo lo gque aumenta el numero de enfermos que
ambulan por las calles de las ciudades, arrojando bacilos
lo que pone en peligro lé salud de la poblacidén gque estard
expuesta a contraer la enfermedad. E1l 11.5% restante toman
actitud de tolerancia, son condescientes con el paciente pa
ra no contribuir a aumentar con un rechazo abierto la pro

blemdtica que vive el paciente.
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TABLA 6.

OCUPACION FRECUENCIA %
Vendedor a mbutsnte 26 43,3
Empleades 21 35
Obreros 3 5
Hogar 3 S
Ninguno 7 11,6
TOTAL 60 100
o, GRAFICO 6
100} ’ T
] .:'imm
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80 ¢
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60 ¢ y
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de @nalizar los sesenta casos estudiados, se pusde
1€ sufren traumas econcdmices, porgue los empresarios
ideologfa capitalista, rechazan al trabajador has
tremo de liguidarle su contrato de trabajo o vio
venciones, lo cual hace que el individuo se torne
con su nucleo familiar y la comunidad en general,

derse desempenar en su medio.

o los casos estudiados, se tiene que el 4 3.3% son

0
06 unL” "/

s ambulantes, los cuales se dedican a expender
verduras, yuca, pl&dtano, cigarrillos y otros, en
e mercado publico, le sigue el 35% gue estdn empleados de

meseros, conductores, albaniles, soldadores y otros,hacien

do énfasis gue no son empleados afiliados, el 5% son obre
ros de los cuales algunos esconden la enfermedad para po
der cumplir con su obligacicon familiar, vieéndose obligados

a trabajar teniendo la enfermedad, lo que trae como conse

cuencia la interrupcidn del tratamiento y la agudizacidn

de la enfermedad, pues el medio y las caracteristicas del

trabajo realizado son variables negativas gue en vez de con

tribuir a la recuperacicdn, agrava adn mds la situacidn.

El otro 5% se dedica al hogar y el 11.6% restante no traba

jan, ya gque la enfermedad se los impide.

5%




TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTPA SEGUN EL NIVEL SOCIO

ECONOMICO
Ne de miembros de ) ]
L Frecuancia Ingreso familiar o
la familia
0 5 S £500 2]
6 9 31 6000 51,6.
10 15 20 8000 33,
- GRAFICO 7 .
M= o s
90T
80T
70t
60T
507
LOT
30T
207 5
107
0

58




Los pacientes tomados para el estudio habitan en barrios

tuguriales y en barrios de clase proletaria, es decir, que
el 85% son familias de escascs recursos econdmicos, que a
dem&s del hambre y la desnutricidn, estdn expuestos a la
contaminacicdn, miseria, hacinamiento que se vive en estos

barrios, donde al no estudiarse el problema desde sus as
pectos sociales, se corre el peligro de que la tuberculcsis
pueda convertirse en epidemia, todo €sto determinado por
aspectos socio-culturales err&neos, segun los cuales el
tratamiento médico es exclusivo, aislado de las condicio

nes sociales del medio ambiente; €sto Wltimo es lo funda
mental, ya que los factores aseo, nutricidén, servicios pd
blicos y sanitarios, medio ambiente, toman prevalencia so

bre el equilibrio fisio-psicol6gico del organismo.

Las precarias condiciones en personas, como se dijo antes,
pertenecen en su mayoria a la clase de escasos recursos e
condmicos. En este cuadro se observa que el 15% de las
familias se encuentran de una a cinco personas con un in
greso familiar de $4.500.00 y el. 21.6% abarca un total de
seis a nueve personas con un ingreso de $6.000.o00 y el

. 33.3% se estima un total de diez a quince personas con un
ingreso de $8.000.00, como se puede observar que ni siquie
ra devengan el sueldo minimo, lo cual da una visidén clara
de las precarias condiciones de existencia en gue se encuen
tran los pacientes adscritos al programa de tuberculosis,

en el Hospital Nino Jesus.




TABLA 8. PERSONAS RESPONSABLES EN EL HOGAR

Personas

Responsables EPERTErEE “

del hogar

Pacientes 26 33

Padre 11 183

Madre 8 13,3

Hermano 5 8/:3

Esposa 10 16,6

TOTAL 60 100

1 GRAFICO 8
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Se puads anotar cue en los sesenta casos estudiados, 1los
gue llevanr la responsabilidad en el hogar se jerarguiza

en la siguiente escala:

El £3.3% la responsabilidad estd a cargo de los pacientes,
de ahi podemos afirmar gue su rehabilitacién es dificil,
ya gque tienen responsabilidades gque atender, con el cual
las preocupaciones socio-econfmicas, el alto costo de 1la
vida, aumentan la situaci6tn adversa al tratamiento, 1lo

gue les impide continuar con éste.

Esto nos demﬁestra las afirmaciones hechas en el capitulo
1, el hecho de cue ios pacientes tienen gue abandonar el
tratamiento por responsabilidades gue tienen gque cumplir,
siguiendo la responsabilidad, el 18.3% a los padres, el
13.3% a las madres, el 8.3 % & los hermanos y el 16.6% a
"los esposos (as), ya gue cuando el paciente es el hombre

guien acarrea la carga del hogar es la esposa o lo contra

RIS, .
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TABLA 8.

DISTRPIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADIMO CIVIL

Estado civil Frecuencia /o
Casado 18 30
Soltero 20 33,3
unién libre "16 26,6
Separado 6 10
TOTAL 60 100
o
00T Mﬂﬂﬂm Casado
90 + THE— Soltero
80 + =] Union tliore
woiE M Separado
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50t
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El estado civil se constituye en ctra variable aue impide
la rehabilitacién de lcocs pacientes, ya cue las personas

con compromicos familiares ya sea casadc, separado, o en
unién libre hay mayores obstdculos por lo que tienen nece
sidaees sociales y econbmicas de su familia, de este modo
se sienten frustrados por ser una carga para ella o por

el contrario el no colaborar con la misma.

Dentro del nivel socio-econ&mico, el estado civil es fun
damental al estudiar los factores que inciden en la reha
bilitacién de los pacientes tuberculosos en el Hospital

Nino Jesds, ya que &l mismo ocasiona transtorno por la de
pendencia o autoridad como Jefe de hogar en los pacientes
que se sienten frustrados por la enfermedad que padecen,a
si los sesenta casos encontramos cque el 66.6% tienen res
ponsabilidades gue atender, lo cual son variantes negati
vas que les impiden continuar con el tratamiento. Hacién
dose la situacién menos dificil en el 33.3% de guienes no

tienen responsabilidades familiares directas.

Aunque no indicue de que estas personas gue no tienen res
ponsabilidades en el hogar alcancen el 100% de la curacitn
ya que inciden otros factores y que hemos anotado anterior

mente que obstaculizan la rehabilitaci6én de estos pacien

tes.
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e concluir gue el nivel sccio-econdmico de los pg

2

Se pue
cientes tomadcs para el estudio se ubican dentro de 1los

marginados de nuestra sociedad, en cllos el empleo deter
in supeditacién a otras familias, no habiendo situa

1

V]
o

S

L

i6n de interdependencia para el tratamiento. De igual

0
)
()

manera, en ellos los niveles culturales y educativos son
bajos, no pudiendo tener una comprensidén de la realidad
social, viéndose postrados en la miseria,. victimas de to
dos los flagelos de la coxrrupta sociedad burguesa, entre
los gue podemos mencionar: desnutricién, hambre, analfa
betismo, consumo de bebidas alcohdélicas, drogas, etc.,con
tribuvendo esto, al igual cue otros factores anotados, a
gque no se restablezca la salud, sino por el contrario, la

enfermedad se agrava més.

El enfermo de tuberculosis puede laborar en cualcuier ac
tividad productiva, siempre y cuando la secuela de trata
miento haya abolido los peligros de contagio, pero debido
a las precarias condiciones de vida, el alto costo de e
lla hace que muchos enfermos de tuberculosis se vean obli
gados a laborar sin haber soprepasado el peligro del con
tagio, con lo cual se agrava el estado de la enfermedad,
poniendo en peligro la salud de guienes se desenvuelven

en su medio laboral y familiar.

El bajo nivel educativo, cultural a los cuales son someti
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dos lcs marginados de nuestra sociedad, constituyen el

principal factor para gue vrevalezcan patrones segGn los
cuales los pacientes de tuberculosis tienen cue ser ais
lacdos debido a la poca orientacidédn y educaciédn gue se ha
brindado schkhre esta enfermedad, incidiendo ésto a la no
rehabilitacién de los pacientes de tuberculosis cue asis

ten al Hospital Nino Jestds.

En sintesis, las condiciones del medio ambiente constitu
yen una relacién dialéctica no propicia para cue haya u

na rehabilitacidén y prevenci®n de la tuberculosis.

La situacibén social se hace m&s precaria por el hecho de
que el Departamento de Trabajo Social del Hospital Nino
Jesls, a quien le corresponde dar una informacién social
tanto a pacientes como a familiares, no lo hace gquedando
ellos desamparados. Esto se prueba cuando las sesenta
encuestas, encontramos cue guince de los entrevistados
contestaron haber recibido orientacién de prevencibdn y e
ducaciébn de las practicantes de trabajo social, veinticua
tro familias contestaron haber recibido del Departamento
de Trabajo Social dentro de la institucidén, informacién
sobre la préctica de los exdmenes a las personas gue ha
bitan con el paciente, ademds gue apartaran todos los ob
jetos personales de éste por tratarse de una enfermedad

contagiosa, con lo cual se evitaria el contagio de los
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dem&s miembros de la familia; lacs otras veintiun familias
respondieron no haber rec:ibidc ninguna orientacion de Tra

.

bajo Social.

La orientacion del trabzjador social en el Hospital Nino
JesUs deberfa tener m&s profundizacicn en lo que respecta
a los hospitalizados, pero en ellos, segun observaciones
durante la prdctica institucional, las acciones se remi
tieron a simple informacicn y ninguno ée los hospitaliza

dos recibfan orientaciones sobre 1la enfermedad y estado
del paciente, o sea que existe un desconocimiento sobre es
tos aspectos tan importantes para la recuperacidn y rehabi

litacion de la salud.

Estos Ultimos datos se tomaron de las encuestas, ya gue no
aparecen en cuadros, porque de acuerdo a varias ciencias y

disciplinas cientifficas, las opiniones no se tabulan.

Esto demuestra lo explicado en el capitulo 4, sobre el ac
cionar paliativo del trabajador social y que refleja un
factor obstaculizador del tratamiento vy la rehabilitacidn

de los pacientes de tuberculosis en esta institucidn.

Habiéndose enfocado en este capitulo 2, se puede compren
der c6mo los resultados obtenidos en los 60 casos de la
muestra son vdlidos para los 120 pacientes del universo

gue se escogieron para el estudio.
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3. ERELACION E INFLUENCIA QUE TIENE EL PECHAZO DE LA FAMY
LTIZ EX EL PROCESQ DE REHABILITACYION DE LOS PACYENTES

DEL HOSPITAL KINO JESUS

En este capitulo se habla en forma descriptiva y analiti
ca sobre la tipologia familiar, con el fin gue se tenga u
na idea de la magnitud y significado social que en la ac
tualidad tiene la familia, debido a las importantes trans
formaciones econémicas, sociales y culturales producidas

en la sociedad, por los procesos de industrializacidén, mi
graciébn, urbanizacibén y el avance acelerado de los medios
de comunicacién gque, en general, han patrocinado cambios

en las actitudes sociales de los mismos, proporcionando

también cambios en las instituciones que regulan las acti

tudes y comportamientos familiares.

Posteriormente .sSe continGa explicando cémo la familia
cumple un papel importante en la recuperacidén del pacien
te tuberculoso y cbmo puede &sta ayudar o agravar la situa
cibn emocional de su familiar enfermo, hasta llegar a des

cribir en forma sencilla, esta experiencia durante el a
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no de préctica en el Hospital Nino Jesds de la ciudad de
Barranquilla, aportando nuestros conocimientos de cbmo se
dan las relaciones entre paciente-familia y c6mo influye
€sta en su rehabilitacién. Por dltimo se presentan dos
casos: uno donde la familia da apoyo al paciente y el o
tro donde sucede lo contrario,paré establecer la diferen

cia de los dos y qué consecuencias se presentan.

Ninguno de nosotros vive su vida solo, aquellos que tra
tan de hacerlo estd&n destinados a desintegrarse como se
res humanos. Por supuesto, que algunos aspectos de la ex
periencia vital son més indiﬁiduales que sociales y otros
m&s sociales, pero no por ello la vida deja de ser una ex
periencia compartida. En los ahos tempranos se la compar

te casi exclusivamente con los miembros de la familia.

