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D1JTRODUCCION 

Nuestro país, por su categoría de subdesarrollado, presen 

ta problemas en lo econ6mico, social, ·cultural y político, 

reflejándose=ésto en un sin. número de personas enfermas , 

desnutridas, desempleadas, prostitutas, drogadictas. Ade 

más, es innegable que la política social empleada por el 

gobierno carece de consistencia para la atención de los 

problemas antes mencionados,. ya que el aporte econ6mico·q..ie 

se otorga a cada una de las instituciones encargadas de 

prestar una atención asistencial no es io 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 pl-azo y, en especial, los problemas 

de salud que son los que mrs se presentan en la población; 

tal es el caso del problema de la tuber·culosis, la cual es 

atendida en forma endógena y no ex6gena que cobije al indi 

viduo dentro de su medio social. 

El presente trabajo de tesis para optar al título de Tra 

bajador Social, se ha desarrollado sobre 1os factores que 
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inciden en la rehabilitación del paciente de tuberculosis

en el Hospital Niño Jesús de la ciudad de Barranquilla. 

Se escogi6 teniendo en cuenta la experiencia obtenida du 

rante un año de práctica en la instituci6n. 

La inquietud de estudiar este problema de la rehabilita 

ción del paciente de tuberculosi s tuvo como base el hecho 

de encontrar en el Hospital Niño Jesús, pacientes que ·curo 

plieron con un tratamiento supervisado .y verídicamente

comprobado que cura el 100% de los afectados, presentándo 

se un gran n6mero. de ellos ·que a pesar de haber sido ·cura 

dos se les reactive nuevamente la enfermedad, sin que se

hayan encontrado las alternativas a esta problemática que 

es la principal causa para que continúe la. transmi si6n, se 

observa cómo men·sualmente llegan al hospital personas que 

requieren de tratamiento, problemática ·que motivó a bus 

car mecani smos sociales ·que incidan en la rehabilitaci·6n 

de los paciente y ·que han sido contemplados en los objeti 

vos. 

I 

La tuberculosis es· una enférmedad infecto-contagio·sa, so 

cial y vergonzosa, en la cual los factores sociales reper 

cuten en su desarrollo, 'pues en la sociedad· existen ·muchos

tabúes sobre la misma, donde el pacien.te enfermo con ·tu 

ber·culosis se le margina por su estado patológico, ·11egan 

do a pensar el individuó que una. vez contraído el bacilo 
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de Koch, las demás personas se alejarán de él, 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, porque les causa ver 

güenza que sus vecinos y personas allegadas se enteren 

que posee esta enfermedad, ocasionándole al paciente un 

estado anímico-depresivo contraproducente al restableci 

miento de la salud, lo.cual urge la intervenci6n del tra 

bajador social para disminuir los factores que obstaculi 

zan la rehabilitación del paciente. 

Teniendo en cuenta la magnitud del problema, se plantea 

en esta investigaci6n· una serie de objetivos e hipótesis, 

que van a confi-rmar si realmente esta problemática se es 

tá dando. Los objetivos son los siguientes: 

Generales: 

Adelantar estudios científicos. que permitan conocer la 

relaci6n existente entre los f�ctores sociales que ob 

taculizan el tratamiento·.y la rehabilitaci6n social de 

los pacientes de' ·tuber'culosis. 

conocer ampliamente el accionar del trabajador social 

dentro de un e·quipo de salud, con el fin· de abordar cm 

3 



mayor propiedad la problemática de los pacientes de tu 

berculosis. 

Específicos: 

Emplear técnicas de investigación social que permitan a 

bordar críticamente la problemática que vive el pacien 

te de tuberculosis. 

Conocer si el accionar del trabajador social en el Hos 

pital Niño Jes-cís es.el adecuado para propiciar la reha 

bilitaci6n del paciente con tuberculosis. 

Conocer y analizar las politicas a nivel nacional de re 

habilitación social existentes.para los pacientes con 

tuberculosis. 

Respecto a los dos primeros, se constata cómo la problemá 

tica de salud en el Hospital Niño Je·sús, no es un?l situa 

ci6n particular, sino producto de las contradicciones de 

la sociedad, ya que si existe· una relaci6n de los factores 

como el hacinamiento, la desnutrición, servicios sanitari� 

todo esto, dentro del bajo nivel socio-económico y e·aucati 

vo en que se en·cuentran los marginados de la sociedad; ade 

má's del nivel cultural ·que suma para ·que se dé. un rechazo 

y aislamiento de los pacientes debido a que consideran la 
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,.-¡- tilierculosis como una enfermedad vergonzosa y peligrosa,por 

lo que se hace necesario que dentro del.Hospital Niño Je 

sús se dé una mayor atenci6n a este problema, procu�ando a 

través de un equipo multiprofesional realizar programas de 

bienestar social que logren minimizar esta problemática. 

Cabe anotar que lo expuesto anteriormente sobre el estado 

de hacinamiento, pésimos servicios sanitarios, se comprue 

ba cuando se ilustra con fotos.el estado de .las viviendas 

de la mayoría de los pacientes inscritos en el programa de 

tuberculosis en,el Hospital Niño Jesús, lo que obstaculiza 

la rehabilitación de· éstos, situaci6n ·gue se agudiza con

la problemática 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, observación directa a los sesenta pacien 

tes inscritos en el programa de tuberculosis en el Hospi 

tal Niño Jesús, se pudo constatar que es critica la situa 

ci6n en que viven los pacientes, por·gue ·sus cond'iciones de 

vida no son las adecuadas para' que se restablezca la sa1ud 

y mucho menos ·se dé una rehabilitación de la enfermedad, 

por·que debido a su condición no pueden- llevar a caboun tra 

tamiento adecuado, ·sumando la situaci6n de rechazo y ·aisla 

miento a ·que son sometidos, por lo ·cuál se reconoce que es 

una tarea que compromete el accionar del trabajador social 

en el área de la salud y concretamente en la problemática 
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de la rehabilitación del paciente de tuberculosis, por lo 

que se hace indispensable la educaci6n a los familiares de 

los pacientes. 

A través de los fundamentos en salud, planteados por el Dt 

Alberto santamaría, se deduce la correláci6n entre teoría 

y práctica, necesarias para los datos·concretos y deducir 

que el trabajador social en eL Hospital Niño Je'sús no ha 
• 

cumplido con sus funciones de orientaci6n y prevenci6n pa 

ra la rehabilitación de la tuber·culosis, ·pués se desconoce 

el accionar de dirección, imponiéndosele tareas de ·auxiliar 

que aun cuando parezcan fructíferas, no lo son en la prác 

tica. 

La si·tuáci6n se hace más c;r-íti.ca ·cuándo se comp·rueba que 

no existen unas políticas a nivel nacional, ni local, que 

impulsen la rehabilitaci6n social para·los pacientes con 

·tuberculosis.

Respecto a las hipótesis, tenemos: 
I 

r 

\ 

La carencia de planes y programas para la rehabilitaci6n 

social de los pacientes de ·tuber·culosis, demuestra la poca 

importancia ·que se les dá a ellos, a·gudizandose· el rechazo 

·que hace la familia y comunidad en 
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El Trabajador social debe particip�r activamente en la pla 

neaci6n y ejecución de todos los programas de rehabilita 

ción 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 hipótesis, en realidad no. se ·puede aislar 

ni separar la problemática del · programa de tuber·culosis en 

Barranquilla con,respecto a Colombia, ya que analizando se 

encuentra que no existen planes-y programas para la rehabi 

litación social de los pacientes, lo que demuestra que no 

se les da una importancia, haciéndose más agudo el rechazo 

que hace la f�milia y comunidad en general a ellos. Esto 

más que todo. se da por·que las autoridades de sa1ud, tanto 

en el aspecto médico corno social, no se han preocupado por 

mostrar al pueblo que la tuber'culosis·es· una enfermedad Cu 

rable como.cualquier otra, por.lo .'que no se .tien�· una con 

ciencia sobre ello. 

La segunda hipó"tesis.se comprueba.cuando el trabajador so 

cial en el Hospital Niño·Jesús, no ha intervenido eficaz 

mente, ya que no existe hasta la presente,· uri ma·nual de 'fun 

ciones de dirección de trabajo social, quedándose en 

campo de ·auxiliar. 
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El estudio realizado a las sesenta familias de los pacien 

tes de tuberculosis dijeron desconocer una orientación y 

educaci6n de trabajo social, sobre el tratamiento de la 

enfermedad, por lo que 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 Niño 

Jesús, se encontraron inscritos en el programa de ·tubercu 

losis ciento vei:r,te pacientes de ambos sexos, en ·su mayo 

ría pertenecientes a la clase proletaria, con condiciones 

no. 6ptirnas para la vida humana, tal como se comp·rueba en 

las entrevistas domiciliarias,. en los contactos con los 

archivos de la instituci6n, en el desarrollo simultáneo 

de observaciones directas a la misma y en la ap1icaci6n 

de en·cuestas a una muestra representativa de sesenta pa 

cientes, es decir, se torn6 un .50% del to.tal del· un'iver.so, 

cubriendo pacientes hospitalizados y en tratamiento ambu -

latorio. 

·/ 

El materialismo dialéctico ·.enseña .que para. poder combinar 

la teoría con la práctica, es necesario tener presente 

que los pacientes y su situaci6n de. vida, no podrán. v.erse 

aislados de las contradicciones del capitalismo muridial y 

de las condiciones concernientes a Colombia. · La:· interre 

lación dialéctica del problema es·tudiado, lleva a organi 
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zar el trabajo en cuatro capítulos. 

En el primero se hace un estudio teórico-práctico sobre la 

institución Niño Jesús,abarcando sus políticas, programas, 

cobertura, objetivos y los recursos con que cuenta; conti 

nuando con el análisis de la .deserción 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 deserción. 

En el segundo capítulo, se analizan los diversos factores 

que inciden en la rehabilitación de los pacientes de tuber 

culosis del Hosp�tal Niño .Jesüs, se hace un e�tudio críti 

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 desnutrición, 

pésimos servicios sanitarios, hacinamiento y otros·. 

Dentro de este segundo capítulo, se estudia concretamente 

la problemática socio-económica y familiar de los pacien 

tes adscritos al programa :de . tuberculosis en la institu 

ción mencionada, para la cual se.'fundamenta en una muestra 

representativa de sesenta pacientes ·tuberculosis tomados 

del .universo y anotados en el comienzo de éste. · Seguida 

mente se hace una interpretaci6n de los cuadros y gráficas 

donde se analiza que la teoría planteada tiene· una rela 
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ción con la práctica. 

En el tercer capítulo se hacen planteamientos te6ricos de 

la familia en términos generales y c6mo puede ésta colabo 

rar con la rehabilitaci6n de los pacientes de tuberculosis, 

además, se describe la experiencia obtenida en el Hospital 

Niño Jesús, para finalizar con la presentación de dos ca 

sos sociales donde se presenta apoyo de la familia en· uno, 

y rechazo en el otro. 

En el cuarto y último. capítulo, se hace · una descripción 

te6rica y un análisis crítico de la intervención del traba 

jador social en la salud a nivel general y particularmente 

su intervención en el programa de ·tuberculosis en el Hospi 

tal Niño Jesús , señalando.el hecho de no.existir el cargo 

de trabajo social, sino.de �uxiliar de. trabajo social, de 

sempeñado por una profesional titulada. En este mismo ca 

pitulo, se diseñan .alternativas para el. trabajador social 

dentro de .la problemática de la rehabilitación de los pa 

cientes de tuberculosis. En.las recomendaciones se diseña 
/• 

1 

un programa o plan de rehabilitaci6n para este tipo de pa 

cientes ·que invo1ucra a todos los estamentos ·que en· uri.a u 

otra forma tiene ·que ver con .el problema es·tudiado. 

10 
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El Hospital Niño Jesús es una institución de carácter o 

ficial y tiene como actividad predominante la prestación 

de servicios de salud a la comunidad en general. 

Geográficamente esta institución se encuentra ubicada en 

el Noroccidente del municipio de Barranguilla, localiza 

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

/ 

1.1.1 Objetivos de la IDmstiil:n:D.ción: 

El Hospital Niño Jesús es .un organismo de salud, integra 

do al Sistema Nacional de Salud, cuyos objetivos son: 

11 
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Atender la salud de la comunidad en un medio ambiente 

satisfactorio, procurando la conservación y mejoramien 

to de la vida humana, a través de acciones sobre la e:;o 

logra, el control de la calidad del agua y la contami 

nación ambiental, en colaboración con otros programas 

relacionados. 

Dar atención de salud en forma integral (promoción,pro 

tecci6n, reparación y rehabilitación de la salud) a to 

da la comunidad, de acuerdo con el nivel de atención 

que le corresponde dentro del Sistema Nacional de Sa 

lud. 

Proporcionar a la población atención médica especiali 

¿ada en el tratamiento de enfermedades de las v1as res 

.'.·.:··5 r.a\:.vrias preferencialmente la tuberculosis. 

será, ade�ás, un centro.docente de adiestramiento e in 

vestigación de las ciencias de la sa1q.d ·y de la educa 

ción de la comunidad. 

Servir como recurso eje·cutivo del Servicio Seccional 

de Salud, eje·cutando los planes y programas, de sa1ud 

para dicha·área. 

12 
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Prestar un mejor servicio a la comunidad. 

Atender a los pacientes de tuberculosis y a la comunidad 

en general. 

Realizar campañas de .vacunación para prevenir enfermetla 

des. 

Bajar el· índice de tuberculosis en Barranquilla. 

Prestar un mejor servicio de cirugía a la comunidad. 

Realizar campaña de higiene dental. 

Prestar un mejor servicio de hospitalización de. caridad 

y pensionados. 

1 . ]. � :3 Cobermra de la. mst'.imcicm. : 

Los servicios que presta el Hospital abarcan· uri: 36, 2%- apro 

ximadamente, de la población atlanticense, 'inc1uyendo pue 

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

·tuci6n especializada en la atención de casos de. v.ra·s respi 
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ratorias y más que todo, sus servicios son prestados a las 

pe�sonas de escasos recursos económicos. 

1.1.4 Servicios que .presta 1a Institución: 

Actualmente la institución se encuentra en capacidad de 

brindar los siguientes servicios: 

Consulta médica general; 

Pediatría; 

Consulta de obstetricia y ginecología; 

vacunaciones; 

Odontología; 

Laboratorio; 

Cirugia; 

Rayos X; 

Consulta de tuberculosis. 

1.1.5 Programas: 

Dentro de las diferentes secciones, el Hospital Nifio J�sa� 

realiza programas de salud enmarcados en· uria serie de acti 

vidades. 

14 
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. $ección Consulta Externa-Pediatría. 

1.1.5 .1 · Programa Na.tero.o rnfantil: 

Actividad: Crecimiento y desarrollo. Se realiza con el 

fin de llevar un control prenatal y postnatal a madres de 

bajos recursos econ6micos. 

1.1.5.2 Programa de vacunación: 

Actividad: Inmunizar niños de 2 meses.a 4 años. Tiene co 

mo meta principal prevenir en.los niños enfermedades como 

polio, sarampión, tétano, tuberculosis y otras. 

1.1.5�� Programma de .Tubercutl.osis: 

Actividad: Prevenci6n, control y tratamiento de la tuber 

culosis. Se lleva a cabo con el prop6sito de bajar el :ín 

dice de ·tuberculosis en Barran·gu_illa, corno también lograr 

que los afectados por esta enfermedad se re·cuperen y se re 

habiliten con un tratamiento ordena.do por· uri médico 
' 

cializado en vías respiratorias. 

15 
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1.1.6 lRecTmrsos cmn que cuenta 1a entidad:

1.1.6.1 Fi.:n:lancieros: 

Estos recursos los obtiene a través de las partidas de la 

Naci6n anualmente, como también cuenta con el aporte de 

partamental a través de los Servicios de Salud del Atlán 

tico. 

1.1.6.2 Material.es: 

Los equipos médicos, medicamentos antituber'culosos y de 

más instrumentos de infraest·ruc·tura son adquiridos con el 

capital de las partidas que son destinadas .por el Estado; 

los artículos de limpieza, papelería y demás son costea 

dos con las entradas que .recibe el Hospital por los serví 

cios prestados.a los Usuarios. 

1 .1 . 6 .. 3 . D:n.stibcio:n:na1es : 

El· área programática de control de la 'tuber·culosis reali 

za actividades con las siguientes instituciones: Hospi 

tal Niño Jesús, Liga Antituber·culosa, Hospital Universita 

rio, · Servicio Seccional de Sa'lud del Atlántico, Liga con 

16 



lo de San Ant onio. 

En el desarrollo de la políti ca de s alud 'pública, el con 

trol de la t uberculosis es otro de los programas que se 

vienen realizando por el Servicio de Sa1ud, con mu cho in 

terés, con el pr?p6sit o de disminuir la ·t uber·culosis en 

el Depart ament o. 

El tratamiento de la tuberculosis hoy día, es una materia 
canpleja que requiere 1a·supe:rvisióh continua de un médi 
co o médicos bien entrenados, el uso de facilidades 'de la 
boratorio para la evaluaciáh apropiada y el uso a largo 
término e ininterrumpido de drogas antituberculosas apro 
piadas; la disponiliilidad de cirugía toráxica canpetent� 
de los servicios dé un buen hospital, de descanso· suf icien 
te, una ·buena alimentacioo,.aceptaciál de los enfermos por 

·su familia y socieda� y otros factores también primordial
mente significativos . 

El Hospit al Niño Jesús dispone de. unos indicadores ·que ayu 

dan a ev a1uar la prob lemát�ca sanit aria de los enfermos en 

relaci6n con el fact or biol6gico desen cadenante, ya ·que 

las drogas ·que posee nunca se puede asegurar la eliminación 

\.,ISHBEIN, Morris. Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud. 
Nueva York, Sb.lttaren, 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 pa1 

ses &mde se quiere profundizar aún más la investigación 

se utiliza la inoculación del bacilo o de las muestras del 

individuo controlado, centrifugado el es'puto a animales en 

experimentación, como el conejo, el caballo. 

Mediante la baciloscopia, a través de es·tudios seriados o 

sucesivos, se puede verificar que el paciente no está eli 

minando el bacilo de Koch en el aire, pero a esto se haJJe 

gado después que la persona haya completado' un esquema de 

trata11,iento debidamente administrado, regulado y normado, 

con un método ya verídicamente comprobado ·que puede curar 

al paciente. La baciloscopia va a indicar si el paciente 

quedó ya definitivamente curado. 

Para la curación de los pacientes:, 1a insti'tución exige 

que se debe cumplir el esquema en el tiempo y en la canti· 

dad recomendada en el tratamiento¡ pero no todos los pa 

cientes ·cumplen con exacti·tud las normas establecidas- por. 

el Hospital, es decir, se les recomiendan ·que asistan al 

tratamiento por· un tiempo,. ya sea de seis a nueve meses y 

antes de este período ·sucede la deserción, entonces al ha 
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cerle un nuevo chequeo se en·cuentra que sus baciloscopias 

están positivas, no importa el grado que 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 ·curación, es de 
/ 

cir, que en el quinto o sexto mes,. no 9e han vuelto nega

tivos los.bacilos, entonces se aplica un esquema de retra 

tamiento que de acuerdo a.las normas de la instftuci6n,ya 

sería un tratamiento prolongado o sea de doce meses, con 

administraci6n de drogas que 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 que sea imprescindible continuar la ·es 

trategia de un retratamiento, es decir, �ue si el pacien 

te se va a someter a un tratamiento contr.:.::.:.:.....:o �LLe pueda 

así mismo garantizarle-el efecto de la droga, se é�De to 

mar la alternativa de un es·quema combinado de tratamiento 

ambulatorio o de un lapso de hospitalización. 

La hospital izaci6n se usa en al'gunos casos muy es:peciales 

e n  los cuales se. trata de rehabil.itar al paciente en for 

ma ps .fquica y social para que siga los tratamieocos norma 

dos," .utilizando la persuaci6n i una serie de cha1:las, pa 

ra que· una vez abandone esta etapa hospitalaria, conti.núe 
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con el tratamiento y no l.o abandone corno lo hizo la prime

ra vez. En el servicio .ambulatorio se trata de hacer una 

rehabilitación psíquica, social, pero con menos intensi 

dad, ya que el paciente acude a la institución únicamente 

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 modificación en los 

nuevos Manual Operativo . .y la norma es que si el paciente 

a los treinta días. de haber recibido su·, 1D. tima torna de 

droga o de haber recibido. su .. control médico, no aparece 

en el organismo, se considera ya corno paciente perdido,en 

tonces se tornan alternativas de hacer visitas domicilia 

rias.y si es el caso de irlo a buscar, de citarlo telef6ni 

ca· o telegráficamente, es.decir, una medida de que haga 

venir al paciente a la institución donde. se.estaba, contro 

lande inmediatamente, porque de allí en adelante, el pa 

ciente podría estar experimentando una agravación de todo 

su sistema respiratorio. 
I 
' 

Básicamente lo más importante es:. la bús·queqa de los pa 

cientes que tienen la tuber·culosis activa, el examen · de 

los contactos de .éstos,. con el fin de diagnosticar en una 

forma precoz los enfermos contactos de los mismos, y la 

protección de los niños menores de cuatro años mediante 
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la vacunaci6n 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 Atlántico .. 

La institución también. lleva.a cabo el cumplimiento es 

trictro de las normas operativas del programa de control 

de la tuberculosis. 

Este aspecto constituye, junto con el tratamiento,·. una de 

las actividades básicas del programa. 

La consulta externa de todos los .organismos de salud (hos 

pitalés, ·centros y puestos de sa·1ud), ·debe hacer bacilos 

copia seriada de esputo a 1'
1

os pacientes
1 

para diagnosticar 

así: tres muestras en tres .días consecutivos:· uno en el mo 

mento de la consulta y las dos siguientes en ayurias en·los 

días consecutivos. 