La familia es la unidad bé&sica de desarrollo y experiencia
de realizacibn .y fracasos. Es también la unidad bé&sica

de la enfermedad y la salud.

Familia es el nombre de una instituci6n tan antigua como
la misma especie humana. Es una entidad paradbjica y e&a
siva. Asume muchas apariencias, es la misma en todas par
tes, y sin embargo, no es nunca la misma. A través del
tiempo ha permanecido y hunca ha permanecido igual. La

constante transformacitén de la familia a través del tiem
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po es el resultado de un incesante proceso de evolucidn;
la forma de la familia se amolda a las condiciones de vi
da que dominan en un lugar y tiempo dado. En el escena

rio contempordneo, la familia estd cambiando sus pautas
con una velocidad notablemente acelerada, se acomoda en
forma llamativa a la crisis social cue caracteriza nues

tro periodo histbébrico. No hay nada fijo o inmutable en
ella, excepto en gue estd siempre con nosotros. Por eso
poco puede mara&illarnos que aceptemos su papel en nues

tras vidas tan naturalmente, tan irreflexi&amente. En un
sentido hemos tenido miles de anhos para acostumbrarnos a
ella y, sin embargo, en otro sentido, cada generacibn a

su turno, debe volver a aprender cbmo vivir en ella.

Algunas formas de familia se han estructurado Qisiblemen
te como una unidad econ6émica. La familia no siempre  ha
significado padre, madre e hijos. A veces a representa
do el funcionamiento complicado y unitario de una cada,u
na casa compuesta de todos los cue vivan bajo un misno

techo o que se sometan a la autoridad de una cabeza su
prema -un grupo de personés unificados con el propbsito

de regular eficazmente lo social. Asfi los vinculos fami
liares se hacen a través de una combinacién de factores:
biolbégicos, psicolb6gicos, sociales y econbmicos. Biol6
gicamente, la familia sirve para perpetuar la especie;es

la unidad b&sica de la sociedad gue se encarga de la wmi&
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del bombre y la mujer para engendrar descendientes y ase
gurar su crianza y educacién. Pero las funciones biold
gicas de la familia s6lo pueden cumplirse en una organiza

cibn adecuada de las fuerzas sociales.

Psical8gicamente, los miembros de la familia est&n 1liga
dos en interdependencia mutua para la satisfaccién de
sus necesidades materiales. Asi, la familia es en todo
sentido el producto de. la evolucién. Es una unidad fle
xible que se adapta sutilmente a las influencias que ac

tdan sobre ella, tanto desde dentro como desde fuera.

En sus relaciones externas debe adaptarse a las costum
bres v normas morales prevalescientes y debe hacer cone
xiones amplias y viables con fuerzas raciales, religio
sas, sociales y econbmicas. Pero la familia debe tam
bién aceptar dentro de ella las condiciones de las liga
duras biol6gicas b&sicas del hombre y mujer y de madre e

hide.

El problema no estd en que la familia sea biolégica o so
cial. Apenas puede ser "esto o lo otro". Hay una con
tinuidad fundamental entre individuo, familia y sociedad.
Pero la organizacién biosocial de la conducta es distin

ta en cada uno de estos niveles.
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Ocrmas, sea por un ambilente socizal, amistoso, protector,

Fh

o pcr unc hostil y peligresc.

Un ambiente social gue immane peligros puede hacer cque una
farilia se desintegre; le unidad familiar puede desmejorar
se al ser invadida por fuerzas externas o, por cantraste,
una familia puede reaccionar cca un reforzamiento definiti
vo de su solidaridad. Un ambiente sitermo amistoso que pro
porcicnz oportunidades de autoexpresicn vy recamoensz en la
camnicad rds amplia, puede aflojar los lazos de la familia
y famentar en sus miembros una movilidad social incrementa
da. O, si la familia estsx organizada asi internamente, pue
de reaccionar con mayor acercamiento y satisfaccién incre
nent%ga por los miembros individuales gue se congregan — en
ella =,

Y se sabe gue con un cambio de estructura familiar en resmues

%@ﬁHAN W., Ackerman. Psicodinamismos de la vida familiar. Buenos Al
res, Paidds, Volumen 2, 1958, p. 49.
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lecerse © debkilitzarge; pusden cambiar notoriamente la par

ticipaciodn en las sxperienciacs, la civisien del trabajo v

la distribucieén cde la auvuteoridad dGel padre y lz madre.

La familia debe ajustarse dentro a la amplia gama de vici
situdes que afectan las relaciones de cada uno de sus miem
bros a todos los otros, bajo condiciones favorables, los
sentimientos de amor y lealtad prevalecen y se mantiene la
armonia familiar bajo condiciones de tensidn y conflictos

excecsivos, pueden surgir antagonismos y odios mutos, ame

ad de la familia.

Qs

nazandc la integri

Definiendo la familia, tenemos gue es el grupo primario

al cual pertenecen todos los individuos y es el puente de
transmisicn de la cultura entre é€ste y la sociedad. Es el
medio propicio para gqué hombres y mujeres logren la plena
realizacidn de su ser como personas, por lo tanto, la fami

lia tiene unas funciones gue cumplir. Son €stas:

Dar proteccich ffsica y satisfacer las necesidades recipro
cas; brindar apoyo emccional can el cultivo de los lazos
de afecto entre sus miembros; colaborar en el proceso de
socializacich entrenando al individuo para las tareas de
participacidh social, permitir una experiencia y aceptacich
a un grupo; ayudar en el logro de autongniz e individuali
zacidn permitiendo la realizacich creativa de sus miambros;
y ayudar en,el proceso de adquirir una adecuada identifica
cich sexual =.

4131D, p. 61

72




s de anociar gue no existe un patrdn ideal comun de cum

un

Hh

plimientoc ce estas funcicnes. Cade familia cumple las
ciones con el estilo resultante de su propia dinémica, tam
bien pueden cumplirse con diferentes grados de efectivi

dad de unas culturas a ctras.

También se puede definir a la familia como una estructura
social formada por personas que se relacionan por lazos
de sangre, matrimonio o adopcidn. Aunque los valores so
bre 1os que est& basada la familia varfan de una cultura
a otre, casi siempre influyen la reproduccidn y el creci
miento de los nifios y la provision de afecto para los
miembros de la familia y relaciones sociales para los es

pOSOSs.

La familia es una institucicdn universal, est& relaciona
da probablemente @ las diversas funciones vitales que se

cumplen para la 'sociedad:

a. Servir como estructura social m&s influyente para so
cializar al nino hacia los caminos de 1la socie

dad.

~1
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HD. Promover las necesidades bdsicas, biolbgicas del nino
—omo el alimento, vestido, la proteccibén y el cuidado de

la salud.

c. Ofrecer medios para satisfacer y regular los deseos

de intimidad social de los adultos.

d. Generar la descendencia, gue es la base para la pro

longacibn de la sociedad.

Tales funciones son muy generalizadas a cualcuier tipo de

sociedad y explican, en parte, la universalidad de la fa

milia.

Podemos observar una gran variacidn entre la familia tra
dicional qgue aGn subsiste en mayor o menor grado de varios
paises, la moderna caracterizada por .su reducido nGcleo :
padre, madre e hijo; en é€sta dGltima los contactos con
los dem&s familiares son circunstanciales y hasta evita

dos, sin mencionar la disolucidbn total de la familia, en

¢

donde sus integrantes se encuentran alejados entre si,des

conociendo casi siempre su paradero.
El comportamiento del padre, la madre, el de los familia

res influyen en la estructuraci6bn psicolbgica del indivi

duo, es por esto que la familia tiene un papel fundamental
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durante la enfermedad y sus reacciones contribuird&n mucho

a las respueStas que el paciente de su tratamiento.

La enfermedad grave y la hospitalizacidn de un padre de
familia, por ejemplo, puede provocar cambios relevantes

en la casa a lo que la esposa debe acostumbrarse, y &sta
a su vez puede sentirse amenazada por la pérdida de segu
ridad, tendr& preocupaciones en el eje del hogar y el au
mento de trabajo y responsabilidad, viendo ademéds el au
mento de soledad y a menudo, resentimiento .debido a que

la ayuda que esperaba de parientes y amigos puede llegar
a ser de la forma m&s desconcertante o inaceptable. Sin
embargo, .es importante para el paciente y su familia ver
que la enfermedad no rompe totalmente el hogar, ni priva
completamente a todos los miembros de cualguier actividad
placentera, mé&s bien la enfermedad puede permitir un cam
bio y un ajuste grave y gradual a la clase de familia que

va a ser aquella cuando el paciente ya no esté alli.

Las necesidades de la familia cambiarén, desde el pfinci
pio de la enfermedad, y cd%tinuarén mucho después de 1la
muerte. ©Por esto, los miembros.de la familia deberian ad
ministrar las energias y no esforzarse hasta el punto ague
se enfermen cuando mds se les necesita, muchas Veces se
ven a los familiares m&s agotados que el mismo paciente.

Una persona comprensiva puede ayudarle mucho m&s mantenien
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do un eqguilibrio entre el cuidado al paciente y eiu?%spe

to a sus propias necesidades.

Los problemas crénicos y habituales de la familia se agu
dizan precipit&ndose en sus aspectos relievantes, afecti

vos, sociales, culturales, econfmicos.

De la misma manera que el paciente con tuberculosis, 1la
familia pasa por las diferentes fases emociQnales descri
tas anteriormente, la familia se enfrenta a ellos ¥ Si
son capaces de compartir sus preocupaciones, temores, an
gustias; éstas ser&n menos dramdticas y podrédn llegar a
aceptar la situaci6én m&s ré&pidamente. Al principio, mu
chos no pueden creer que exista esa enfermedad en la fa
milia y dicen que el médico se.eguivoc6; tal vez busquen
ayuda y seguridad (no verdaderas) en adivinos y curande
ros gue lo que van a hacer es que se agrave la enferme

dad vy asi se hace mds dificil su curacién, entonces se
enfrentardn a la realidad, gue va a cambiarla en forma
drédstica y por consiguiente se va a dar una sobre protec
cién de la familia hacia el paciente, creando en &ste u
na dependencia total, margind&ndolo hasta el extremo de
considerarlo inGtil a la sociedad, gue a la vez lo recha
za por creencias y tablGes gque existen sobre la misma;tam
bién cuando la comunicacién del diagnéstico no ha sido

precedida de un proceso de preparacién y educacién al me
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dio al cual forma parte. Es por esESWEGE‘TEE“ﬁbtitudes de
los amigos, los empleadores, la comunidad toda para el en
fermo de tuberculosis, constituyen factores rélievantesqme
actdan sobre la capacidad de recuperacibn del paciente. Es
decir, gue una actitud prejuiciada hacia el enfermo, 1limi
ta mucho su posibilidad de volver a integrarse a la comuni

dad como un miembro productivo de ella.

En nuestra prdctica cotidiana observamos c6mo los pacientes
en su mayoria son dejados en el hospital, en donde se en
cuentran deprimidos por la poca preocupaci6bn de los fami

liares hacia ellos. Pero pasado ese periodo modifican su
actitud, al oir palabras de aliento, tratos agradables v
se alegran un poco de estar de nuevo entre personas gue no
lo rechazan, ni lo aislan, sino cue los hacen sentir wm ser

humano.

También vemos cbémo los familiares presionan para tratar de
conseguir el ingreso del paciente a gue sea hospitalizado,
aun cuando el especialista considere gue podréd seguir . un
tratamiento ambulatorio y;Seguir en su hogar sin que esto
perjudique a los miembros de la familia. Es realmente que
el paciente necesita de hospitalizacibén y no tienen las con
diciones para-que se aquede en su medio familiar o serdn los
perjuicios, el rechazo y el desconocimiento lo gue impulsa

a los familiares a darle ese trato?
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Los familiares y la pobhlacicon e€n general, considera al en
ferme do tubcrculosis  Cor clagc bechornoso vy trata de

El enfermo de tuberculosis necesita antes de cualguier in

tento terapeutico, ser aceptado como la persona que es.

La aceptacidn coniigura toda una gama de hechos y conduc

~4

udar &l paciente, al que se respeta Vv

™
o))

tas dirigidas

entienda, asi mismo, come nosotros 1o entendemos, como un
niembrc que es de la sociedad, comec una persona gue por
ese simple o complejo hechc ce ser, posee valoracidn v

dignidad; estc no puede perderse por €l simple hecho de

estar enfermo, aunaue su enfermedad sea una tuberculosis.

Lo primero gue hay que cuidar es gwue lo rocdee un clima

social apropiado, es decir, un clime donde su comportanien

to sea aceptado.
Hay que hacerlo sentir todo lo cémodo cue su enfermedad

lo permita. Hay gue aceptario exactamente como es. Acep

)
tar al enfermo implica urna valoracidn €tica de su conduc

ta.