Se. hará en los siguie.11.tes grupos de personas: 

21 
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esputa en los enfermos se anulan las fuentes de infección, 

y destre 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 diagnóstico de tuberculosis confir 

rnada. 

1.2.2.1 Características: 

a) El tratamiento debe ser combinado, es decir, deben· uti

lizarse.tres o cuatro drogas simultáneamente en la fa

se inicial y dos en la segunda fase; nunca debe hacer

se monoterapia, pues se expone al enfermo a adquirir

resistencias bacterianas, para tal fin se han normado

los esquemas terapéuticos.

b) El tratamiento de tuberculosis se administra en dos 

formas:

Cuando el paciente toma las drogas bajo la 

estricta observación del personal con· el fin de ase·gurar 

la efectiva administración de la medicina prescrita. 
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Cuando el enfermo no puede someterse.al esquema supervisad� 

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

este caso debe hacerse much,o énfasis para que el paciente 

.no suspenda el tratamiento y asista cumplidamente a los 

controles. 

1.2.2.2 Crr:ii!:.erios de C'UJlra.cioo: 

a) Se considera curada la persona que cumpli6 los seis me

ses de tratamiento sin interrupción, y ·su esputo se hi

zo negativo a más tardar al cuarto mes y así continu6

hasta el sexto mes.

b) El paciente qu.e negativiza la baciloscopia solo el

quinto o sexto mes
r 

deberá continuar el mismo trata

miento hasta el noveno mes. Si persiste negativo, ·épo

ca en la cual se dará de alta.
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1.2.2.3 Criterios de Éracaso: 

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.

En cualquiera de las dos fases, se considera al paciente 

perdido después de un mes de suspensión del tratamiento. 

Criterio para tratamiento de reingreso de pacientes perdi 

dos del esquema supervisado: 

a) El paciente que reingresa antes de cumplir un año de

haber iniciado el tratamiento, volverá a inicia� el esgue 

ma completo sea cual fuere su estado bacteriológico. 

b) Si reingresa después de un año de iniciacioo y tiene

baciloscopia positiva, debe reiniciar tratamiento. 

c) El enfermo que reingresa des·pués del año y tiene baci

loscopia negativa se deja en observación sin tra.tamiento7 

haciendo baciloscopias trimestrales ·durante· un -cm.o. 

25 



1 • 2 . 3 SegJ11llÍllmli.emrto : 

Este tema merece atención especial por los resultados que 

de él se esperan, a saber: la negativizaci6n persistente 

y la mejoria del paciente a través de la correcta aplica 

ci6n del tratamiento. 

2 ,2.3.1 Factores: 

En el control del tratamiento deben tenerse en cuenta los 

siguientes factores: 

a) Regularidad: Está 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 única forma de asegurar una terapia correcta es super 

visando directamente la aplicación del tratamiento. Este 

control lo hace el personal de salud y en casos especia 

les, algunos miembros de la comunidad debidamente 

trados y ·supervisados. 

26 
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Por lo anterior, se debe tratar de incluir en el esquema 

supervisado a la mayoría de los enfermos nuevos, acudien 

do a todas las estrategias posibles corno descentraliza 

ci6n en organismos de salud, utilizando la participación 

de las trabajadoras sociales, promotoras, líderes, etc. 

1.2.3.2 Actiwi&.des: 

1.2.3.2.l COJIDsutlta �édi.ca.: 

Todo paciente debe tener un control médico o de enferme 

ría cada mes durante el tratamiento. El médico debe ha 

cer la primera y última consulta; como mínimo 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 motivación e información completa 

al paciente sobre la enfermedad. En ambas actividades 

se insistirá al máximo en la importancia de la toma ·regu 

lar de los medicamentos y en la gravedad aue ocasiona el 

abandono de los mismos. 
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Esta actividad está a cargo del personal de enfermería. 

Para programar el trabajo se debe tener en cuenta el tiem 

po necesario para esta actividad de acuerdo con el número 

de pacientes y además preveer las facilidades locativas y 

los elementos a utilizar . 

En el esquema autoadministrádo.se entregará la droga para 

un mes, aprovechando el control mensual. 

1.2.3.2.3 Control de en.feilll!lería: 

Cuando no se hace consulta médica para el seguimiento men 

sual, debe realizarse un control de enfermería. En caso 

de encontrar problemas de intolerancia u otra situación 

que justifique el control médico, el paciente debe ser 

remitido a consulta. 

1.2.3.2.� Comrti::.rol bacteriológico: 

Debe asegurarse el control bacteriológico mensual de las 

personas en tratamiento, entregando en el caso de esquema 

supervisado el recipiente para que traiga la muestra al 
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día siguiente, y en el autoadministrado se entrega en ca 

da control para la recolección de la muestra de esputo 

que debe traer al mes siguiente el enfermo, explicándole 

muy bien y en cada oportunidad la importancia Qel examen 

y la forma adecuada de recolectar la muestra, en ayunas, 

procurando obtener verdadera secreción bronquial • 

• 

1.2.3.2.5 Visita dommi.ciliaria: 

Se realizará esta actividad al paciente inasistente al 

tratamiento o control, a la mayor brevedad posible, con 

el fin de evitar la interrupción del mismo o la resisten 

cia bacteriana, y para prevenir la pér�ida definitiva. 

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

asistencia. 

Ante la imposibilidad de realizar la visita se deben uti 

lizar los medios de comunicación al alcance, sin lesionar 

el derecho que toda persona tiene a la reserva de su en 

fermedad. 

LIV� 
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].2.4 Investigacioo Epidemiológica: 

1.2.4.1 Con.tactos: 

Toda persona que convive en la casa del enfermo de tuber 

culosis pulmonar debe ser objeto de las siguientes accio 

nes: 

1.2.4.1.1 Toscripción: 
• 

Deben registrarse siempre todas las personas consideradas 

contactos del enfermo, en .la ficha socioecon6rnica de ést� 

1.2.4.1.2. COl!Jldn:n.ct:a a seguir con los contactos: 

Se procederá en todos los casos de acuerdo con el esquema 

gue aparece a continuación (Ver cuadro página N-2. ) • 

1.2.4.1.3 QuJt:ñJmni.opro�ilaxis: 

Se reserva estrictamente a los caso� anotados en el cua 

dro de contactos. La quimioprofilaxis consiste en admi 
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11 CONTACTOS 

Menores de 15 años

Antec.ed ntes de
Vac.unación BCG 

Sin BCG prev1c 
Previamente 
Vacunados 

11 

Ma ores de 15 anos

Prueba 
Tu berculínico

lnterr ogatorio
sobre. Slntomas 

, 

1 ' 

Negativos Po,;itivos 

1 
Vacunac.16n Examen 

BCG · ·Clínico·

t 

Radiolfgíco 

1 1 

1 N�gativo para T�B, Posifrvo para TBB 
. .  

Q UJm 1oprof 1lax a 
si es menor de 

4 años. 

Tratamiento 

. 

1 
Sin Síntomas 

I 
Control 
Trimestral 

. . . 

1 

• '  

·r

Con Síntomas 

Examen 
Bacteriológico

1 

Negativo para TBB Positivo para 

Control eo caso
de smtomas. 

1 Tratamiento 
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nistrar Isoniazida durante seis meses en dosis de 10 ma 

por Kg. de peso/día, a coP-tactos menores de cuatro años 

con reacción tuberculosa. 

1.2.4.l.4 Observa.ció�: 

Se realizará a las personas sin síntomas y baciloscopia 

negativa para identificar la posible aparición de sinto 

matología respiratoria. 

1.2.�.2 Caso Indice: 

Cuando se trata de enfermos pediátricos ( caso índice) , 

se insiste con los familiares en identificar las fuen 

tes de contagio (caso fuente), pa.ra que asistan al or 

ganismo con el fin de evaluar su situación y adoptar la 

conducta indicada. 

1.2.5 Ernmcacioo: 

Todo el personal de salud está en la obligación de im 

partir educación en tuberculosis, por todos los medios a 

su alcance. La educación debe programarse dentro de las 
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actividades normales de Chda funcionario. 

Las actividades educativas prioritarias en tuberculosis 

se encauzarán hacia el personal de salud, el paciente y 

la comunidad. 

1.2.5.l Personal. de saJLuñ: 

a) Capacitación a los profesionales y auxiliares que in

gresen al servicio. 

b) Actuación de todos los funcionarios seg�n las activi

dades. 

c) Difusión del programa a otros sectores:

social, medicina privada. 

1.2.5.2 Pacien.t:e: 

seguridad 

Se dará educación al enfermo a través de la entrevista, 

de la consulta, del control de enfermería 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 físicos disponibles. Se 

hacen charlas de información en las consultas externas a 

los grupos de consultantes, en los establecimientos esco 

lares y a grupos aue tengan liderazgo en la comunidad pa 

ra obtener su participación activa como: 

de saluQ, juntas comunales. 

1.2.6 Reqistros: 

clubes, comités 

Los registros utilizados en el programa son los siguien 

tes: 

Tarjeta de tratamiento. 

Registro diario de enfermos nuevos. 

Registro diario de baciloscopia. 

Informe mensual de actividades de control de �BC. 

For�ulario de programación. 

Formulario de evaluación. 

Guía de supervisión. 

Informe sobre actividades educativas. 

Otras formas estadísticas. 
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Es el registro c"iinái':".ico ::ue pe:.rrrii te conocer los aspectos 

más importantes del cont�ol del enfermo, del estado bac 

teriol6gico, la intolera .. cia a las drogas y la investiga 

ción de contactos. 

En cuanto al organismo responsable del programa permite 

conocer los siguientes aspe�tos: número de enfermos en 

tratamiento en cada esquema, ci..::mplimicnto en la asisten 

cia, pérdida de control, demás aspectos técnico-adminis 

trativos. 

Debe hacerse a toda persona diagnosticada como enfermo 

de tuberculosis y que ingrese a tratamiento. 

1.2.�.2 l!«:gistro Diario ce e:1fe:i:::E:::�s nue�os: 

Objetivos: Inscribir oportuna y correctamente los enfer 

mos nuevos que se descubren en caca organismo, consignan 

do el método de diagnóstico según edad y sexo, y anotan 

do por separado las formas extrapulrnonares. 

Es la fuente de información del literal del formulario 

mensual "Número de enfermos diagnosticados". 
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Sirve corno notificación de enfermos nuevos, reew.plazando 

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. El ori 

ginal se anexa al informe mensual, la copia se archiva 

en orden cronológico. 

Es responsabilidad de bacteriología. Tiene por objeto a 

notar en forma diaria, tanto la recepción de muestras de 

esputo para realizar baciloscopias como los resultados 

de los exámenes, bien sea para diagnóstico en forma se 

riada o para control. 

Debe ser elaborado por el personal del laboratorio que 

realice el examen. 

Se archivará en forma cronológica para ulteriores consul 

tas. 
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l .Z .C.� -,.�;;=e,::: i::�Gms.2d CS: activ.idarlies de co::mrro]. de m 

b 2:.J.i.co.Jlos:ñ.s : 

Como su nombre lo indica, tiene por objeto recolectar la 

información del 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, además, 

el instrumento básico para la evaluación epidemiológica 

del programa. 

Debe ser diligenciada por duplicado, por el funcionario 

de información en todos los organismos de salud del sis 

tema y es responsabilidad final. del Director de cada ins 

titución. 

Ll original seguirá el flujo de regionalización estable 

cido por el sub-sistema de Salud con la oportunidad pre 

vista; la copia debe permanecer en el organismo corres 

pendiente. 
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- PACIENTES EN
t,NOS DESERCION PCRCENTAJE 

TRATA}.'ilENTO -

-

1 1983 L2) 282 1 66 ,6€ % 

1 
1 

1, '1984 1 2 L. 9 205 1 82, 33 ¼ 
I!., 

1 TOT /\ L 
J 

1 672 L.87 7 2 1 47
°

/o 

En este cuadro se presenta el rndice de pacientes con pro 

blemas de deserci6n en los dos últimos años (83-84) en el 

Hospital Niño Jesús. 

r 

1 

Coa:io se puede apreciar, er. el año 198 3 habían 42 3 pacientes 

en tratamiento y la deserci6n fue de 282, con un 66,66%; 

esto indica que hubo una deserci6n más de la mitad de pa 

cientes; sin embargo, en el año 1984, el número de pacien 

tes en tratamiento disminuyó a 249, y la deserción fue 

205 con un 82. 33%, notando que la deserci6n aumentó más en 

este año, dándose un total de deserci6n en los dos últimos 

dos años de 487 pacientes con un 72,47%. 
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Este alto índice de deserción en el Hospital Niño Jesús, 

nos lleva a analizar que en primera instancia no se da u 

na estrecha vigilancia del tratamiento, además 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: alergi�s, mareos, defectos al caminar, etc. 

La no aceptación de la enfermedad. 

La sensación de sentirse bien, los induce a pensar que 

ya están curados. 

Las grandes distancias que existen entre su hogar y el 

hospital y por falta de recursos económicos no les per 

mite trasladarse a tomar el tratamiento. 

1 
I 

El rechazo y aislamiento a que son sometidos por sus 

familiares y amigos. 

Por el mito que se tiene de la enfermedad en la comuni 

dad, no acuden al hospital por temor a que los vean. 
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Por óédicórse a otras actividades como alcoholismo, dro 

gradicción, pros ti tuci6n. 

Analizando esto se puede concluir que el factor educativo, 

econ6mico, cultural, rechazo y aislamiento, además de la 

poca orientaci6n que se les da sobre la importancia de se 

guir adecuadamente el tratamiento influyen notablemente pa 

ra que e:;,:ista ese porcentaje al to de deserci6n. 

Para que haya una mejor comprensión del problema es de ano 

tar que estas personas en su gran mayoría provienen de ba 

rrios tugurü:tles, fen6rnenos como el hambre, la desnutrición 

los obliga a no llevar una secuencia del tratamiento nece 

saria para la rehabilitaci6n. Además no pueden darse el 

lujo de no trabajar, ya que si así lo hacen no tendrán pa 

ra alimentarse. 

21 factor educativo y cultural influye notablemente en es 

te problema porque debido a las creencias y tabúes que se 

tiene de la enfermedad, la familia y comunidad rechazan a 

los tuberculosos, contribuyendo a que no haya· un estímulo 

que los induzca a su recuperaci6n. 

La hospitalización incide para que sus familiares no desa 

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

a la enfermedad. 

Este complejo problema de la no continuidad del tratamien 

to es considerada corno la principal y verdadera causa que 

evita la recuperación del paciente, lo que repercute en 

la no rehabilitación de éste; porque no se va a terminar 

con el exterminio de la población bacteriana dentro del pa 

ciente y eso conduce a que él haga una segunda enfermedad 

o se le reactive la que se le había mejorado y puede reac

tivársele con cepas que van a ser sensibles a la droga, es 

decir, que el paciente va a seguir tomando droga por un pe 

ríodo de dos o tres años y estará curado, pero puede exis 

tir la posibilidad que más adelante la enfermedad se le 

vuelva a presentar. 
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Uno de los problemas oue afecta a la familia colombiana 

de bajos recursos económicos es la tuberculosis, la cual 

es una enfermedad presente en la historia de la humani 

dad y asociada a las condiciones de pobreza, miseria, de 

saseo, hacinamiento, desnutrición, falta de educación sa 

nitaria y el crecimiento desordenado y 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 urbanístico facilita que se 

den asentamientos con altos índices de miseria en todas 

las ciudades, lo cual da un ambiente propicio para la 

contaminación y sequirniento de enfermedades de toda indo 

le como la tuberculosis aue se apodera de organirnos des 

riutridos con gran facilidad, por no tener las personas 

recursos econó�icos para mantener el equilibrio de la sa 
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lud; sitDaci6n que inÍluye en la rehabilitaci6n de los pa

cientes tuberculosos, ya que estas personas tienen un ba 

jo nivel educativo y económico aue no se ajustan al nivel 

de vida impuesto por el sistema capitalista imperante, es 

por ello que viven relegados en comunidades marginadas, pa 

deciendo hambre y desnutrici6n, viven en habitaciones sin 

ventilaci6n en grado relativamente alto de hacinamiento y 

con las m1nimas normas de higiene, además de esta situa 

ci6n se enfrentan a otros problemas como los conflictos fa 

miliares, laborales y sociales, todo esto es producto de 

una estructura social clasista que margina y explota. A 

todo esto se suman las tensiones y presiones naturales de 

su condicu6n social, situación en la que violentando su con 

dici6n de padres o miembros de una familia, dan muestra de 

resentimiento y egoísmo que muchas veces llevan a abando 

nar el tratamiento o no someterse a éste. Además, la mis 

ma familia adopta posiciones egoístas y se niega a acep 

tar la enfermedad de un miembro de ella; el poco conoci 

miento que tienen de ésta contribuye a que prevalezcan pa 

trones erróneos, según los cuales la tuberculosis ES incu 

rable trayendo como consecuencia el rechazo de la familia 

y la sociedad hacia el paciente. También sufren traumas 

econ6micos por lo que los empresarios con una ideología 

capitalista rechazan al trabajador hasta el extremo de li 

quidarle su contrato de trabajo, lo cual hace que el indi 

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

Los factores psico-sociales influyen en los individuos afee 

tados por tuberculosis y se manifiestan: 

Por la no aceptaci6n de la enfermedad. 

Aislamiento total o parcial del individuo afectado. 

Agresividad hacia la familia y comunidad en general o a 

través de la cual, él manifiesta su resentimiento. 

En Colombia se han dado diversos programas de atención a 

la salud, en tonde el programa de tuberculosis está incluí 

do, los cuales son ineficaces por la no existencia del ma 

terial adecuado tanto humano como técnico y científico pa 

ra su implementaci6n, pero más que todo porque la atencí6n 

médica se desarrolla en forma mecánica, sin haber la 9rien 

taci6n social respectiva por parte de los profesionales de 

trabajo social; así, de esta manera, no se puede obtener 

una eficacia en el tratamiento y mucho menos en la rehabi 

litación, ya que faltan los aspectos sociales del mismo. 

Ante esta situaci6n, se pone al orden del día la búsqueda 

de soluci6n al problema del hacinamiento, promis·cuidad, pé 

simos servicios públicos y sanitarios, hambre y des·nutri 

ci6n, una orientaci6n y educaci6n social sobre la forma de 
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prevenir y enfrentar la enfermedad de la tuberculosis, con 

el fin de borrar el mito que se tiene de ésta. 

En este capítulo se trata de enfocar los aspectos globales 

del medio ambiente en que se encuentra ubicada la 

ci6n y que impiden alcanzar su rehabilitación. 

pobla 

En Barranquilla, en el Hospital Niño Jesús, es donde se 

lleva a cabo el programa de la tuberculosis y a mediados 

de los meses de julio-agosto del año 1984, se encontraban 

adscritos 85 pacientes de ambos sexos en calidad de ambula 

torios y_ 35 hospitalizados, para un total de 120 pacientes. 

Para el estudio se tomó.una muestra de sesenta pacientes, 

es decir, el 50% del total de ellos. 

A continuación se presentan los resultados del análisis 

c.ue se realizaron a los pacientes con sus caracterrsticas 
� -

socio-económicas. 
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En este cuadro se puede notar que hay una prevalencia de 

la enfermedad entre las edades de 16 a '25 años y 26 a 35 

años, con un promedio del 50 % y. 35, 6 %, respectivamente, 

situaci6n 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 períodos de mayor potencia 

lidad fisio-psicol6gica y considerada para la sociedad la 

edad altamente productiva en el aspecto laboral; por lo 

que cuando se presenta cualquier tipo de enfermedad se 

tiende a pensar en una posible desvinculaci6n laboral, ya 

que se requiere cierto tiempo (meses o años) para recu 

perarse y las empresas necesitan personas sanas que les 

produzcan. Cuando se trata de enfermedades infecto-canta 

giosas, tales corno la que está estudiando, la situaci6n 

tiende a agravarse ya que el concenso general es conside 

rar a la tuberculosis como algo tabú que debe apartarse, 

evitarse, por lo tanto, cuando se diagnostica esta enfer 

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

traído. 

También puede suceder que la enfermedad se presenta más 

en estas edades pues son las más expuestas a todo tipo 

de inclemencias y abusos (drogas, alcohol, promis·cuidad, 

desnutrici6n} y no existen unas políticas claras en torno 

a un bienestar social que pueda contrarrestar tales fen6 

menos. 
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La cultura es un témino reuy amplio, el cual hace referen 

cia a las condiciones de existencia de una familia y el 

grado de conocimiento de la misma, asi como se presenta 

un nivel cultural bajo, es poca la capacidad de análisis 

que las personas pueden tener con respecto a una situéCi6n 

concreta. Los pacientes adscritos en el programa de TBC 

en el Hospital Niño Jesús, tienen en un 80%, aproximada 

mente, un nivel cultural bajo, lo que contribuye para que 

prevalezcan patrones erróneos según los cuales la T.B.C. 

es incurable; obstaculizándose el tratamiento, �ue con 

ciente o inconcientemente no haya un espíritu de rehabili 

tación de la enfermedad, postrándose a esperar la muerte. 

Exigiéndose la intervención del Trabajador Social,la cual 

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

do nula. 

En relación con la cultura, el -nivel educativo del pacien 

te portador de T.B.C. contribuye positivamente, según el 

caso, para el tratamiento teniendo en cuenta que sobre el 

mismo índice la cultura y éducación de su familia. 

En nuestro estudio encontramos que el nivel educativo de 

los pacientes es bajo, pues sólo el 16.6% logró estudios 

secundarios incompletos, un 1.06% secundario completo, un 

20% de prirnaria completa, un 33. 3% con primaria incomple 

ta, y un 28. 3% de analfabetas, lo que ·sumado resulta gue 
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53.3% es semianalfabetas, asi el nivel educativo y cultu 

ral no les permite tener una comprensión sobre la enfer 

medad y el tratamiento. 