El paciente antes de enfermarse ocupa un nivel social y
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del ¢rupc toma el rol cue €l tenla dentrou de la familia,

per lo tento pasz a una rezicién dependiente de ese medio.

Si ese medio le es hostil y no ecsté& bien orientado en re
laciébn con el trato gue se le debe dar, el paciente retor
nard al hospital; dJdeprimido, amargado. Por esto es nece
sario crear los medios para pcder efectuar el ajuste del
paciente egresado a patrcnes establecidos v gue esto sea
&l

I ismo, es decir, cue

)
™m

en formz positiva, motivente p
una vez salido de la institucibébn se pueda integrar al me
dio y cue ese medio cree las mejores condiciones para su
readaptacibn. De ahi cque se haga indispensable le ayude

y cooperacién de la familia vy la comunidad, los cuales con

tribuyen directa o indirectamente en la rehabilitacién del

paciente.

Al grupo familiar v a la comunidad de donde procede el pa
ciente y a donde va una vez salido de su hospitalizacién,
se le debe hacer conocer gue en esta sociedad 1o funda
mental es el hombre, que su vida, su salud y su bienestar
son parte fundamental de la misma. Se debe informar 1o
gue representa la familia mara el paciente v se deben edu
car en la forma en cue se deben tratar; Que sea sin rigi

deces v a adaptarse a su comportamiento o grado de invali
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dez. Debz formar parte de la labor educativa entre 1los

familiares, la orientacidn gue el paciente debe mantenerse
ocupadc, pere no imponiéndosele tareas superiores a su  ca
paciead. Io debe olvidarse lo gue el trabajo representa

para el hombre y cue €sto es un tratamiento md&s en su pro

ceso de rehabilitacion; 1la comunidad tiene gque crear las
condiciones para el trabajador gque haya sufrido una recaf
da a su enfermedad y pueda reintegrarse a sus labores o las

gque de acuerco con su estado pueda realizar.

La experiencia ha demostrado que el inter€s de un paciente
aumentzs considerzllemente si puede observar gque es dtil,
que el resultadc de su esfuerzo es reconocido y gue tiene

un papel importante y necesario.

La sociedad v los grupos sociales que la componen influyen
intensamente en la readaptacidn del enfermo de tuberculo
sis & la comunidad. Debe ser objetivo primordial 1la in
corpcracidn tcta o parcial del hombre a la sociedad ha

biéndolo utiiizadc como persona comin y corriente.

La comunidad vy especialmente la familia, son elementos im
portantes, como se ha anotado anteriormente, para ayudar a
superar un problema psicoldgico, depresivo y emocional en

un paciente y esto contribuye a gue su enfermedad evolucio
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ne en Ifdyma pesitiva, perc hay que tener en cuenta cue §
nivel social por las caracteristicas de atraso cue nueg
tra formecibn socio-econbmica, interferencias en la rehe
Pilitacibn de ios enfermos de tuberculosis por parte de
ésta, hacen que los individucs que han estado recluidos
en un centro para tuberculosos sean rechazados o aisla

dos por la familia, el Estado y la sociedad en general.

Cuanco la institucién le entrega a esa persona, al grupo
social nc lo hace con el fin de negarle los derechos de
ser parte de esa sociedad, de ejercer sus roles correspon
dientes dentro de su status social, sino todéc 1o contra

rio, realizarse como ser ce sociedad.

Cuando est& solo y aislado establece una relacitén dialéc
ticamente falsa con el mundo al que corresponde. Ello

crea insatisfacciones e inseguridad social.

Es l#&gico que un individuc insatisfecho e inseguro en 1o
social, al enfrentarse a la pé&rdida de la cohesibn social
de su grupo, a la frustacidn de sus aspiraciones indivi
dualistas y a la pérdida de objetivos implicitos, al sta
tus involutivo; £f&cil es verle asediado por sentimien

tos angustiosos denominador comtdn de su recaida.

La persona gue transitoria o prolongadamente experimente
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un moderadc © severo cdesaiiste en su integracidn psico-sc
cial en le medids en gue el eguipo terapéutico lo haya de
terminedo como ex-zfectadco, el proceso terapgutico cde re
habilitacién total se realiza con interferencias negati
vas, no va a dar el resultadoc que se espera y los padeci
mientos no van a ser superados Yy, en consecuencia, a esta

persoria no se le va a permitir hacer su vida normal.

De ahi cue es necesario gue se edﬁque a los familiares de
los pacientes para gue €stos puedan alcanzar su proceso
de rehabilitacidn, ya qgue por el tipo de enfermedad cue
es la tuberculosis, la familiia 1o aisla, lo rechazea, re
percutiendc en el comportamiento y relacicnes cdel enfermo
con los dem&s. Ademds, el hecho de sentirse rechazado 1o
condiciona para que no continde con el tratamiento, inci

diendo €sto en su rehabilitacidn.

Ia postura ante el problema, pretende ser objetiva y, en
todo caso, el punto de partida de la actitud deriva de

la realidad ante lo cue se ha observado e investigado.

Es po ello gue se considera importante la influencia gue
ejercen los familiares sobre el paciente y se puede afir
mar gue la falta de apoyo y ausencia de ellos representa

trauma que afecta la rehabhilitacicn del paciente,ya gue en
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el estucic de loc sesenta caseos 4ec pacientes afectades por
la tuberculosis, se encuentra un 88, 2% de vacientes recha
zades por los familiares, y por consiguiente, es un fac

tor gue impide el procesc de rehzlkilitacidén.

Esto nos da base para anaiizar gue la familia no estd
educada para que este prcblema de la enfermedad sea com
prendido y superado; 1lo mismo gue a la comunidad, 1la ne
cesidad de gue se encuentren en la utilizacidén de los me
dios de comunicacidn para explicar a la poblacidn lo que
es un enfermo tuberculoso, cdmc se debe tratar y la mejor

manere de avudarlo.

Ia educecidh en sa verdacero sentido, consiste en dirigir,
encaminar, formar, es decir, consiste en desarrollar o per
feccionar las facultades intelectuales y morales del indi
viduo. Ia educacich se diferencia, pues, de la simple ins
truccich. Instruccich es relativamente f&cil, mientras
que educar es una tarea sumamente dificil, por eso el run
do estd lleno de personas instruidas, de profesiomales com
petentes, de sabios y cientificos de mucho valor. Pero in
fortunadamente, el mimerc.de perscnas bien formadas, educa
das, es rds bien reducido”.

Como se ha anotado anteriormente, 1la educacidn del indivi

duo no se refiere solamente a la instruccidn, sino ala e

5GOMEZ, Gilberto. Ia familia, lugar privilegiado de la educacich.
Encuentro Nacional scbre familia. Bogotd, Agosto de 1983 p. 32.
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ducacibn considerada como un proceso continuo e integral
que ademds de impartir conocimientos intelectuales, 1los
padres contribur=n a esa educacibén que debe partir del
medio familiar, a tra&és de sus actitudes, comportamien

tos, buenas relaciones, responsabilidad para una mejor e
ducacién. La educacibn es un proceso continuo y permanen
te que busca la promocibn y desarrollo a través de 1la
participacitn activa y consciente del mismo; con ello
se busca suministrar a las familias conocimientos vy ha
bilidades pafa que sus miembros desempenen sus roles ade
cuados en el medio familiar y los provea de elementos ne
cesarios para propiciar cambios positiVos de actitudes v
comportamientos, esa educacibn viene siendo una variable
importante durante el periodo de formacibn de esas acti
tudes y comportamientos y de é€stas dependen las relacio

nes del individuo dentro de la sociedad.

La intervencidén del trabajador social en el proceso de
rehabilitacién social es fundamental partiendo de que &l
no mira al indiﬁiduo aislado, luego entonces considera
mos que la rehabilitacibén comprende no s6lo al individuo
afectado, también interQienen quienes lo rodean, orien#n
dolos, concientizdndolos y educdndolos para contribuir a
su rehabilitaci6tn y puedan. integrarse como miembros Gti
les a si mismo, a su familia y a la sociedad. De esta ma

nera para que el tratamiento dentro del proceso de reha
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bilitacifén sca m&s compleZo, el trabajador social concibe
no al individuo azislado, sino a la familia wvista como to
do un organismo cue aparece para garantizar en el indivi
duo cierta seguridad efectiva natural, emocioneal y ficsica
y no solamente para determinar un lugar al individuo den
tro de ella; 1la familia es en donde se gestan las mayo
res condiciones para el nacimiento y desarrollo de los
problemas que acuejan al individuo, se busca capacitar a
los miembros del grupo familiar sobre diferentes tdpicos

de la vida diaria, contribuyendo a la formacidén y modifi

cacibén de actitudes personales y cultivar £formas de con
ductas adecuadas y positivas cue conlleven al mejoramien

to de las condiciones socio-culturales del paciente v su

familia. Asi el trabajador social:

- Contribuve a gue la familia entienda que la tuberculo

sis es una enfermedad curable.

- Asesora a la familia del paciente para que acebpte su
enfermedad v lo avude hasta donde sea posible seguir
el tratamiento y continuar el proceso de éste en la fa
milia para conseguir cambios de actitudes y encontrar

la solucidén de situaciones que afectan la salud de &l.

- Prepara a la familia para el reintegro del enfermo al

hogar, estimuldndole las capacidades de comprensidn,
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- Concientiza & la familiaz cue la inadecuada actitud ha
cia el enferrmo puede fomentar su recaida, ¥ los orien

ta acerca del trato cue recuiere en cada momento.

- Manejar situaciones emocionales cue presenta la fami
lia del paciente, a la enfermedad y el tratamiento
del mismo, lc que indica eguilibrar a la misma para e
vitar una ruptura de las relaciones familiares y lo

Gre gue ésta se interese cada vez m&g por el paciente.

-~ Informar al enfermo y su familia de los recursos ins
titucionales gue pueden ayudarle a restaurar y rehabi
litar su salud. Para el trabajador social, la fami
lia constituye el eslabédn primordial en la rehabilita
_cién del paciente con tuberculosis, por lo tanto nece
sita una preparacidén especial a sus propias circuns
tancias a las dificultades gque tiene que vivir constan

temente y a las angustias gue en sus miembros se va

creando a través de las escenas que el enfermo 1lleva

a su hogar.

A manera de ilustracibén se tratard de analizar 1la expe
riencia obtenida en el Hospital Niro Jesds en torno a la

relacién e influencia de la familia en el proceso de re
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habilitacifn del paciente de tTubsrculosis.

. 3.1 DPESCRIBCIOY DE LA EXPERITICIA OPTEIIDA EXX EL BOSTITAL

KIKQ JESUS DI L& CIUDID DE EERRANQUILLEA.

Analizar una experiencia personal resulta embarazoso en al
gunas ocasiones, ya gque se puede caer en subjetivismos, mo
vidos por la misma participacidn dentro del proceso reali
zado, es por ello que se pretende guardar la mayor objeti
vidad y presentar concretamente, la experiencia desarrolla
da en el campo de pr&ctica Hospital Nino Jesus de la ciu

dad de Barranquilla.

lLa participacion de los estudiantes en las instituciones
de bienestar social en las que interviene el trabajador so
cial a gquien en forma empirica suplantan sus funciones sue

le ser critico y contradictorio.

Toda nuestra vida se basa en experiencias; €stas suceden
en el devenir cotidiano, enriqueciendo la prdctica y, por
ende, el desenvolvimiento profesional. Las experiencias

diarias ayudan a superar errores anteriores, asi como a

aportar algo nuestro para la solucidn de un problema deter

minado.
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El practicante suele no ver mds que los errores y fallas
de las instituciones. El profesional, la institucién, y
especialmente el empirico suele ver en el estudiante, a
dem&s de un posible recurso con energia y capacidad, una

fuente evidente de critica y de enojosas evaluaciones.

La eficaz orientaci6én del estudiante cumple en este caso
en armonia con la madurez del profesional, de la insti

tucién d&ndose una funcibén armbnica y complementaria. En
nuestro caso. apreciamos cgue la coordinacién por parte de
la Facultad fue eficaz frente a la impermeabilidad profe
sional, de la institucibén y de algunos de sus elementos

auxiliares, la madurez y el tacto demostrado en el desa
rrollo de la experiencia obtenida en el transcurso de
nuestra pré&ctica institucional, nos permiten afirmar cue
se debib6 a la orientacibn tebrica-prdctica adquirida den
tro de los talleres y m&s tarde confrontarlos con la rea

lidad.

Ante los diversos problemas gue se presentan en este cen
tro piloto, Hospital Nino 3eSﬁs, nuestro accionar cada
dia era mé&s significati&o en la medida en cue. trat&bamos
de canalizar situaciones problemas gue de una u otra for
ma repercuten en la pronta rehabilitacién de los pacien

tes de tuberculosis, llevé&ndonos todos estos mecanismos

y estrategias a desenvolvernos en nuestro guehacer profe
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sional. ge permite ‘¢onozer en forma profunda la problemd
tica que afecta al individuo cue padece tuberculosis y los
conflictces gue se generan en el medio familiar y social

en gue se desenvuelven.