La superación del nivel educativo y cultural es fundamen 

tal para que las personas puedan buscar los medios y su 

perar su condición de vida. 
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN .EL HACINAMIENTO 
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1 - 4 5 

5 ... 8 31 

9 - 11 17 

12 � 15 7 

TOTAL 
', 

60 

GRAFICO 4 

3 
28,3 

2 
83 

4 

Qt. ___ ...1,,_ __ _ 

1 - l. 9-11

51 

8,3 

5 1, 6 

28,3 

11, 6 

100 

11,6 

1i-1s 

Numeras de 

ha bitociones 

2 

3 

3 

4 

.

1-4

5-8

9 -11 

12-15



En este cuadro se da a conocer el alto índice de hacinamien 

to en que se encuentran los pacientes portadores de tubercu 

losis expresando el número de viviendas con una, dos, 

Y cuatro habitaciones y además, el repartimiento del 

tres 

espa 

cio ocupacional en la misma con relación al número de perso 

nas, donde se detecta que en sesenta viviendas el 8, �i 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, 3% habitan de nueve a once persa 

nas en cuatro habitaciones, haciendo referencia que cuando 

se habla de habitaciones, cobija todo el número de piezas : 

sean alcoba, sala, comedor, cocina. 

En cada una de las viviendas observadas, se pudo detectar 

proliferación de moscas, basuras estancadas, factores y 

agentes que facilitan.la existencia de muchas enfermedades 

infecto-contagiosas. 

Esto se debe más 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 econ6mi 

cos como Rebolo, La Luz, Las Nieves, San Felipe, Sarituario 

y otros, donde se dan precarias condiciones de vida, se pre 

senta contaminación, pésimos servicios públicos y sanita 

rios, con lo cual no existen las condiciones propicias para 

la rehabilitaci6n de la salud. 
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Este alto índice de hacinamiento muestra que un 85% de los 

pacientes tienen un bajo nivel social e idénticas condicio 

nes de vida; ya que se observa que tres viviendas tienen 

servicios sanitarios, cuarenta y cinco cuentan con letrina 

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

LOS FAMILIARES HACIA EL PACIENTE 

ACTITUD FRECUENCIA 1 
¡Áislarri1e>nto 25 41,6 

·-

¡Rechazo :28 46,6 

1 Tolerancia 6' • 11,6 

ITO�L 60 100 
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Una de las funciones que tiene la familia es dar proecci6n 

física y satisfacerlas necesidades recíprocas, 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 más importantes en la rehabilitación social 

del paciente con tuberculosis,la preparación inadecuada pue 

de ocasionar un choque emocional al tener que enfrentarse a 

la realidad de la enfermedad, originándose el rechazo del pa 

ciente, por eso es importante que la familia conozca el de 

sarrollo y evolución de la misma, la influencia que tiene 

en él la familia y el medio social, permitiendo así una me 

jor comprensión del comportamiento de sus miembros, lo cual 

repercutirá en el desarrollo e integración de la familia. 

En los sesenta casos estudiados, se encuentra que el 41.6%de 

los pacientes se encuentran aislados, ya que consideran la 

tuberculosis corno enfermedad incurable y peligrosa lo cual 

l1ace que asuman esa actitud, olvidándose del apoyo efectivo, 

repercutiendo esto en la rehabilitación. El 46.6% asumen 

actitud de rechazo lo que aumenta el número de enfermos que 

ambulan por las calles de las ciudades, arrojando bacilos 

lo que pone en peligro la salud de la población que estará 

expuesta a contraer la enfermedad. El 11.5% restante toman 

actitud de tolerancia, son condescientes con el paciente pa 

ra no contribuir a aumentar con un rechazo abierto la pro 

blemática que vive el paciente. 
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA·. SEGUN LA OCUPACION 
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de analizar los sesenta casos estudiados, se puede 

1e sufren traumas Económicos, porque los empresarios 

ideología capitalista, rechazan al trabajador has 

�remo de liquidarle su contrato de trabajo o vio 

venciones, lo cual hace que el individuo se torne 

:on su núcleo familiar y la comunidad en general, 

derse desempeñar en su medio. 

o los casos estudiados, se tiene que el 43.3% son

s ambulantes, los cuales se dedican a expender 

verduras, yuca, plátano, cigarrillos y otros, en 

mercado público, le sigue el 35% que están empleados de 

meseros, conductores, albañiles, soldadores y otros,hacien 

do énfasis que no son empleados afiliados, el 5% son obre 

ros de los cuales algunos esconden la enfermedad para po 

der cumplir con su obligaci6n familiar, viéndose obligados 

a trabajar teniendo la enfermedad, lo que trae como conse 

cuencia la interrupci6n del tratamiento y la agudizaci6n 

de la enfermedad, pues el medio y las características del 

trabajo realizado son variables negativas que en vez de con 

tribuir a la recuperaci6n, agrava ·aún más la si tuaci6n. 

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

jan, ya que la enfermedad se los impide. 
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Los pacientes tomados parct el estudio habitan en barrios 

tuguriales y en barrios de clase proletaria, es decir, que 

el 85% son familias de escasos recursos econ6micos, que a 

demás del hambre y la desnutrici6n, están expuestos a la 

contaminaci6n, miseria, hacinamiento que se vive en estos 

barrios, donde al no estudiarse el problema desde sus as 

pectes sociales, se corre el peligro de que la tuberculatis 

pueda convertirse en epidemia, todo ésto determinado por 

aspectos socio-culturales err6neos, según los cuales el 

tratamiento médico es exclusivo, aislado de las condicio 

nes sociales del medio ambiente¡ ésto ill.timo es lo funda 

mental, ya que los factores aseo, nutrición, servicios pú 

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 mayoría a la clase de escasos recursos e 

conómicos. 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.oo y el. 31.6% abarca· un total de 

seis a nueve personas con un ingreso de $6.000.oo y el 

. 33. 3% se estima un total de diez a quince personas con un 

ingreso de $8. 000 .oo, como se puede observar ·que ni si.quie 

ra devengan el sueldo mínimo, lo 'cual da· una visión clara 

de las precarias condiciones de existencia en ·gue se encuen 

tran los pacientes adscritos al programa de tuber·culosis, 

en el Hospital Niño Jesús. 
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TABLA 8. PERSONAS RESPONSABLES EN EL HOGAR 

Pe>rsonas 
Responsa b!e�---
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TOTAL 
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Se puec:ie arcotar que en los sesenta casos estudiados, los 

que llevan la responsabilidad en el hogar se jerarguiza 

en la siguiente escala: 

El 43.3% la responsabilidad está a cargo de los pacientes, 

de ahí podemos afirmar que su rehabilitación es difícil, 

ya que tienen responsabilidades que atender, con el cual 

las preocupaciones socio-económicas, el alto costo de la 

vida, aumentan la situación adversa al tratamiento, lo 

que les impide continuar con éste. 

Esto nos demuestra las afirmaciones hechas en el capítulo 

1, el hecho de aue los pacientes tienen que abandonar el 

tratamiento por responsabilidades que tienen que cumplir, 

siguiendo la responsabilidad, el 18.3% a los padres, el 

13.3% a las madres, el 8 .. 3 % a los hermanos y el 16.6% a 

los esposos (as), ya que cuando el paciente es el hombre 

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

rio. 
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TABLA 8. DISTP.IBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL FS':':'AP.0 CIVIL 
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El estado civil se constituye en otra variable aue impide 

la rehabilitación de los pacientes, ya que las personas 

con compromisos Íamiliares ya sea casado, separado, o en 

unión libre hay mayores obstáculos por lo que tienen nece 

sidades sociales y económicas 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-económico, el estado civil es fun 

damental al estudiar los factores que inciden en la reha 

bilitaci6n de los pacien�es tuberculosos en el Hospital 

Niño Jesrts, ya que él 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 

sf los sesenta casos encontramos que el 66.6% tienen res 

ponsabilidades que atender, lo cual son variantes negati 

vas que les impiden conti'nuar con el tratamiento. Hacién 

dose la situación menos difícil en el 33.3% de quienes no 

tienen responsabilidades familiares directas. 

Aunque no indique de que estas personas que no tienen res 

ponsabilidades en el hogar alcancen el 100% de la curación 

ya que inciden otros factores y que hemos anotado anterior 

mente que obstaculizan la rehabilitación de estos pacien 

tes. 
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SQ puE.dE concluir que el nivel socio-·econ6rnico de los pa

cientes tomados para el sstudio se ubican dentro de los 

marginados de nuestra sociedad, en ellos el empleo deter 

mina la supeditación a otras familias, no habiendo situa 

ción de interdependencia para el tratamiento. De igual 

manera, en ellos los niveles culturales y educativos son 

bajos, no pudiendo tener una comprensión de la realidad 

social, viéndose postrados en la miseria,. víctimas de to 

dos los flagelos de la corrupta sociedad burguesa, entre 

los que podemos mencionar: desnutrición, hambre, analfa 

betismo, consumo de bebidas alcohólicas, drogas, etc.,con 

tribuyendo esto, al igual que otros factores anotados, a 

que no se restablezca la salud, sino por el contrario, la 

enfermedad se agrava m�s. 

El enfermo de tuberculosis puede laborar en cualquier ac 

tividad productiva, siempre y cuando la se·cuela 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 quienes se desenvuelven 

en su medio laboral y fa�iliar. 

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

principal factor para que prevalezcan patrones según los 

cuales los pacientes de tuberculosis tienen que ser ais 

lados debido a la poca orientación y educación que se ha 

brindado sobre esta enfermedad, incidiendo ésto a la no 

rehabilitación de los pacientes de tuberculosis aue asis 

ten al Hospital Niño Jesús. 

En síntesis, las condiciones del medio ambiente constitu 

yen una relación dialéctica no propicia para que haya u 

na rehabilitación y prevención de la tuberculosis. 

La situación social se hace más precaria por el hecho de 

que el Departamento de Trabajo social del Hospital Niño 

Jesús, a quien le corresponde dar una información social 

tanto a pacientes como a familiares, no lo hace quedando 

ellos desamparados. Esto se prueba cuando las sesenta 

encuestas, encontramos que quince de los entrevistados 

contestaron haber recibido orientación de prevención y e 

ducaci6n de las practicantes de trabajo social, veinticua 

tro familias contestaron haber recibido del Departamento 

de Trabajo Social dentro de la institución, información 

sobre la práctica de los exámenes a las personas que ha 

bitan con el paciente, además gue apartaran todos los ob 

jetos personales de éste por tratarse de una enfermedad 

contagiosa, con lo cual se evitaría el contagio de los 
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demás miembros de la r
r

am_i1_-_ia,· las otras ve1·n+1·un �a ·1· . � L mi ias

respondieron no haber reoibiél.o ninguna orientaci6n de Tra 

bajo Social. 

La orientaci6n del trabajador social en el Hospital Niño 

Jesús debería tener más profundizaci6n en lo que respecta 

a los hospitalizados, pero en ellos, según observaciones 

durante la práctica institucional, las acciones se remi 

tieron a simple informaci6n y ninguno de los hospitaliza 

dos recibían orientaciones sobre la enfermedad y estado 

del paciente, o sea que existe un desconocimiento sobre es 

tos aspectos tan importantes para la recuperaci6n y rehabi 

litaci6n de la salud. 