Ante esta problematica, llama la atencidn cdmo los fami
liares y la comunidad rechazan al paciente debido al con
cepto errado de este sindrome, por consiguiente, el pa
ciente se tiene que enfrentar a é€sto, produciendo en ellos
un stress, estadc depresivo y a veces complejos de infe

rioridad.

Se pudo palpar cémo algunos pacientes hospitalizados
eran abandonados alli, sin que sus familiares se presenta
ran a prestarles un apoyo emocional, dandose el caso que
dentro de la institucicdn las relaciones familia-paciente

eran de lejos para evitar el cecntagio.

Ante este problema, cabe destacar que el paciente de tu
berculosis debe gozar de aceptacidn, comprensiocn, es de
cir, un clima social apropiado para su desenvolvimiento y

al mismo tiempo le sirva para aceptarse asi mismo.
Es por esto gue la familia como cé€lula principal de inter

accidn del paciente de tuberculosis juega un papel impor

tante dentro de la rehabilitacidn, de ahi gue muchos de
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los pacientes rechazados pcr sus familiares tendrérn res

)]

puestas emocionales de represidn, regresidn, agresividad, in
seguridad y pasividad, por lo que dificilmente alcanzarén

la recuperacidbn de esta afeccibn tanto fisica como psico

3.1.1 Descripcién de dos casos sociales.

A continuacidén se describen. dos casos presentados en el

Hospital Nino Jesis.

PRIMER CASOG;

Identificaciébn del paciente:

Edad: 26 anos.

Direccibn: Barrio periférico de la zona Sur (La Chinita)
Sexo: Masculino.

Estado civil: Soltero.

Lugar de Nacimiento: Barranguilla

Grado de escolaridad: Cuarto de primaria.

Religibn: Catblica.

Ocupacidn: Vendedor ambulante.

Clase social: Baja-baija.

Lugar cue ocupa en la familia: Segundo lugar entre cinco

hermanos.
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hdeméc comparte la vivienda con sus paedres, cuatroc herma

nos, un tic, el cunado y tres sobrinos.

Este paciente padecia la tuberculosis en estado avanzado,
cuandc una hermana del paciente supo que &l tenia tuber
culosis, asumi6 una actitud de rechazo, llegando incluso
a no hablar con su hermano, apartando los objetos de su
uso personal, y llegb6 hasta el extremo de convencer a
los dem&s miembros de la familia que habitan en la casa

para gue no tuviera el minimo contacto con el enfermo.

Ante todeas estas circunstancias, el paciente mencionado,
tenia gue procurarse por siI mismo todas aguellas activi
dades tendientes al aseo de sus utensilios (cuchara,pla
to, etc.), asi como lavar su ropa, colg&ndola posterior

mente en cuerdas distintas a las cue utilizaban para se
car el resto de la ropa de la familia. Ademds tenia que

traer plata para su comida.

Para librarse del problema gue representaba el enfermo,
su hermana lo traslad6 al Hospital Nino JesUs, donde gue
d6é interno, abandonado de sus familiares y dependiendo
completamente de los servicios que pudiera prestarle la

institucién. |

En vista de que el paciente se encontraba en ese estado
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acnazedc por sus familiares acudid a noso
tres parz solicitar le intervencidn profesional y colabo

rarie a solucicnar le proklemdtica en que se encontraba.

Fue asf como decidimos trasladarnos a la residencia del

paciente, allf¥ se argumentaron toda clase de recursos pa
ra tratar de convencer a los familiares que la actitud a
sumida no era la m&s indicada para tratar al paciente; es
ta posicidn asumida por parte de la familia podia compren
derse en parte, pues debido a su bajo nivel cultural, no
tenian conocimiento claro acerca de lo que es esta enfer
medad y que si puede curarse con tratamientos adecuados.

Parte de la tarez fue instruirla acerca de €sto, v 1luego
orientarla sobre la forma de actuar ante tal situacidn pa
ra contribuir a la rehabilitacién del paciente, sin lesio

nar los intereses personales de cada quien.

Fero el objetive propuesto no se logr6, pues las perso
nas a las que se visitaron, se mostraron completamente in
diferentes, lc cual se demostrd por el hecho de no acu
dir a visitar al paciente después de haber realizado las
charlas educativas en su residencia. Como consecuencia,el
paciente sufrid altibajos en su recuperacidn bioldgica,
hasta el punto de crear los microrganismos, resistencia a

la mayorfa de drogas utilizadas para la enfermedad, como
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consecuencia de la depresidn en la gue se encontraba pox

sentirse rechazado por su familia.

SEGUNDO CASO:

Identificacidén del paciente.

Edad: 22 anos

Direccién: Barrio Carrizal ST JON ﬁiﬁtl!'m-.’w

q ; _ ‘

Sexc : Femenino ! . s /
SARAAKGUN S,

Estade civil: Casada — '

Lugar de nacimiento: Barranguilla
Grado de escolaridad: @Quinto de primaria
Peligibn: Catblica

Qcupacibn: Labores en el hogar

Clase social: Media-baja
Lugar gue ocupa en la familia: tercera entre siete herma
nos.

Acemds comparte la vivienda con la madre, el padrastro,el

esposo, el hijo v cuatro hermanos.

El siguiente es el caso de un paciente gue a pesar de te
ner pocas posibilidades de recuperacibn, con el apoyo de
los familiares y la orientacidn dada por las practicantes

de trabajo social, pudo alcanzar este proceso,por lo cual

el eguipo multidisciplinario gue labora en la instituci6n,
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en la seccibn clinica expuso este caso, ya cue la evolu
cién hasta el momento habfa sido satisfactoria y ellos en
la revisibén inicial para comenzar tratamiento, tenian un

pronbéstico reservado.

Ante la presencia de la sintomatologia del paciente, 1los
familiares acudieron a mé&dicos particulares durante ano y
medio, guienes daban un diagnéstico negativo, por lo tan
to, su tratamiento no era el adecuado y de ahi que la en
fermedad avanzara cada dia m&s; posteriormente solicit6

admisibn al Hospital Nific JesGs en donde se le diagnosti

cé enfermedad en estado avanzado, por lo cue hubo necesi
dad de hospitalizarla; frente a esta situacibn, los fami
liares conscientes de la problemd&tica por la cue atravesa
ban, decidieron aceptar la enfermedad y al mismo paciente
brind&ndole el apoyo moral, espiritual, econémico, para
cgue de esta forme pudiera alcanzar su pronta recuperacibn;
sin embargo, su rehabilitaci®&dn no fue tan f&cil de alcan

zar, debido al mismo estado avanzado de la enfermedad, du
rando aproximadamente aro y medio de tratamiento; m&s tar
de recay®6 y fue hospitalizada nuevamente, en donde el e
quipo multiprofesional, con la ayuda de los familiares,pu
sieron todo su empeno, agotando todos los recursos necesa

rios y asi poder rehabilitar eficazmente al paciente.

Es de anotarse la importancia que tiene la colaboracién
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-~ de la familia, el paciente, equipo de trabajo para la pron

ta recuperacibn o no recuperacibn del paciente.

En vista de que esta enfermedad produce en el individuo i
nestabilidad emocional, inseguridad, cue m&s tarde genera
en problemas de tipo familiar, interpersonal, ambiental,so
cial; nosotras inter§inimos en forma directa, mediante un
proceso educativo preventivo e informativo, el cual se lle
v6 a cabo en colaboraci6bn con los familiares, para estable
cer en ellos la importancia cue tiene la familia dentro del

tratamiento y su recuperacidén y rehabilitacién.

e mm————~
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4. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL A TRAVES DEL BOUT
PO MULTIPROFESIONAL EN EL PROCESO DE REHABILITACTON

SOCIAL. ALTERFEATIVAS DE SOLUCICX

De acuerdo con nuestra base tebrica metodolbgica partimos
haciendo un enfogue del trabajo social en Latinoamérica,

en particular un andlisis de la labor del trabajador so
cial en el campo de la salud y enmarcar dentro de esto la
problem&tica de la rehabilitacidén del enfermo de tubercu

losis, hasta llegar a la realidad vivencial de su labor
en el Hospital Nino Jesls de la ciudad de Barrancuilla, y
por dltimo, plantear una serie de alternativas que son el
resultado de la observacidn directa, prédctica y aun de in
teraccidén social, para contribuir a la solucidn de la pro

blem&dtica existente.

En las dltimas décadas a nivel Latinoamericano y a nivel
local, el trabajo social ha ampliado su radio de accibn
en el dambito de lo social; cuando en anos anteriores, la

accibn se circunscribia a la mera informacibén prdctica vy
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subjetiva, ahora podemos decir gue toda problemé&tica ague
tenga que ver con las ciencias sociales, encuentra en el
trabajo social a una profesidn gue est& ligada a la rea
lidad para transformarla en la medida gque crea condicio

nes favorables para el cambio.

2 pesar de que el trabajo social es una disciplina nueva,
ha loogrado acumular una buena experiencia que le ha ser
vido para desarrollar y ampliar sus propios principios
filoséficos, lo mismo gue sus métodos y técnicas. Esto
le ha servido para trabajar en conjunto con otras cien
cias ya sea en organizacién, planeacidén, ejecucibn, etc.,

en todo aquello cue tenga cue ver con la realidad social.

El trabajo social procura crear una actitud critica acer
ca de las causas-efectos de los problemas sociales, asi
-como de los recursos disponibles con el fin de gue los
sujetos afectados por esos problemas asuman una accidn

organizada y preventiva transformadora cue los superé.Pa

ra ello, el trabajador social debe:
- Conocer cientificamente esos problemas.
- Determinar cémo los hormbres los enfrentan y cué alter

nativas de solucibn arbitran.
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- Capacitarlos para que puedan asumir el papel de sujetos

en la accibn transformadora de l1os mismos.

El trabajo social cada dia se enriquece m&s con el aporte
gque recibe de sus investigaciones, de ahi gue para nosotras
tenga una importancia especial ya que aporta sus conoci

mientos a otras disciplinas de las ciencias sociales.

El trabajo social en salud estd ligado desde su origen al
paciente y a su medio social, con un papel marginal a la
accidn médica que busca ensenar, a seguir las 6rdenes del
médico, la dieta prescrita, las precauciones a tomar, el

tratamiento de los temores del paciente.

En Colambia, la respuesta profesional se apova en una nueva
concepcitn de la salud, ligada a su relacién esencial con
los factores sociales ocue la determinan, a la participacién
en las acciones del sector salud, a la rehabilitacién so
cial del paciente, al desarrollo cde la medicina preventiva,
etc... Esta concepcifn ha sido concretada en la politica ma
cional de salud y exige a trabajo social dar una respuesta
canc la tnica profesién que con cargos dentro del sector sa
lud, asume el tratamiento de estos factores socialesP.

Teniendo en cuenta que la salud es un factor determinante
en el hombre para su desenvolvimiento eficaz dentro de 1la

sociedad, se pretende dar una orientacién social a la mis

g_SANTAMARIA ESPINOSA, Alberto. Trabajo Social en Salud Pd
blica, Modelo de Intervencibn, Bogot&, Latina, 1978.
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ma, haciéndose necesario la intervencidn del profesional
de trabajoc social, pero se debe reconocer gue en Colombia
hasta 1975 la profesidn era prdcticamente desconocida. En
las distintas instituciones hospitalarias, no existfa el
cargo para este profesional, las necesidades eran atendi
das por asistentes y promotores sociales, quienes en for
ma empirica, con muchisimas limitaciones, realizaban ac

ciones meramente de cardcter paliativo.

Es de anotarse que hoy dfa no se puede trabajar en forma
independiente y aislada en el sector salud, debido gue en
ella se involucran factores bioldgicos vy sociales, los
cuales deben ser manejados por profesionales que tengan
que ver con los factores que la afectan. En este sentido
el trabajador social se integra al equipo de salud hacien
do frente a la problemdtica social que incide en las con
diciones de salud de la poblacién, utilizando para ello
@l estudio, diagndéstico y tratamiento social de las nece
sidades, problemas y caracterfsticas de personas, grupos
y comunidades sujetos de la atencidn en salud. Ya que un
profesional que trabaja en equipo prestard servicios a in
dividuos insertos en grupos; atacard, mads que la enfer
medad, los factores que la generan. No espera los proble
mas detr&s de un escritoric, protegido en un despacho u
oficina; saldrd a buscarlos, penetrando en la comunidad

donde se gestan. Estard al servicio de los usuarios y no
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gue un trabajador social en salud no puede contentarse con
lo especifico de su disciplina. Resultar& inoperante sino

lo inserta y lo operacionaliza en el sector salud.

Partiendo de lo anterior, podemos decir ocue la participa

cién del trabajador social en el &rea de la salud se puede
enfocar desde distintos &nguios o desde distintos niveles
de acuerdo con la amplitud de su radio de accibén. Para no
sotras no debe haber una discriminacién en cuanto a nivel
de operacibén, pues consideramos cue el trabajo social es u
no solo y por lo tanto, se deben marcar las pautas para
cue su radio de accién no se circunscriba a determinado
sector, sino que apunte todo el sector salud, y por ende,a
la beneficiaria inmediata que es la comunidad. Por tal ra
z6bn, consideramos que el profesional de trabajo social en

esta &rea sebe cumplir las siguientes funciones:

- Planear de acuerdo a las politicas de la instituciédn,
programas con base en el conocimiento gue se tiene de

la poblacibn.

- Promover la aplicacidén y desarrollo de las politicas de

salud relacionadas con la participacién de la comunidad.

- Establecer coordinacibén intersectorial para armonizar

las politicas y programas de participaciébn de la comuni
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dad con lasvéolfticas de desarrollo social.

— Coordinar actividades con instituciones gque ejecuten
programas de promocidn, rehabilitacidn y proteccién a

fin de cooperar para el logro de una atencidn integral.

— Coordinar acciones de educacidn, promocidén, organiza
ci6n y participacién social, con las diferentes organi
zaciones gue precisan de estas acciones en el desarro

llo de sus programas.

Todas las funciones que el trabajador social realiza en
el campo de la salud, muestra un campo de accién muy am
plio, gue estd condicionado a la integracidén de €ste rea
lice en el equipo de salud, aportando sus conocimientos y
experiencias en el drea social con el fin de que los pro
gramas y servicios respondan a las condiciones y necesida

des reales de la poblacién a la cual van dirigidas.

En este sentido, el trabajador social actuda en todos los
niveles del sistema, tanto administrati&o como operativo
y en las acciones de prevencidn, recuperacién y rehabili
tacién de la salud, investigando necesidades y caracteris

ticas de las comunidades y poblacidn beneficiaria.

Sin embargo, en las instituciones de salud del
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Atl&nticc, el trabajador social no se encuentra involucra
do en todas ellas, a pesar de que existe una ley gue obli
ga a vincular al profesional en esta drea. Tambié&én es no
torio encontrar profesionales o personas desempenando es
te cargo de manera ineficaz, desarrollando funciones
de clasificacién socio—econéﬁica del paciente, reubicaibn
de los mismos en instituciones de bienestar social, trans
ferencia a otros sitios hospitalarios de acuerdo a su gra
do de enfermedad, es decir, cumplen funciones auxiliares
que impiden una orientacién social a la comunidad necesi
tada. Este fenfmeno se presenta porque el trabajador so
cial como profesional cumple con los objetivos coyuntura
les propuestos por cada una de las administraciones por
las cuales atraviesan estas instituciones, aisl&ndose y
olviddndose del marco tebrico adquirido durante su forma
cidén profesional, y atin del bienestar social de la pobla
cibén, el cual es objeto de estudio del trabajador social,
desarrollando una intervencién dependiente, limitada sin
mayores proyecciones hacia la comunidad, sin repercucio
nes dentro de la problemdtica social de ellas y por ende
de la sociedad, sin gue genere esto conciencia en los di
ferentes sectores y organizaciones de base sobre las posi
bilidades que pueda ofrecer la profesidén de trabajo =fe)
cial, como profesidén cuya naturaleza se relaciona con los
aspectos méds dindmicos de esta sociedad. El trabapmdor

social en Colombia en los diferentes campos de su acciona
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entre ellos el de la salud, se ha limitado a copiar y re
producir teorfas, en unos casos obsoletas y en otros trail
dos mec&nicamente del exterior, sin tener en cuenta que
estos modelos de intervencién se ajusten a la realidad so

cial a la cual van dirigidos.

El trabajador social en el campo de la salud en cualquier
palis, especificamente en Colombia, al interior del Siste
ma Nacional de Salud, no va a tratar la enfermedad propia
mente dicha, sino especificamente las afecciones socia
les del individuo con problemas que en.gran medida podrian
ser prevenidos en relacién con el medio ambiente que de
termina el desequilibrio de la salud y asi buscar la recu
peracidén de la misma en la medida en que el enfermo y su
familia mejoren las contradicciones de su medio ambiente

social.

El trabajador social al interior de las instituciones
de salud en Colombia, se ha_limitado hasta 1la presen
te a atender aisladamente al paciente, sin proyectarse
a una determinada comunidad para buscar que dismi
nuya la afluencia de enfermos a las instituciones, es
decir, orientar, educar a las familias para que los diver
sos flagelos que azotan a 1la poblacidn sean preveni
dos mediante un tratamiento social, de ahi que el Hospital

y la comunidad no pueden ir separados, pero para que esto
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ocurra el profesional de trabajo social en Colombia debe
intervenir en la elaboraci6n de diseﬁés de politica de
bienestar social en el campo de la salud, convirtiéndose
en ejecutor de estos programas, los cuales van a ser lle

vados a la prédctica por trabajadores operativos.

Si realmente el trabajador sociai guiere justificar su
razén de existir debe integrarse a un equipo multiprofe
sional aplicando sus técnicas, asumiendo roles partici
pantes en el cambio y no convertirse en auxiliar al ser
vicio de otros profesionales. Dejar su papel de trabaja
dor aislado, para pasar a trabajar con un equipo, que le
permita comprender los elementos fundamentales de las o
tras especialidades y traducir los problemas gue afectan
a la poblaci6n general y de ahi empezar a planificar los
programas encaminados a reducir esos innumerables proble
mas que se presentan en una institucién, comunidad o fa-
milia, partiendo de una metodologia profesional al serﬁi
cio del desarrollo de programas sociales para el sector

salud.

El Plan Nacional de Salud presenta acciones que realizan
las instituciones del sistema, a fin de contribuir a 1la
promocibn, proteccibn, recuperacién y rehabilitacién de
la salud, adecu&ndose programas en el &rea de la rehabi

litacibén social, las cuales encaminadas al tratamiento de
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la limitacidén fisica o mental, al tratamiento de los pro
blemas caracteristicos de los procesos de la descomposi
cibn social, etc., queriendo nosotros resaltar la rehabi
litacidén social en el enfermo con tuberculosis. Es evi
dente el papel de los desequilibrios socio-econdmicos,
que se manifiestan en la falta de estimulos y desnutri
cién, lo que hace gue la subnormalidad psigquica tenga

méds incidencias y prevalencia en la clase desposeida.

La rehabilitacién es el conjunto de actividades gque, co
mo proceso, tienden a volver a habilitar, a restituir a
un estado anterior, a hacer capaz y apto para algdn tipo
de tarea productiva. Supone actividades terapéuticas,la
borales y educativas y es siempre fisica, psigquica y so

cial. En lo que hace a lo social, debe:

a. Fomentar el aprendizaje de un tipo de trabajo.

b. Demostrar y mejorar las cualidades de trabajo de los
minusvd&lidos, destacando su habilidad y capacidad profe

sional v no su impedimento.

c. Promover oportunidades de trabajo asalariado a fin

de gue puedan sostenerse econ®micamente.

d. Superar la descriminaci®én en el empleo de los minus
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vélidoé‘y los perjuicios frente a ellos.

e. Seguimiento en el sentido de evaluacidén a fin de preci
sar hasta qué punto el servicio ha tenido éxito vy ha sido

efectivo.

Parte de la aceptacidbn real de la rehabilitacidn para crear
posibilidades también reales, concretas, que favorezcan la

insercibn en el sistema productivo de mercado, requiere:

a. Personal capacitado.

b. Integrar el programa a todos los servicios de las ins

tituciones de salud.

c. Establecer canales de comunicacién con la comunidad a
fin de educarla respecto a los problemas de los individuos
impedidos en su medio social y sus posibilidades de rehabi

litaci6n.

d. Talleres protegidos.

e. Dar la mds alta prioridad a la prevencidn de enfermeda

des que generan la minusvédlida.

En lo que hace a personal capacitado, senalamos que exige
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de guienes se encarguen de identificar, derivar Yy seguir
los casos, educar a la familia y orientarla frente a sus
problemas, asi como a la comunidad para crear conciencia
del caso y de la necesidad de asociarse en su solucibn,

facilitando el reintegro de los individuos impedidos, de
la evaluacidén psicolégica, orientacibén vocacional y pro
fesional, de la capacitacién laboral y empleo selectivo

y de su salud como un todo.

Ese personal est& integrado por trabajadores sociales,
psic6logos, maestros de talleres, médicos de distintas
especialidades, enfermeras, radioterapéutas, quienes de

ben trabajar como equipo en perfecta coordinacién.

Teniendo en cuenta que el profesional de trabajo social
se encuentra inserto en la realidad social y por ende co
nocedor de los distintos problemas cue de una u otra for
ma inhabilitan al individuo en sus potencialidades den
tro del contexto social en el cual se desenvuelven, se
hace necesaria su intervencién en el &rea de la rehabili
tacién social, como es el caso concreto de los individucs
con problemas de tuberculosis en el Hospital Nino JesGs;
es de gran importancia y trascendencia dados los mdlti

ples problemas gue alli se dan, pero el gue tiene mayor
incidencia es la deserci®dn de los pacientes y la renuen

cia de los mismos a continuar el tratamiento, lo que re
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percute negativamente er ¢l proceso de la rehabilitacién
de ellos, influyendo a cus no haya una solucibn en la e

rradicacidén de la tuberculosis.

En Colombia y en algunas ciudades, especificamente en Ba
rranquilla, el proceso de urbanizacién e industrializa

cidbn y una deficiente planeacibén estdn ocasionando el de
terioro del medio ambiente por la contaminacidén de la
fuente de suministro de agua, la contaminacién de los

suelos, desaseo, pauperizaci6n de la poblacién, la caren
cia casi total de servicios pGblicos en grandes sectores
de ésta, alcantarillados descubiertos, basura en sitios
céntricos, muestran los alarmantes indices de contamina
cién ambiental 1o que ha convertido la presencia de la

tuberculosis pulmonar en una enfermedad de recurrencia

epidémica.

En cifras del doctor Calixto Manotas Pertuz, director de
salud del Atldntico en enero de 1981, el 62 de la pabla
cifn estd afectada por la tuberculosis, es decir, que a
praximadamente 72.000 habitantes de Barranguilla padece
este flagelo susceptible de ser prevenido, limitado y cu
rado por vacunacién y un buen tratamiento, sin que exis
ta el mamento por parte de las autoridades encargadas_de

esta prablemdtica una intervencién cientifica en e11a7.

Esto es palpable cuando en el Hospital Nino Jes@s, centro

2BACCA, Carmelina et al. Estudio sobre los aspectos so

ciales de los pacientes afectados por la tuberculosis
pulmonar atendidos en el ISS, seccional Atl&ntico. Te
sis de Grado, Universidad Simén Bolivar, 1981,pp. 78.
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piloto donde se desarrolla el programa de tuberculosis, no
se disminuye el indice alarmante de esta enfermedad infec
to-contagiosa, incidiendo cada vez m&s en la transmisi6n
de la misma, ya gque en este centro el programa se lleva en
forma paliativa debido a las mismas limitaciones de las
funciones propias del trabajador social en su guehacer pro
fesional, trayendo consigc una desmedida proporcibén de pa
cientes desertores y renuentes, convirtiéndose en pacientes
persistentes con la enfermedad, y por lo tanto, no se le
brinda una adecuada rehabilitaci6n, poniéndose en juego la
salud no solamente de ellos y su nfcleo familiar, sino tam
bién la poblacibn en general gue estard expuesta a contraer
la. Ante esta situacibn, el trabajador social socializado
el cual es seguido de una teoria de la realidad gue supone
la insercibn profesional a través de acciones programadas
que aseguran la estabilidad material, social de la pobla
cibn, debe adecuar sus objetivos particulares a la esencia
general de la rehabilitaci6én social, uno de estos objeti
vos es lograr la transformacidn de situaciones problemas
gue son obstdculos para el bienestar social de los indivi
duos dentro de la sociedad. Es evidente, pues, gue el tra
bajador social no puede pasar inadﬁertido de la problem&ati
ca que vive el pais, pues la profesién de trabajo social
no es producto del azar, ella surge en una etapa determina
da del desarrollo capitalista ante la necesidad de buscar

formas de accibn social cgue caracterizan el bienestar so
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cial de los grandes conglomerados humanos y ante la insu
ficiencia del Estado para dar respuestas a los sectores
de trabajadores, acciones cue se hacen indispensables de
bido a las contradicciones que genera el sistema capita

lista.