Estos últimos datos se tomaron de las encuestas, ya que no 

aparecen en cuadros, porque de acuerdo a varias ciencias y 

disciplinas cient1ficas, las opiniones ne se tabulan. 

Esto demuestra lo explicado en el capítulo 4, sobre el ac 

cionar paliativo del trabajador social y que refleja un 

factor obstaculizador del tratamiento y la rehabilitaci6n 

de los pacientes de tuberculosis en esta instituci6n. 

Habiéndose enfocado en este capítulo 2, se puede compren 

der c6mo los resultados obtenidos en los 60 casos de la 

muestra son válidos para los 120 pacientes del universo 

que se escogieron para el estudio. 
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Lll EN' El(., Pl!IDCJB'.SO ])E �Ilur.IrM::n1rnr ]!)]H; LOS PM:�.S 

I!J)EiL, BOSPTIEZ4JL, :ITT1lO JESUS 

En este capítulo se habla en forma descriptiva y analíti 

ca sobre la tipología familiar, con el fin que 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 económicas, sociales y culturales producidas 

en la sociedad, por los procesos de industrialización, mi 

gración, urbanización y el avance acelerado de los medios 

de comunicación que, 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 se continúa explicando cómo la familia 

cumple un papel importante en la recuperación del pacien 

te tuberculoso y cómo puede ésta ayudar o agravar la situa 

ci6n emocional de su familiar enfermo, hasta llegar a des 

cribir en forma sencilla, esta experiencia durante el a 
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ño de práctica en el Hospital Niño Je·sús de la c·iudad de 

Barranquilla, aportando nuestros conocimientos de cómo se 

dan las relaciones entre paciente-familia y cómo influye 

ésta en su rehabi'li'taci'ón. Por· úl·t�=o se pr t . ..W.ll esen an dos 

casos: uno donde la familia da apoyo al paciente y el o 

tro donde sucede lo contrario,para establecer la diferen 

cia de los dos y ·qué consecuencias se presentan. 

Ninguno de nosotros vive su vida solo, a·guel.los que tra 

tan de hacerlo están destinados a desintegrarse como se 

res humanos. Por sUpuesto, que algunos aspectos de la ex 

periencia vital son más individuales ·que sociales· y otros 

más sociales, pero no por ello la vida deja de ser· una ex 

periencia compartida. En los años tempranos se la compar 

te casi exclusivamente con los miembros de la familia. 

La familia es 1a· unidad básica de desarrollo y experiencia 

de realización.y fracasos. Es también la· uriidad básica 

de la enfermedad y la salud. 

/ 

Familia es el nombre ae· una in·stib1ci6ri tan antigua como 

la misma especie humana. Es· una entidad paradójica y eva 

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 ·nunca ha permanecido igual. La: 

constante. transformación de la familia a través del tiein 
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po es el re·sultado de· un incesante proceso. de ev-o1uci6n; 

la forma de la familia se amolda a las condiciones de vi 

da que dominan en un 1ugar y tiempo dado. En el escena 

rio contemporáneo, la familia está cambiando sus pautas 

con una velocidad notablemente acelerada, se acomoda en 

forma llamativa a la crisis social ·que caracteriza nues 

tro período histórico. No hay nada fijo o inmutable en 

ella, excepto en que está siempre con nosotros. Por eso 

pnco puede maravillarnos ·que aceptemos su papel en nues 

t:cas vidas tan na·turalrnente, tan irreflexivamente. En mi 

sentido hemos tenido miles de año0s para acostumbrarnos a 

ella y, sin embargo, en otro sentido, cada generación a 

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

Algunas formas de familia se han est·rudturado visiblemen 

te corno uria unidad económica. 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 a:ue vivan bajó un misno 

techo o que se sometan a la ·autoridad de· una cabeza su 

I • 

prema -un grupo de personas unificados con el propósito 

de regular eficazmente lo social. Así los. vín·culos fami 

liares se hacen a través de· una combinación de factores: 

biológicos, psicológicos, sociales y económicos. Biol6 

gicamente, la familia sirve para perpe·tuar la especie; es 

1a· unidad básica de la sociedad 'aue se encarga de la unim 
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del liBmbre y la mujer para engendrar descendientes y ase 

gurar su crianza y educación. Pero las 'funciones bioló 

gicas de la familia sólo ·pueden ·cumplirse en una organiza 

ci6n adecuada de las fuerzas sociales. 

Psicológicamente, los miembros de la familia están liga 

dos en interdependencia mutua para la satisfacción de 

sus necesidades materiales. Asi, la familia es en todo 

sentino el producto de. la evolución. Es· una· uriidad fle 

xible que se adapta ·sutilmente a las influencias ·que ac 

túan sobre ella, tanto desde dentro como desde ·fuera. 

En sus relaciones externas debe adaptarse. a las costum 

bres v normas �orales prevalescientes y debe hacer cone 

xiones amplias y. viables con ."fuerzas raciales, religio 

sas, sociales y económicas. Pero la familia debe tam 

bién aceptar dentro de ella las condiciones de las liga 

duras biológicas básicas del hombre y mujer y de madre e 

hijo. 

El problema no está en ·que' la familia sea biológica · o so 

cial. Apenas puede ser "esto. o lo otro" .· Hay" uria con 

tinuidad fundamental entre individuo, familia· y sociedad. 

Pero la organización biosocial de la conducta es distin· 

ta en cada uno de estos niveles. 
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Así conc, er: el desarrollo cel inciiviciuo hay c risis decisi 

vas, así tarrbién en la vid2 de l a  familia hay períodos 

críticos en los que el  vínculo de la misma puede for tale 

cerse o debilitarse. Los cambios adaptativos de la estvJc 

tura f a:nil iar están deterrnin&dos por su or ganizaci6n in 

terna como por su posició;-i exte rna en la comunidad. Por 

1 o corrn.fn se reconoce que la tra�� de las relacion es fami 

liares pueden estar influenciadas en amplia variedad de 

formas, sea po!:" un ambien-ce social, a�istoso, protector, 

o por uno hostil y peligroso.

L1n arrbiente sc:cial que irrp::)..'l.e p=,Jigros puede hacer que una 
fai-rilia se desin�e; la unidad familiar p.iede desrrejorar 
se al ser :invadida por fuerzas externas o, por contraste, 
una familia puede reaccionar con un reforzamiento de:finiti 
vo de su solidaridad. Un ambie...Dte externo arristoso que pro 
po2..--ci.ona oport:u.,..-liél..ades de aub:P->..'Presi6n y re::crn¡_:::,pJ1sa en la 
caru...'l.idad rrás arrplia, p..1eds aflojar los lazos de la familia 
y fane,"1tar en sus miembros una rrovilid ad social incrementa 
d a. o, si la faIT'ilia está organizada así internamente, p.ie 
de reaccio� con rrayor acercamiento y satisfacción :incre 
IWJl�·:f1a por los mierrbros in dividuales que se congre:;an en 
ella 

Y se sabe que con un cambio de estructura familiar en respJeS 

k1IHlul\J w., Ackerrran. Psiccdirw.miSITDs de la ·vida familiar. Buenos lii
res, Paid6s, Vol1.1rrei 2, 1958, p. 49. 
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lecerse o debilitarse; pueden canbiar �otoriamente la par 

ticipaci6n en las experie:1cias, la f_ivisi6n del trabajo y 

la distribución de la auto.:::-idad del padre y la madre. 

La familia debe ajustarse dentro a la amplia gama de vici 

situdes que afectan las relaciones de cada uno de sus miern 

bros a todos los otros, bajo condi ciones favorables, los 

sentimientos de affior y lealtad prevalecen y se mantiene la 

arrnoníá famil iar bajo condiciones de tensi6n y conflictos 

excesivos, pueden surgir antagonismos y odios.mutos, ame 

nazando la integridad de la familia. 

Definiendo l a  familia, tenemos que es el grupo primario 

al cual pertenecen todos los individuos y es el ·puen te de 

transrnisi6n de la cultura entre éste y la sociedad. Es el 

medio propicio para qué hombres y mujeres logren la plena 

�ea lizaci6n de su ser como �ersonas, por lo tanto, la fami 

lia tiene unas funciones gue cumplir. Son éstas: 

Dar protección física y satisfacer las necesidades recípro 
cas; brindar apoyo em:x:::ional can el cultivo de los lazos 
de afecto entre sus IPierribros; colaborar en el proceso de 
socializacióh et,trenando al individuo para las tareas de 
participacirn social, permitir una a.'Periencia y aceptacim 
a un grupo; ayudar en el legro de ·autonan:ra e individuali 
zaci6n perrritiendo la realización creativa de sus miembros; 
y ayudar en

4
el proceso de adquirir una adecuada identifica 

ci6n sexual 

4
I:SID, p. 61 
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Es de a:·10:..ar quE:: no existe un p�tr6n ideal común de c;,_im 

plimiento a.e estas funci011es. Cada familia cumple las fun 

ciones con el estilo resultante de su propia dinámica,tam 

bién pueden cumolirse con diferentes grados de efectivi 

dad de unas culturas a otras. 

También se puede definir a la familia como una estructura 

social formada por personas que se relacionan por lazos 

de sangre, matrimonio o adopción. Aunque los valores so 

bre los que está basada la familia varían de una cultura 

a otra, casi siempre influyen la reproducci6n y el crecí 

miento de los niños y la provisi6n de afecto para los 

miewbros de la familia y relaciones sociales para los es 

posos. 

La familia es una instituci6n universal� está relaciona 

da probablemente a las diversas funciones vitales que se 

cumplen para la ·sociedad: 

a. Servir como estructura social más influyente para so

cializar al niño hacia los caminos de la socie

dad.
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b. Promover las necesidades básicas,, biológicas del niño

·�vmo el alimento, vestido, la protección y el cuidado de

la salud. 

c. Ofrecer medios para satisfacer y regular los

de intimidad social de los adultos. 

deseos 

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

longación de la sociedad. 

Tales funciones son.muy generalizadas a.cualquier tipo de 

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

milia. 

Podemos observar una gran variación entre la familia tra 

dicional que aún, subsiste en mayor o menor grado de varios 

países, la moderna caracterizada por .·su re·ducido núcleo : 

padre, madre e hijo; en ésta última los contactos con 

los demás .familiares son cir·cunstanciales y hasta evita 

dos, sin.mencionar la disolución. total de la familia, en 

donde ·sus integrantes. se én·cuentran · alejados entre sí ,des 

conociendo casi siempre su paradero. 

El comportamiento del padre, la madre, el de los familia 

res inf1uyen en la estruc'turaci6n psicológica del indivi 

duo, es por esto que la familia tiene· un papel fundamental 
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durante la enfermedad y sus reacciones contribuirán mucho 

ü. las respuestas que el paciente de ·su 'tratamiento. 