La intervencidén de este profesioﬁal en el &rea de la re
habilitacidén social debe darse en forma integral y aten
der la salud del paciente en los diferentes aspectos bio
16gicos, psicolbgicos, sociales v asi contribuir de una

manera eficaz a mantener y recuperar su. salud.

Bas&ndonos en los aspectos socioculturales erréneos que
genera la tuberculosis en nuestro medio y en el cual se
involucra implicita y explicitamente al individuo y a la
sociedad en general, trayendo consigo descriminacién de
tipo laboral, social, econbmico se hace necesario una pre
vencidén en todos los niveles con el fin de enfrentar el
problema en la medida en cue se modificuen las costum
bres, normas, actitudes, valores, creencias y asi deste
rrar la imagen distorsionada que se tiene de esta enfer

medad.

La medicina preventiva en una sociedad en vias de desarro
llo debe d&rsele vital importancia, puesto que es mds e

conbmico prevenir que curar o rehabilitar.
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El trabajo mé&dico en equipo, gue es la coordinacibn € inte
gracién de los servicios en beneficio del paciente y sus
familiares, ha llegado a ser considerado como el mejor en
foque para solucionar el complejo problema de la recupera

cibn, rehabilitaci6bn y el mantenimiento de la salud.

La ayuda que el paciente requiere depende de un ntGmero de

factores:

= La naturaleza de la enfermedad.
= En si, la personalidad del paciente.
- El ambiente familiar y social de que forma parte.

= Los recursos de gue dispone.

Las necesidades del paciente, a menudo son complejas y re
quieren diversos tipos de ayuda, al mismo tiempo las enfer
medades tienen implicaciones debido a problemas internos

del paciente y de su ambiente.

El proceso de prevencibébn, tratamiento y rehabilitacién del
enfermo tuberculoso, supone una actividad constante, inte
gral, que cobije al individuo, a la familia, comunidad y

las diversas brganizaciones sociales dentro de un contexto
informativo, educativo, preventivo y psicoterapéutico,pues
to gue un seguimiento del caso resultaria insuficiente. De

esta manera, hay necesidad de ir mds alld, es decir, hacia
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la famlia y sociedad, ya gue en estos paré&metros es donde
se gestan, originan y desarrollan las actitudes més .pro
fundas de los individuos. Es por esto cue para el traba
jador social, la rehabilitacidén es considerada como un de
recho del enfermo para su integracién al medio ambiente
familiar, laboral y social y confie.en la responsabilidad

mutua que debe existir entre el individuo y la sociedad.

Ademds de lo anterior, encontramos que el trabajador fe}
cial como profesional competente para tratar esta proble
m&tica social, lo hace desde su radio de accibébn (indivi
duo, grupo, comunidad) y como miembro de un equipo multi
profesional encauza este proceso tendiente a controlar o
prevenir la enfermedad a través de un programa gue cubra

los siguientes pasos:

- Investigacién para el conocimiento de los factores eco
némicos, psico-sociales y familiares de cada uno de
los enfermos tendientes a. poder elaborar un diagndsti
co social gque permita ir orientando nuestra interven
cién hacia los aspectos que se detecten como posibles

determinantes de la enfermedad.
- Prestacibn de servicios directos, esto se hard en coor

dinacién con el equipo multiprofesional, existente en

la institucibén o en su defecto, a través de conexiones
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con los recursos institucionales existentes en la comu

nidad.

Explicando de manera global, el trabajador social busca
con su participacibén orientar al enfermo y a su familia en
la solucidbn de sus problemas, motiva&ndolos hacia el cam
bio de actitudes y situaciones, creando y estimulando in
tereses hacia un mejoramiento social, orient&ndose hacia
un nuevo rehabilitar del ser humano, procurar una nueva i
deologia, cuando lo cue tenian antes por factores propios
de la sociedad han resultado negativos para &l y para la
comunidad. Entonces de trata no s6lo el problema de la
tuberculosis, mejorar su estado fisico, sino sus relacio

nes sociales, familiares, laborales e interpersonales.

La intervencidén profesional de trabajo social en este cam

po se hace eficaz con. el cumplimiento de las siguientes

funciones:

— Contacto directo con el enfermo de tuberculosis para u

na mayor informacién sobre su enfermedad y recuperacién.

- Promocibn del individuo como participante activo en la
aceptaciébn y evolucibén de la enfermedad y en su deseo

de alcanzar el control de si mismo.




- Exalter en el paciente tuberculoso sus habilidades y
capacidades tendienta a lograr gue se autovalores como

persona capaz de vivir plenamente dentro de la socie

dad.
- Organizar permanentemente jornadas de estudios, para
los pacientes hospitalizados con el fin de elevar su

nivel cultural e intelectual.

- Divulgar la labor del trabajador social en el proceso
de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién del enfer

mo tuberculoso.

- Participar en las actividades programadas con el equi
po multiprofesional para beneficio del paciente y su

familia.
-~ Realizar reuniones con el equipo multiprofesional de a

cuerdo a las necesidades presentadas, con el fin de in

formar de su trabajo y evaluarlo con ellos.

4.1 UBICACION ¥ ACCIONAR DEL TRABAIJADOR SOCIAL EN EL HOS

PITAIL. RINO JESUS.

Los fundamentos tedricos asi como el andlisis critico de
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la intervencicn® del trabajador social en salud, plantea
das anteriormente, constituyen la interrelacidn dialécti
ca para concretizar la intervencion del trabajador social

en el Hospital Nino JesuUs.

El gran problema de los enfermos de tuberculosis y su
tratamiento en el Hospital Nino Jesus, deberifa indicar
un compromiso mayor del trabajador social en esta drea del
bienestar social, puesto que la tuberculosis no es un pro
blema individual, porque involucra implicita y explfcita
mente a la sociedad en general, pero se -observa gue no a
contece asi, ya que la institucidén antes mencionada le im
pone labores y funciones que distan mucho del quehacer pro
fesional, impidiéndole asi una adecuada orientacidn y edu
cacion acerca de la prevencion y tratamiento social del
desequilibrio de la salud. Ejemplo de €sto se encuentra
en varias instituciones de Barranguilla, donde el accio
nar del trabajador social es muy limitado en la medida en
que le son impuestas funciones, tales como clasificacién
socio-econfmica, transferencia, reubicacién de pacientes,
convirti€ndose estas actividades en rutinarias y descono
ciéndose aun las verdaderas funciones de trabajo social,
como jefe de departamento respectivo, haciéndose necesa

rio plantear algunas fundamentaciones de tipo tedrico.
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El jefe de Departamento de Trabajo Social programa activi
dades de participacién a la comunidad, planea, supervisa
el ejercicio de funciones auxiliares y profesionales de
trabajo social. Colabora operativamente en la organiza
cién o promociébn de los programas de prevencién y trata
miento social, al igual informa a su superiores jer&rqui
cos el desarrollo de actividades y problemas especificos
expresados en su cargo como jefe del departamento de Tra

bajo Social.

A su vez las funciones de trabajo social solo se remiten
a estudio, diagn6stico, tratamiento social, organizacién
y promocibn social, mientras que el auxiliar de trabajo
social su cargo es inferior con respecto al jefe del de
partamento y a trabajo social auxiliar sus funciones solo
se limitan a observacién fisico-social, reubicacibn, trans

ferencia, comunicacibén y clasificacién social.

El cargo de trabajo social implica una intervencién en la
planeacibn, ejecucibn y control de actividades de acuerdo
a métodos y técnicas especificas, mientras que el auxiliar
de trabajo social no tiene responsabilidades de ejecucifn,
analizando las funciones gue le son asignadas al profesio
nal de trabajo social en algunos casos auxiliar de traba

jo social en donde solo cumplen actividades de rutina de

bido a la estructura rigida y vertical que establecen es

116




tas instituciones.

Por lo tanto, existe una gran diferencia entre las labores
a desarrollar por el Jefe de Departamento de Trabajo Sodal

y el de auxiliar de trabajo social.

Respecto al auxiliar de trabajo social, nos encontramos

que

el cargo implica respansabilidades por la ejecucidn de acti
vidades auxiliares programadas, observando procedimientos
rutinarios establecidos, cuyos errores afectan notablemente
la participaci¢én de la pablacidén en las acciones de salud.

El cargo no implica supervisich sabre otro perscnal, impli
ca respansabilidad por contacto con perscnas que tengan tra
to directo con el paciente y la camnidad, intercambiando
informacicdn sabre el desarrollo de tareas auxiliares comi
nes que trascienden fuera de la dependencia y repercuten en
el desarrollo de las actividades programadas por la reparti
cién. El cargo implica responsabilidad en el manejo de bie
nes de consumo no duradero, con significacidn peguena en ca
so de pérdida o deterioro y las implicaciones de su adminis
tracidn no tienen repercusidn directa en la prestacidn de
servicios.

El cargo presenta condicicnes de desagrado e incamodidad que
dificultan y entorpecen el desempeno de las funciones y los
factores de riesgos derivan del trato directo y frecuente
con los pacientes, asi camwo gl desplazamiento habitual a las
camnidades urbanas y rurales®.

Lo anterior se explica como de hecho; el trabajador social

en algunas instituciones es tomado como auxiliar de traba

TSAN’I?&MARTA, Alberto. 'Op. Cit., p.
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jo social imposibilit&ndole a cumplir sus funciones--de pre
vencién hacia la comunidad, lo que impide a que no haya u

na recuperacidn, rehabilitacidén de la salud.

En el Hospital Nifo Jes@s de la ciudad de Barranguilla, la
profesional de trabajo social labora en calidad de auxiiar
esas son sus funciones en la prdctica; aun en cuanto a la
teoria se trate de mostrar otras diferentes, asi con estas
funciones es imposible que se pueda hablar de una correcta
orientacidén social a la rehabilitacibn, desarroll&ndose la
bores de auxiliar. A los pacientes hospitalizados no se
les ofrece un incentivo para su recuperacidbén, donde se da
un desconocimiento de los perjuicios que trae el abandono
del tratamiento de la tuberculosis, labor cue deberia ser

la primordial por parte de este profesional.

El Departamento de Trabajo Social debe tener una interven

cibn directa con los 249 pacientes y sus familiares, pero
en la investigacién de los sesenta pacientes, tal como se
explicd en el segundo capitulo de este trabajo, existe un
desconocimiento de trabajo social; esto es algo que de

muestra cbébmo hasta en la actualidad en esta institucidén el
trabajador social no ha contribufdo eficazmente para que

haya una rehabilitacién de los pacientes de tuberculosis.

En el Hospital Niho Jesds no existe un equipo completo mul
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tiprofesional, a pesar de gue laboran profesionales de las
diferentes disciplinas que constituyen la base de la salud
piblica; pero no existe entre ellos interrelacidn, inter

dependencia en el trabajo unitario, lo que incide para que
no se minimizen los problemas que se presentan en la Insti

tucion.

La profesional de trabajo social en el Hospital, estd ubi
cada en el Departamento de Estadistica, siendo ésto una 1li
mitante para desarrollar su labor, ya gque se presenta un
desorden organizativo entorpecedor de sus acciones. Las
funciones de la auxiliar de trabajo social en el programa

de tuberculosis en el Hospital Nino Jesus, son:

Clasificacién socio-econémica, reubicacidén, transferencia,
comunicacidén, €stas no han contribufdo a gque los familia

res de los pacientes de tuberculosis disminuyan los proble
mas de hacinamiento, promiscuidad, educacién sanitaria, el
rechazo y aislamiento de los pacientes y otros factores
que dificultan el tratamiento de 1los tuberculosos y por
consigui ©ate, impide gue consciente e inconscientemente no
haya espfritu de rehabilitacidn de los mismos. Ademds se
puede afit mar gque en la medida en que este profesional
se va desempenando como tal, no se palpan polfticas y fun
ciones claras, en donde no hay o no existe una compenetra
ci6n de campo, fendémeno gque trae una serie de incidencias

que repercuten en la no consecucién del tratamiento, reper
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cutiendo en los pacientes afectados por esta ‘enfermedad,
que indirectamente propagan y hacen m&s desesperado el es

tado psicolbgico, social y familiar.