La enfermedad grave·y la hospitalización de un padre de 

familia, por ejemplo, puede provocar cambios relevantes 

en la casa a lo ·que la esposa debe acos·tumbrarse, y ésta 

a su vez puede sentirse amenazada por la pérdida de segu 

ridad, tendrá preocupaciones en el eje del hogar y el au 

mento de trabajo y responsabilidad., viendo además 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 más 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 cual.quier actividad 

placentera r más 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 n9 esté allí� 

Las necesidades de la familia cambiarán, desde el princi 
I 

I 

pio de la enfermedad, y cdntinuarán mucho des·pués de la 

muerte. Por esto, los miembros.de la familia deberían ad 

ministrar las energías y no esforzarse hasta el punto que 

se enfermen cuando más se les necesita, muchas. veces se 

Men a los familiares más agotados ·gue el mismo paciente. 

una persona comprensiva puede ayudarle mu.cho más mantenien 
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do un equilibrio .entre el ·cuidado al paciente y"""-;�spe 

to a sus propias necesidades. 

Los problemas crónicos y habituales de la familia se agu 

dizan precipitándose en sus aspectos relievantes, afecti 

vos, sociales, culturales, económicos. 

De la misma manera que el paciente con tuberculosis, la 

familia pasa por las diferentes fases emocionales descri 

tas anteriormente, la familia se enfrenta a ellos y si 

son capaces de compartir sus preocupaciones, temores, an 

gustias; éstas serán menos dramáticas y podrán llegar a 

aceptar la situación más rápidamente. Al principio, mu 

chos no pueden creer que exista esa enfermedad en la fa 

milia y dicen que el médico se.equivocó; tal vez busquen 

ayuda y se·guridad (no verdaderas) en adivinos y curande 

ros que lo que. van a hacer es ·que se agrav_e la enferme 

dad y así se hace más difícil ·su curación, entonces se 

enfrentarán a la realidad, que va a cambiarla en forma 

drástica y por consiguiente se va a dár'una sobre protec 

ci6n de .la familia hacia e1 paciente, ·creando en éste u 

na dependencia total, marginándolo hasta el extremo de 

considerarlo inútil a la sociedad, que a la vez lo recha 

za por creencias y tabúes ·que existen sobre la misma;tam 

bién ·cuando la coinunicaci6n del diagnóstico no ha sido 

precedida de· un proceso de preparación y educación al me 
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los amigos, los empleadores, la comunidad toda para el en 

fermo de ·tuberculosis, constituyen factores relievantes gue 

actúan sobre la capacidad de reCuperaci6n del paciente. Es 

decir, que una acti.tud prejuiciada hacia el enfermo, limi 

ta mucho su posibilidad de volver a integrarse a la comuni 

dad como" un miembro .productivo de .ella.

En nuestra práctica cotidiana observamos c6mo los }?el.Cientes 

en su mayoría son dejados en el hospital, en donde se en 

cuentran deprimidos por la poca preoCupaci6n de los fami 

liares hacia ellos. Pero.pasado ese período modifican su 

actitud, al oir palabras de aliento, tratos agradables y 

se alegran un poco de estar de nuevo entre personas que no 

lo rechazan, ni lo aislan, sino que los hacen sentir m ser 

humano. 

También vemos cómo los familiares presionan para tratar de 

conseguir el ingreso del paciente a que sea hospitalizado, 

aun cuando el especialista considere ·que podrá 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 hospitalización y no tienen las con 

diciones para .que se quede en ·su medio familiar o serán los 

perjuicios, el rechazo y el desconocimiento. lo que impulsa 

a los familiares a darle ese trato? 
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Los famiJiares y la pobl�ci6n e� general, considera al en 

fermo de t"Gb:::::-culosis co, .. :. ,:.,,lgo bochornoso y trata de 

ocultarlo ante la socisdaü. 

El enfermo de tuberculosis necesita antes de cualquier in 

tento terapéutico, ser aceptado como la persona que es. 

La aceptaci6n configura toda una gama de hechos y conduc 

tas dirigidas a ayudar al paciente, al que se respeta y 

entienda, así mismo, co!:lo nosotros lo entendernos, como un 

miembro que es de la sociedad, como una persona que por 

ese simple o complejo hecho de ser, posee valoraci6n y 

dignidad; esto no puede psrderse por el simple hecho de 

estar enfermo, aunque su enfermedad sea una tuberculosis. 

Lo primero que hay que cuidar es que lo rodee un clima 

social apropiado, es decir, un clima donde su comportamien 

to sea aceptado. 

Hay que hacerlo sentir todo lo cómodo �ue su enfermedad 

lo permita . Hay que aceptarlo exactamente como es. Acep 

.,J 

tar al enfermo implica una valoraci6n ética de ·su con"duc 

ta. 

El paciente antes de enfermarse ocupa un nivel social y 
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far.i1i2._- .::.eterrr:in�éic. CLé-r;,10 cnfernñ SE= provoca un grado 

de des�daptaci6n a dicho �2dio, ser.er�lmente otro miembro 

del grupc toma 01 rc,l guc ¿1 tenía óentro de la familia, 

por lo tanto pas� a una �o�ici6n dependiente de ese medio. 

Si ese medio le es hostil y no est¿ bien orientado en re 

lación con el trato oue se le debe dar, el paciente retor 

nará al hospital; deprimido, amargado. Por esto es nece 

sario crear los medios para poder efectuar el ajuste del 

paciente egresado a patrones establecidos y que esto sea 

en forma positiva, motiva.nte para él mismo, es decir, aue 

una vez salido de la institución se pueda integrar al me 

dio y que ese medio cree las mejores condiciones para su 

readaptación. De ahi que se haga indispensable la ayuda 

y cooperación de la familia y la comunidad, l o s  cuales con 

tribuyen directa o indirectamente en la rehabilitación del 

paciente. 

Al grupo familiar y a la comunidad de donde procede el pa 

ciente y a donde va una vez salido de su hospitalización, 

se le debe hacer conocer que en esta sociedad lo funda 

mental es el hombre, que su vida, ·su salud y su bienestar 

son parte fundamental de la misma. se debe informar lo 

que representa la familia para el paciente y se deben edu 

car en la forma en oue se deben tratar; que sea sin risri 

deces v a  adaptarse a su comportamiento o grado de invali 
� - -
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de2.. DeL::: f�r.::nar parte de la labor educativa entre los 

familiares, la orientación que el paciente debe mantenerse 

ocupado, pero no i�poniéndosele tareas superiores a su ca 

pacidad. No debe olvidarse lo que el trabajo representa 

para el howbre y que ésto es un tratamiento más en su pro 

ceso de rehabilitaci6n; la comunidad tiene que crear las 

condiciones para el trabajador que haya sufrido una recaí 

da a su enf errnedad y pueda reintegrarse a sus labores o las 

que de acuerdo con su estado pueda realizar. 

La experienci& ha demostrado que el interés de un paciente 

aumenta considerablemente si puede observar que es útil, 

que el resultado de su esfuerzo es reconocido y que tiene 

un papel importante y necesario. 

La sociedad y los grupos sociales que la componen influyen 

intensamente en la readaptación del enfermo de tuber·culo 

sis a la comunidad. Debe ser objetivo primordial la in 

corporaci6n total o parcial del hombre a la sociedad ha 

biéndolo utilizado como persona común y corriente. 

La comunidad y especialmente la familia, son elementos irn 

portantes, corno se ha anotado anteriormente, para ayudar a 

superar un problema psicológico, depresivo y emocional en 

un paciente y esto cqntribuye a que su enfermedad evo1ucio 
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ne en f�r�2 P=8itiva, p�ro hay que tener en cuenta aue a 

nivel social por las características de atraso 9ue nues 

tra formación socio-económica, interferencias en la reha 

bilitación de los enferY.ios de tuberculosis por parte de 

ésta, hacen que los individuos que han estado recluidos 

en un centro para �uberculosos sean rechazados o aisla 

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

Cuando la institución le entrega a esa persona, al grupo 

social no 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 todo lo contra 

rio, realizarse como ser de sociedad. 

Cuando está solo y aislado establece una relación dialéc 

ticamente falsa con el mundo al que corresponde. 

crea insatisfacciones e inseguridad social. 

Ello 

Es lógico que un individuo insatisfecho e inseguro en lo 

social, al enfrentarse a la pérdida de la cohesión social 

de su grupo, a la frustación de sus aspiraciones indivi 

dualistas y a la pérdida de objetivos irnplícitos, al sta 

tus involutivo; fácil es verle asediado por sentimien 

tos angustiosos denominador común de ·su recaída. 

La persona que transitoria o prolongadamente experimente 
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un moderato e s�vero desaJiste en su integración psico-so 

cial en la medida en que el equipo terapéutico lo haya de 

terminado como ex-afectado, el proceso terapéutico de re 

habilitaci6n total se realiza con interferencias negati 

vas, no va a dar el resultado gue se espera y los padecí 

mientas no van a ser superados y, en consecuencia, a esta 

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

De ahí gue es necesario que se eduque a los familiares de 

los pacientes para gue éstos puedan alcanzar su proceso 

de rehabilitaci6n, 

es la tuberculosis, 

ya gue por el tipo de enfermedad que 

la familia lo aisla, lo rechaza, re 

percutiendo en el comportamiento y relaciones del enferrno 

con los demás. Además
r el hecho de sentirse rechazado lo 

condiciona para que no continúe con el tratamiento, inci 

diendo ésto en su rehabilitación. 

La postura ante el problema, pretende ser objetiva y, en 

todo caso, el punto de partida de la actitud deriva de 

la realidad ante lo aue se ha observado e investigado. 

Es po ello que se considera importante la influencia que 

ejercen los familiares sobre el paciente y se puede afir 

mar que la falta de apoyo y ausencia de ellos representa un 

trauma que afecta la rehahilitaci6n del paciente,ya que en 
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el estud:'..:::: oe los sssentc.. c2sos é.f: pacientes afectados por 

la tuberculosis, se encuePtra un 88, 2% de pac ientes r echa 

zados por los familiares, y por consiguiente, es un fac 

tor que impide el proceso de rehabilitac ión. 

Esto nos d a  base para analizar que la familia no está 

educada para que este prob lema de la enfermedad sea com 

pren d ido y superado; lo mismo que a la comunidad, la ne 

cesidad de que se encuentren en la utilización de los me 

dios de comunicaci6n para exp licar a la pob lac i6n lo que 

es un enfermo tuber culosor c6mo se debe t ratar y la mejor 

manera de ayudarlo. 

La educacióh en su verdadero sentido, consiste en dirigir, 
encaminar, forrrar, es dec:irr consiste en desarrollar o per 
fec:cionar las faculta.des in telectua les y morales del indi 
viduo. La educaci6n se difer encia, ·¡:::uesr de la smiple ins 
truccióh. In st..vucci6.í. es relativamente fácil, mientras 
que educar es una tarea SL1lT13IT1el1te difícil, por eso el mm 
do está lleno de per sonas instruídas, de profesionales can 
petentes, de sabios y científicos de mucho valor. Pero in 
fortunadamente, el rn.íi-nero

5
de personas bie.n femadas, educa 

das, es má's bie.n reducido .