Es por lo que con este trabajo se pretende presentar pau
tas mediante las cuales en un futuro el trabajador social
se proyecte a la ciudadania en géneral, educédndola a bo
rrar el mito que se tiene de la tuberculosis, para esto
el trabajador social es a quien le compete en su quehacer
profesional y dentro de sus funciones en el Hospital Nino
JesUs ejecutar politicas, planes y programas que logren
llevar salidas a los paciente qgue buscan en forma desespe
rada algln aliciente gque permitan fortalecerlo para lograr
superar problemas de tipo emocional, gue muchas veces es
parte que el cuerpo médico si bien llega a €l no logra
presentarle salidas concretas que incidan en ir afian
zando seguridad, preveer y preservar la reproduccibn del
foco infecto-contagioso en el nGcleo familiar, la comuni
dad y sitios de trabajo; vya que es el trabajador social
ouien de manera permanente estd estrechamente relacionado
y estudiando en ese paciente no sbdlo sus condiciones mate
riales y objetivas (fisicos, econémicos, culturales Yy SO
ciales), sino ademd&s la parte gue se considera pfedra an
gular de nuestro actuar profesional en el campo de la sa
lud, como es: el estado de seguridad emocional que ruchas

veces incide en la no curaci6bn psicolbgica del paciente,
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en sus familiares y allegados inmediatos.

Por otra parte, el trabajador social dentro de la institu
cién debe buscar medios que sirvan de comunicacién al equi
po médico, para que los mismos logren apropiarse adecuada

mente de estudios, que permitan en forma m&s concreta la

aplicaci6n de un tratamiento positivo, para lograr en los
afectados una mejor comprensidn y conocimiento de la situa
cibn en materia de salud, permitiendo en el paciente mejo

rar las relaciones médico-familiares.

En sintesis, es mucha la importancia que tiene el trabajo
social en la problemdtica de la tuberculosis, aunque en
la actualidad esté desempenando funciones auxiliares que
limitan su accionar y distorsionan su verdadero guehacer
profesional, consideramos que la trabajadora social del
Hospital Ninho-Jesds deberia utilizar mecanismos de pene
traci6tn que permitan su inserci6n alli y de esta manera
realizar actividades que contribuyan a minimizar un poco
los mdltiples problemas por los gue atreviesan los pacien

tes hoépitalizados en este centro.

4.2 ALTERNATIVAS DE ACCICX DISERADOS PARA IMPULSAR LA RE

HABILITACION DEL PACTENTE TUBERCULOSO.

Impulsar la rehabilitacibén en los pacientes con tuberculo
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sis debe ser considerada por el trabajo social como la par
te mds importante de todo el proceso gue debe desarrollar
con €l desde que llega a la institucidén a solicitar sus

servicios.

La rehabilitacién debe comenzar por explicar las implica

ciones de la enfermedad, la importancia del tratamiento vy
los motivos por los cuales no se puede abandonar el mismo,
ya que se han visto muchos casos en que el paciente ha re
caido por no conocer con exactitud las consecuencias del a

bandono del tratamiento.

Dado que los factores sociales, econbmicos y culturales in
fluyen notablemente en el proceso de rehabilitacién del pa
ciente con tuberculosis, consideramos que el trabajo social
debe conocer ampliamente la dindmica interna de la familia
de cada uno de ellos, con el fin de poder disenar y apli

car el tratamiento social que considera el mds adecuado.

Es importante conocer en qué grado el conflicto familiar
estd agravando compensando o descompensando las relaciones

entre sus miembros para encauzar el tratamiento a terapias

de apoyo individual y/o familiar.

El trabajador social deberd tener en cuenta que el pacien

te se encuentra angustiado por:
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a. Haber recibido por el m&dico u otro miembro del equi
po la noticia de gue padece una enfermedad considerada

por la comunidad como "terrible y vergonzante".

b. Las creencias comunes gue se tiene en torno a lo in

curable de la enfermedad.

c. Sentirse rechazado por sus familiares y amistades.

d. Las consecuencias aque su estado pueda repercutir en

la familia.

e. La desvinculacibén laboral que su enfermedad puede cau

sarle.

Y en consecuencia deberd brindarle todo el apoyo psicold
gico que éste reguiera para gue pueda comprender lo impor
tante que es el estado animico para alcanzar la rehabili

tacidn de la enfermedad.

Se debe trabajar con los pacientes en un proceso educati
vo en todo lo concerciente a la enfermedad, estimulando a
que pregunten sobre las dudas qgue tengan, sobre las inaquie
tudes que los angustien para que en conjunto con todo el

equipo multiprofesional se pueda superar dicha problemdti

ca.
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Es necesario involucrar a la familia en el proceso de re
habilitacibén, ya que el paciente estd en permanente inter
accidén con ello, por lo tanto a la vez gue trabajé con el
paciente a nivel individual se debe trabajar con la fami

lia a nivel grupal, evitando asi la descoordinacibn enlas

acciones.

A la familia se le debe instruir en las medidas gue debe
tomar para evitar el contagio en algGn otro miermbro.sin te
ner que marginar al paciente y hacerle sentir incdmodo.
Esto se puede realizar cuando se efectdan las visitas do
miciliarias las cuales deben tener los siguientes objeti

vVOos:

a. Conocer las condiciones socio-econdmicas del paciente

tuberculoso.

b. Promover acercamiento entre el organismo de salud %
la familia e involucrarla en la responsabilidad de ayudar
a la curacidn del paciente y de evitar nuevos casos, me
diante la vigilancia del tratamiento y el examen de los

contactos.

Prioridades: Enfermos gue han dejado de asistir a consul

ta médica, control de enfermeria o tomar la droga.
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Casos especiales: Existen dos clases de visitas 'dolicilia
rias a saber: inicial o sea la de enfermo O caso nuevo y

la del enfermo inasistente y/o0 caso especial.

a. Inicial o caso nuevo: Debe ser realizada en la prime

ra semana posterior al diagndéstico

Objetivos:

- COnfirmar la direccibn exacta del enfermo.

- Averigiar con la familia si el enfermo tom6 drogas espe

cificas anteriormente.

-~ Orientar a la familia sobre la enfermedad, medio de trans
misibén, peligro de la resistencia bacteriana, cumplimien
to a las citas, aplicacién . de la droga, censo y citacién

de contactos para ex&menes de control.

- Orientar a la familia sobre los cuidados que pueden ser
aplicados contra el contagio, durante la fase que el pa

ciente esté&d eliminando bacilos.

Técnicas:

Establecer buenas relaciones con la familia identific&ndo

se como trabajadora social del Hospital Nino Jesis.
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Informarle a la persona que recibé la wvisita, que la razdn
de ésta es conocer a todos los miembros de la familia y a

yudarlos en los problemas relacionados con la enfermedad.

Demostrar especial interés por los ninos y por los demé&s

miembros de la familia gue sean sintomdticos respiratorios.

Explicar que las drogas que el paciente va a tomar son muy
buenas y tienen el poder de matar los bacilos que estén

produciendo la enfermedad en los pulmones.

Decir que a pesar de ser la tuberculosis una enfermedad
contagiosa, el peligro de transmisidn podr& evitarse si el

paciente toma recgularmente y con continuidad las drogas.

Enfocar nuevamente con los familiares el peligro de la re

sistencia bacteriana.

Explicar que en el término de uno o tres meses, el pacien
te presentard una notable mejoria, lo que le puede hacer
pensar que ya estd curado, pexro gue esto en realidad es so
lamente una mejoria, ya que para que las drogas maten to
dos los microbios existentes en los pulmones, serd necesa
rio que tome la droga sin interrupcidén y en forma muy regu

lar durante todo el periodo del tratamiento.
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Tlustrarles que entre los microbios existentes, algunos
son mds fuertes y capaces de desarrollar defensas contra
las drogas, cuando éstos no han sido tomados con regula
ridad y en dosis inadecuadas, también cue si el paciente
interrumpe el tratamiento o toma las drogas con irregula
ridad, estd expuesto a cue estos microbios presenten de
fensa contra las drogas, lo aque 1le§a al paciente a cue
se le complique la enfermedad éuesto que las drogas va
no actuarédn contra ella y el paciente podr4d pasar el res
to de su vida sin obtener curacién, o sea que se converti

r4 en un enfermo cré6énico.

Si la familia no estd nerviosa, orientarla sobre los cui
dados especiales a tener en el hogar especialmente mien

tras el paciente permanece positivo, si observa que 1las
condiciones del hogar lo permiten, orientarlos sobre la
importancia de dormir en cuarto individual o cama separa

das si el paciente est& expulsando bacilos.

Enfogue la responsabilidad de la familia, haciéndoles én
fasis en que la tuberculosis es una enfermedad curable

si el paciente cumple con el tratamiento y con las orien
taciones dadas, que el éxito de la curacién no s6lo depen
de del enfermo, sino también de la colaboracibn cue la fa
milia le debe prestar, ademd&s que ellos deben ayudar al

paciente para que Cumpla con el tratamiento y que éste sea
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contfnuo, estimul#&ndolo e insistiendo en que se va a curar.

Ademds, captar si en la familia se presenta cualguier pro
blema para gque utilice sus estrategias y asf canalizarlos

con el fin de contribuir a su solucidn.

Al regresar a la Unidad, registrar en la historia social
del paciente el resumen de la visita, anotando especialmen
te la aceptacién de €1 y su familia hacia el tratamiento,

en caso de presentarse un problema en el paciente, de no
aceptacidn de la familia, inicie inmedidatamente un estudio
social y trate de reunirse con el equipo para tratar de e

vitar en el enfermo una complicacién en el tratamiento.

Visita domiciliaria al paciente inasistente:
Esta visita debe ser realizada dentro de los tres primeros
dias despué€s de la ausencia del paciente, o cuando se esti

me conveniente en casos especiales.

Objetivos:

Lograr la permanencia del enfermo inscrito en el programa
para garantizar su curaci6n.

a. Averiguar la causa de la inasistencia a la unidad.

b. Dialogar con el paciente y la familia la solucidén para
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evitar nuevas ausencias o la situacién problema.

c. Reorientar a la familia y al paciente sobre la accidén
de las drogas en el organismo y los peligros de la resis

tencia bacteriana.

d. 1Insistir a la familia la responsabilidad que tiene en

el cumplimiento del paciente al tratamiento.

e. Citar al paciente para regresar al tratamiento.

Técnicas:

Informar previamente sobre la situacifn del paciente y su
familia, establezca un ambiente de simpatia entre usted y
la familia, averiglie la raz6n de la inasistencia digale
que el motivo de su visita es para enterarse del estado

del paciente debido a cue no ha asistido a la dltima cita

programada.

Discutir con la familia los motivos de la inasistencia vy
averiglie si existen problemas que estdn interfiriendo di
rectamente con el paciente, trate de ayudar a solucionarlo

para evitar que siga faltando.

Observar si la familia y el paciente estdn preocupados

por la inasistencia al tratamiento o demuestran indiferen
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cia. PreglUnteles si ellos conocen los perjuicios que pue
den ocasionar al paciente si deja de cumplir el tratamien

to con regularidad y continuidad.

Averiguar si ellos tienen conocimiento sobre la existen
cia del peligro del paciente de volverse resistente a la
droga, insista nuevamente en el peligro de la resistencia
bacteriana y que esto le puede ocasionar a éste, el ries

go de quedar enfermo por el resto de su vida.

Averiguar cud&l es la participacién de lé familia en el tra
tamiento, explicar que el éxito de la curacidén del pacien
te depende en gran parte, del interés de ellos en ayudarlo
a cumplir el tratamiento. Averiguar si existe alguna duda
y ofrezca su ayuda a la familia y de por terminada la visi
ta; en caso de que exista en ella un problema familiar,
inicie de inmediato el estudio social y trate de hacerlo

en coordinacicdn con el equipo multiprofesional.
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5. CONMCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta investigacién sobre 1los

factores que inciden en la rehabilitacién del paciente tu
berculoso en el Hospital Nino Jesds, podemos concluir gque
la situaci6én de la salud en el palis vive momentos (eligaticat
cos, ya que las condiciones administrativas de ella han
fracasado en todos sus esfuerzos, porque &stos no respon
den a una investigacibn real de necesidades, ni a un diag
néstico social sacado de un verdadero proceso investigati
vo de necesidades y recursos, convirtiéndose la salud en

un resultante de las condiciones imperantes de un siste

ma.

La atencibén de la salud se ha comercializado tanto, que
hay sectores marginados gue no cuentan con los medios eco
némicos posibles para poder costearse las elevadas consul
tas particulares, como tampoco tienen acceso a los mal
llamados hospitales del pueblo, y por ende, deben acudir

al curandero y a la autoformulacidn.
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Se puede concluir que la tuberculosis es una enfermedad
con repercusiones sociales inherentes al sistema, es la
resultante de una problem&tica social en la cual 1la fal
ta de educacidén preventiva y sanitaria, contribuyen para
que esta enfermedad se mantenga. Esas mismas condicio
nes, junto con la descoordinacién del programa, la desnu
tricién y el hambre, facilita para que el programa de tu
berculosis no surta los efectos deseados, es por esto que
la tuberculosis se constituye en un verdadero problema de
salud publica, ya que sus manifestaciones no solo tienen
que ver con el enfermo afectado propiamente dicho, sino
también con su familia y su vida en sociedad, por lo que
el Estado y las autoridades de salud se han mostrado ne
gligentes ante la atencién del afectado por la tuberculo
sis, demostrdndose €sto en la no existencia de unas poli
ticas, planes y programas para la rehabilitacién de los
tuberculosos, lo que contribuye a que no se minimizen los

problemas de su medio ambiente social y familiar.

La familia, al conocer el diagnéstico,busca mecanismos pa

ra no hacerle frente al problema.

En lo social se presenta un doble fenémeno: la sobrepro

teccién y/o marginalizacién del paciente.

Ante este problema, el accionar del trabajador social es
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nulo. Las instituciones de salud en el Departamento del
Atl&ntico subutilizan al profesional de Trabajo Social, a
signandole funciones que distan mucho del verdadero que

hacer profesional limitando sus actividades.

Los profesionales de Trabajo Social en salud, deben asu
mir una posicidn criftica ante la situacion de la salud,

para buscar su verdadero papel dentro de esta problem&ti
ca. Deben luchar en equipo para poder entrar en la admi
nistracién y responder a las politicas de bienestar so

cial en salud.

En cuanto al accionar del Trabajador Social en el Hospi
tal Nino Jesus de Barranquilla se puede decir que las

funciones del trabajador social allf no son muy claras en
la medida en que no existe compenetracién de campo, fenés
meno que trae una serie de incidencias que repercuten en
la no consecusién del tratamiento, trayendo una serie de
consecuencias a los pacientes afectados por esta enferme

dad.

El Trabajador Social en el Hospital Niho Jesus no tiene
un manual de funciones establecidas, sino una serie de
actividades que en la medida en que se realizan en for

ma rutinaria, se convierten en funciones.
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El Departamento de Trabajo Social frente al programa de tu
berculosis necesita una planeacidén acorde a las necesida
des donde exista Jefe de Departamento dotado de teoria
cientifica, método concreto y metodologia de la investiga

CIGR,S

El Trabajador Social frente a la.problemética estudiada,de
be realizar conjuntamente con el equipo multiprofesional u
na investigacibén preventiva, comunitaria y tratar los pro
blemas que conllevan la enfermedad, a través de programas

efectivos que proporcionen informacibén sobre la sintomato
logia de la tuberculosis y los medios con que cuentan las
comunidades para hacerle frente a esta problemitica. Ade
méds debe hacer que las politicas y normas operativas para
atender la problemd&tica de la tuberculosis tengan en cuen
ta la problem&tica familiar como una de las principales

causante de la no rehabilitacién del paciente tuberculoso.

RECOMENDACIONES:
PLAN DE REEABILITACION PARA ENFERMOS COM TUBERCULOSIS.
El problema de la rehabilitacibén del tuberculoso es muy com

plejo y por lo cual diversos organismos deben intervenir

para que uniendo esfuerzos y recursos se pueda hacer fren
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te a tal flagelo.

Entre los organismos gque deben participar estaria el Minis
terio de Salud, el Comité Nacional de Lucha contra la Tu
berculosis, Ministerio de Educacibn, Ministerio de Trabajo

y el plan a desarrollarse comprenderia:

= Formaciébn de secciones o departamentos de rehabilitacié&n
en secretarias, organismos descentralizados, etc., con
presupuesto y personal concretamente destinado a la re

habilitaci6én de enfermos incluyendo a los tuberculosos.

— Centros de rehabilitacién en hospitales y sanatorios
que tengan: Salones de terapé&uticas ocupacional, fisio
terapia, fisiologia pulmonar, pruebas psicolbgicas, bi
blioteca y contard ademds con terapéutas ocupacionales,

trabajadoras sociales, psicb6logos.

- Creacibn de colonias para enfermos y familiares que
cuenten con terrenos para trabajos agricolas en coopera

tivas y trabajos de tipo industrial.
El tipo de casa familiar seria construido por el siste

ma de autoconstruccibn, resultanto sencillo, econ®mico

y terapéutico para la familia.
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A simple vista el plan puede parecer utbpico, pero si
cada seccibn de &l contribuye puede lograrse la rehabi

litaci6bn del paciente.

= Al gobierno le corresponderia donar los terrenos,cons
truir y equipar hospitales, facilitar transporte, otor
gar créditos a los pacientes y familiares para la agri

cultura y la construccibén de sus viviendas.

- A la familia y al paciente le corresponderfa: traba
jos individuales y/o cooperativos, pago de préstamos,
mantenimiento de las casas y de las colonias, construc

ci6bn de los mismos.

- A la colinia le corresponderia servicios pidblicos,
construccibén y mantenimiento de caminos, calles, insta

laciones, etc.

Las ventajas del plan serian:

~ La familia no se disgrega;

- Se facilitan los servicios médicos intra y extramural.

- La educacibn higiénica se imparte mejor tanto por el
personal médico, como por la conviviencia con otros co

lonos.

- Los costos de construccién y mantenimiento son menores
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que la de los hospitales.

= Es la familia la que sostiene y apoya al paciente duran
te su estadia.

— Se evita la prolongada indigencia del paciente y su fa
milia, ya que la colonia les ofrece capacitaci6n y adies

tramiento hacié&ndolos econdémicamente independientes.

Este plan es ideal para ayudar al grave problema de la tu
berculosis en paises como el nuestro, cuyos hospitales
cuentan con un ndmero de camas restringidas y la gran mayo
ria de los pacientes pertenecen a la clase baja. Es de a
notar gque un plan parecido al que sugerimos se estd desa

rrollando en Mé&xico con resultados positivos.

Adem&s se debe preveer el plan de acciones para agquellos
pacientes que se encuentran recuperados o en vias de recu
peracibén, pues al momento de la salida del hospital se
considera el m&s delicado, ya gue se presentan recaidas de
bido a la falta de una ocupacitén adecuada, emprendida pau
latinamente y bajo vigilancia médica, por lo tanto propone

mos gque se creen:

- Centros de rehabilitaci6én, en donde se combinen en una
organizacibén los procesos destinados a que las personas
incapacitadas y encuentren facilidad para vencer la eta

pa entre la cama del hospital y el empleo productivo.
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La finalidad de estos centros es consolidar la curacibén de
los pacientes, al mismo tiempo gue se les imparta un apren
dizaje y un entrenamiento bajo vigilancia médica y con la

ayuda de un ecuipo de rehabilitacién muy completo.

- Talleres protegidos, lo cual viene a ser una organiza
cibn sin &nimo de lucro, pero con el propbsito de 1lle
var un programa de rehabilitacién, promoviendo a los in
dividuos con empleos remunerados u otra actividad reha

bilitadora de naturaleza terapéutica y/o educacional.

Estos talleres no se diferenciarian de los talleres o fé&
bricas de las industrias, sino dnicamente porgue se traba
jaria alli bajo la vigilancia médica, los productos gue a
111 se elaboren serian vendidos con igual competencia en
el comercio y sus ganancias repartidas entre los pacien

tes que laboren alli.
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CUADRC 2

PLAN PILOTO DE RENABILITACTON PARA PACTHNTHES CON T.B.C

Direccion General de Rehabilitacidn

1. Tecnicos
2. Ensenanza de tecnicos

T

Dreccion General. de asistencgia

1.Trabajadoras Soclales
2.Subsidios

3.Construccién de centro piloto

Ofi.mac. de la Campana contra la Tuber.

1. Talleres.
2, Material.

3. Enfermera Sanitaria

//

Comite Nal. de lucha <ontra la
Seccion de Rehabilrtacién

1. promocion

2.Proyectos.

18C

3.Divulgacion

Rehabilitaccion en Santtorios y Hospitales

Equipo de Rehabilitacion

Terapia ocupacional, Concejero Vocacionall
Trabajadora social, Enfermera Sanitariq,

Fisioterapista, Protesores.

Legislacion

Centro Post-Sanatorial

1. Camaras leg)slatwus 1. Escuela. .
2 Fondos 2 Talleres protegidos
3. Granjas

— /

Secretaria de Educacion
1. Profecores

Seguro Socal
Servicio de Reclacificacion
Entrenamientos

Post~Sanitarial

Secretaria Trabajo

1. Reglamentacion de talleres protegidos.

2.Reglamentacion de jormales.

3.0bras Laborales.
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ANEXO - CUESTIONARIO PARA SER APLICADO A LOS FAMILIA
RES DE LOS PACIENTES INSCRITOS EN EL PROGRAMA

DE T.B.C. EN EL HOSPITAL NINO JESUS.

Encuesta N2

Nombre de la persona entrevistada

Relaci6n familiar con el paciente de T.B.C. atendido enel

Hospital Nino Jests

Nombre del Paciente Edad

Sexo Grado de escolaridad

Lugar de residencia de los familiares del paciente

1. ¢Cudl era la ocupacién laboral del paciente antes de
enfermarse?

Labora actualmente: SI NO DONDE
Conoce la empresa la enfermedad: SI NO
Por qué?

2. ¢Cudl era el ingreso familiar? ¢Cudl es
el estado civil del paciente: Soltero Casado
Separado Viudo Unidén libre Otro

3. ¢Cuéntas personas habitan con el paciente?

Cué&ntos son los hijos del enfermo?

4. c¢Cudntas personas han adquirido la enfermedad en la

familia ?

5. ¢Ha adguirido el paciente la enfermedad de otro miem




10.

1151

1 2%

131,

14.

15.

bro de la familia? SI » " NOr  De cquién

¢Cudntas habitaciones tiene la vivienda?

¢Cudntas personas duermen con el enfermo? Tiene

su propia habitacién: SI NO

¢En cué habitacién estd durmiendo el paciente: la.

2a. _ 3a. e d4a.

Condiciones de la vivienda: Buenas Regulares
Malas - Pésimas

¢Qué tipo de sanitario tiene la vivienda: Inodoro _

Letrina Ninguna ; -

Desde qué edad adguiri6é6 la enfermedad? Qué medi

das tomaron cuando se descubri6 gue tenia TBC

Tenian conocimiento si era TBC? SI NO

Ha estado interno alguna vez en el HMJ? SI NO

En otra instituciébn? ST NO Cudl =R
Fue atendido antes por otro mé&dico? SI NO

Desde cudndo estd inscrito el paciente en el programa
de TBC en el BNJ? Cudl es su concepto sobre
el tratamiento ambulatorio que alli se presta: Exce

lente Bueno __ Regular Malo Por

qué

Cémo es tratado por los médicos y enfermeras que alli

lo atienden: Bien Mal Por cué




16. Cuando el paciente supo que tenia TBC, ¢cudl fue su
reaccién?

y cu8l fue la de la familia?

17. ¢Cu8l es la actitud del paciente para con su enferme
dad: Se negaba a creer que la tenia Fue cons
ciente de ella = Sabe pero no quiere gque mds na
die lo sepa Por qué?

Se trata de aislar de los demé&s: SI NO
Por qué ?

18. ¢Cué8l es la actitud de los familiares para con el pa
ciente: Tolerancia _ Aislamiento  Sobre protec
ci6bn __ Pechazo __ Normal Otra Por
qué?

19. Sabe otra persona fuera de la familia gue al pacien
te tiene TBC? Ninguno  Amigos ___ Vecinos
Dem&s familiares

20. ¢Qué orientaciones les ha brindado el Departamento
de Trabajo Social dentro del HNJ?

21. Ha venido la trabajadora social a visitarlos: SI
NO  ¢Qué orientaciones les ha brindado con res
pecto a la enfermedad?

y con respecto a la forma de tratar al paciente

OBSERVACIONES:

Responsable de la encuesta Ciudad y fecha




ANEXO . ENFOQUE INTEGRAL PARA EL MANEJO EPIDEMIOLOGICO

ADMINISTRATIVO DE LA ACTIVIDAD CONTROL DE LA

TUBERCULOSIS.

GENETICO ,

SICOLCGICO

ENVEJECMIENTO

I

| FACTORES BIOLOGICOS |

1

SOCIAL «
AMBIENTE

MEDIO |

FISICO

COMPORTAMIENTO, ___§ FORMA DE VIDA |

L

AUTOCUIDADO

ORGANOS
Y

T SISTEMAS

PREVENTIVOS

TUBERCULOSIS ),

SERVICIOS
DE
SALUD

REHABILITACION

OCUPACION

CURATIVOS



ANEXO - CONDICIONES HABITACIONALES EN QUE VIVEN LA MA

YORIA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

Obsérvese las condiciones en que viven la
mayoria de los pacientes con tuberculosis;
inadecuadas para el restablecimiento de la

salud.




Podemos apreciar el lamentable estado de las vivien

das con una o dos habitaciones.




Servicios sanitarios. NOtese el estado de €los, lo que
contribuye para que se presenten muchas enfermedades,es

pecialmente en los ninos.




Servicios sanitarios. Obsérvese el descuido de

parte fisica e interior de los mismos.

la