Como se ha  anotado anteriormente, la educaci 6n del indiv i 

d uo no se refiere solamente a l a  in st·rucci6n, sino a ]a e 

5
GOMEZ, Gi lberto. La familia, lugar pr ivil�iado de la educacirn. 

Encuentro Nacional sobre familia. Bogotár Agosto de 198 4 p. 32. 
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ducación considerada como un proceso continuo e integral 

que además de impartir conocimientos inteledtuales, los 

padres contribu:r-:::n a esa educación que debe partir del 

medio familiar, a través de ·sus actitudes, comportamien 

tos, buenas relaciones, responsabilidad para una mejor e 

ducación. La educación es un proceso continuo y pernanen 

te O:ue busca la promoción y desarrollo a través 

participación activa y consciente del. mismo; con 

de la 

ello 

se busca surñinistra.r a las familias conocimientos y ha 

bilidades para que sus mieirbros desempeñen ·sus rol es ade 

cuados en el medio familiar .y los provea de elementos ne 

cesarios para propiciar cambios positivos de actitudes y 

comportamientos, esa educación viene siendo' una variable 

importante durante · el período de formación.de esas acti 

tudes y comportamientos y de éstas dependen las. relacio· 

nes del individuo .dentro de la sociedad. 

La intervención del trabajador social en el proceso de 

rehabilitación social es fundamental partiendo de que él 

no mira al individuo aislado, 1uégo entonces considera 

I 

mos que la rehabilitación éornprende no sólo al incl.ividuo 

afectado, también· intervienen ·quienes lo rodean, oriei±án 

dolos, concientizándolos y edudándolos para contribuir a 

su rehabilitación y puedan. integrarse como mierrbros· úti 

les a si mismo, a �u familia y a la sociedad. De esta roa 

nera para que el tratamiento dentro del proceso de r.eha 
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bilitaci6n sea �6s comple:o, el trabajador social concibe 

no al individuo aislaco, sino a la familia vista cono to 

do un oroanismo que aparece para garantizar en el indivi 

duo cierta seguridad efectiva natural, emocional y física 

y no solamente para c'leterminar un lugar al individuo den 

tro a.e ella; la familia es en donde se gestan las mayo 

res condiciones para el nacimiento y desarrollo de los 

problemas que aquejan al individuo, se busca capacitar a 

los mie�bros del grupo familiar sobre diferentes tópicos 

de la vida diaria, contribuyendo a la forMación y modifi 

cación de actitudes personales y cultivar formas de con 

ductas adecua�as y positivas aue conlleven al mejorami:en 

to de las condiciones socio-culturales del paciente y su 

familia. Así el trabajador social: 

Contribuye a que la familia entienda que la tuberculo 

sis es una enferI!ledad curable. 

Asesora a la fa�ilia del paciente para que acepte su 

enfermedad y lo ayude 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 solución de situaciones que afectan la salud de él. 

Prepara a la faJT1.ilia para el reintegro del enfermo al 

hogar, estimulándole las capacidades de comprensión, 
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Co ncientiza é.. la familia crue la inadecuada actitud ha 

cia el enferrr o puede fomentar ·su recaída, y los orien

ta acerca del trato aue reouiere en cada momento. 

Manejar situaciones emocionales que presenta la fami 

lia del paciente, a la enfermedad y el tratamiento 

del mismo, lo que indica equilibrar a la misma para e 

vitar una ruptura de las relaciones familiares y lo 

gre que ésta se interese cada vez más por el paciente. 

Informar al enfermo y su familia de los recursos ins 

ti tucionales que pueden ayudarle a rest·aurar y rehabi 

litar su salud. Para el trabajador social, la fami 

lia constituye el eslabón primordial en la rehabilita 

ci6n del paciente con tuberculosis, oor lo tanto nece 

sita una preparación especial a sus propias circuns 

tancias a las dificultades que tiene que vivir constan 

ternente y a las angustias que en sus miembros se va 

creando a través de las escenas que el enfermo lleva 

a su hogar. 

A manera de ilustración se tratará de analizar la expe 

riencia obtenida en el Hospital Nifio Je�üs en torno a la 

relación e influencia de la familia en el proceso de re 
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habilitación del paciente de tuberculosis. 

3. l DESCPJPCIO::Z: DE u� EXPEP..IE!'.:CIA. OB'l"E:�IDA ID;J EL HOSPITAL

Jt;lil�O .JESUS DE L..l<I:_ CIDDIJ> DE BARRAKQUILLli. 

Analizar una experiencia personal resulta embarazoso en al 

gunas ocasiones, ya que se puede caer en subjetivismos, rno 

vidos por la misma participaci6n 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 práctica Hospital Niño Jesús de la ciu 

dad de Barranquilla. 

La participaci6n de los estudiantes en las instituciones 

de bienestar social en las que interviene el trabajador so 

cial a quien en forma emp1rica suplantan sus funciones sue 

le ser crítico y contradictorio. 

Toda nuestra vida se basa en experiencias; éstas suceden 

en el devenir cotidiano, enriqueciendo la práctica y, por 

ende, el desenvolvimiento profesional. Las experiencias 

diarias ayudan a superar errores anteriores, así corno a 

aportar algo nuestro para la soluci6n de un problema deter 

minado. 
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El practicante suele no ver más ·que los errores y fallas 

de las insti·tuciones. El pro�esional, la institución, y 

especialmente el empírico ·suele. ver en el es·tudiante, a 

demás de un posible re·curso con energía y capacidad, una 

fuente evidente de crítica y de enojosas evaluaciones. 

La eficaz orientación del es·tudiante ·cumple en este caso 

en armonía con la madurez del profesional, de la insti 

tución dándose· una función armónica y complementaria. En 

nuestro caso.apreciamos qué la coordinación por parte de 

la Facultad fue eficaz frente a la impermeabilidad profe 

sional, de la insti'tución y de algunos de ·sus elementos 

·auxiliares, la madurez y el tacto demostrado en el desa

rrollo de la experiencia obtenida· en el trans·curso de

nuestra práctica insti·tucional, nos permiten afirinar aue

se debió a la orientación teórica-práctica ad'quirida den

tro de los talleres y más tarde confronta.rlos con la rea

lidad.

Ante los diversos problemas aue se presentan en este cen 
I 

( 

tro piloto, Hospital Niño :Je·st:is, nuestro accionar cada 

día era más significativo en la medida en oue. tratábamos 

de canalizár si·tuaciones probleIEas ·que ae· una u ·otra· for 

ma reper·cuten en la pronta rehabilitación de los pacien 

tes de tuberculosis, llevándonos todos estos mecanismos 

y estrategias a desenvolvernos en nuestro. ·quehacer profe 
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sional. Se permite "Cono:::.·e.:- en forma profunda la problemá

tica que afecta al indivh�uo aue padece tuberculosis y los 

conflictoE que se generan en el medio familiar y social 

en que: s.s desenvuelven. 

Ante esta problemática, llama la atenci6n cómo los farni 

liares y la comunidad rechazan al paciente debido al con 

cepto errado de este síndrome, por consiguiente, el pa 

ciente se tiene que enfrenta� a ésto, produciendo en ellos 

un stress, estado depresivo y a veces complejos de 

rioridad. 

infe 

se pudo palpar cómo algunos pacientes hospitalizados 

eran abandonados allí, sin que sus familiares se presenta 

ran a prestarles un apoyo emocional, dándose el caso que 

dentro de la institución las relaciones familia-paciente 

eran de lejos para evitar el contagio. 

Ante este problema, cabe destacar que el paciente de tu 

berculosis debe gozar de aceptación, comprensi6n, es de 

cir, un clima social apropiado para su desenvolvimiento y 

al mismo tiempo le sirva para aceptarse así mismo. 

Es por esto que la familia como célula principal de ínter· 

acción del paciente de tuberculosis juega un papel impar 

tante dentro de la rehabilitaciónr de ahí que muchos de 
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los paci��-:tes r9chazados 1)C!." sus fa_.-r¡il iares tendráti res 

puestas emocionales de represión, regresión, agresividad,m 

seguridad y pasividad, por lo que difícilmente alcanzarán 

la recuperación de esta afección tanto física como psico 

lógica. 

3.]..]. IlJJescripción de dos casos sociales. 

A continuación se describen. dos casos presentados en el 

Hospital Niño Jesús. 

PRIMER CASO; 

Identificación del paciente: 

Edad: 26 años. 

Dirección: Barrio periférico de la zona Sur 

Sexo: Masculino. 

Estado civil: Soltero. 

Lugar de Nacimiento: Barranguilla 

Grado de escolaridad: Cuarto de primaria. 

Religión: Católica. 

Ocupación: vendedor ambulante. 

Clase social: Baja-baja. 

(La Chinita) 

Lugar oue ocupa en la familia: Segundo lugar entre cinco 

hermanos. 
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Además co::npart.e la vivienda con sus padres, cuatro herma 

nos, un tío, el cufiado y tres sobrinos. 

Este paciente padecía la tuberculosis en estado avanzado1 

cuando una hermana del paciente supo que él tenía tuber 

culosis, asumió una actitud de rechazo, llegando incluso 

a no hablar con su hermano, apartando los objetos de su 

uso personal, y llegó hasta el extremo de convencer a 

los demás miembros de la faIT'.ilia ·que habitan en la casa 

para que no tuviera el mínimo contacto con el enfermo. 

Ante todas estas circunstancias, el paciente mencionado, 

tenía que procurarse por sí mismo todas aquellas activi 

dades tendientes al aseo de sus utensilios (cuchara,pla 

to, etc.), así como lavar su ropa, colgándola posterior 

mente en cuerdas distintas a las �ue utilizaban para se 

car el resto de la ropa de la familia. Además tenía que 

traer plata para su comida. 

Para librarse del problema que representaba el enfermo, 

su hermana lo trasladó al Hospital Niño Jesús, donde que 

dó interno, abandonado de sus familiares y dependiendo 

completamente de los servicios que pudiera prestarle la 

institución. 

En vista de que el paciente se encontraba en ese estado 
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de deprcs���: r�=nazado �cr suE f�miliares acudi6 a noso 

tres para sol ici ta.r la inter,,e:-1ci6n profesional y colabo 

rarle a solucionar la :s:,ro.t.le::r,ática en que se encontraba. 

Fue así como decidimos trasladarnos a la residencia del 

paciente, allí se argumentaron toda clase de recursos pa 

ra tratar de convencer a los familiares que la actitud a 

sumida no era la más indicada para tratar al paciente; es 

ta posici6n asumida por parte de la familia podía compren 

derse en parte, pues debido a su bajo nivel cultural, no 

tenían conocimiento claro acerca de lo que es esta enfer 

medad y que sí puede curarse con tratamientos adecuados. 

Parte de la tarea fue instruirla acerca de ésto, y luego 

orientarla sobre la forma de actuar ante tal situaci6n pa 

ra contribuir a la rehabilitaci6n del paciente, sin lesio 

nar los intereses personales de cada quien. 

Pero el objetivo propuesto no se logr6, pues las perso 

nas a las que se visitaron, se mostraron completamente in 

diferentes, lo cual se demostró 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 sufrió altibajos en su recuperaci6n biol6gica, 

hasta el punto de crear los microrganismos,resistencia a 

la mayoría de drogas utilizadas para la enfermedad, como 
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consecuencia de la depre�1··6n en la.- g·ue t b - . _ se encon ra a por 

sentirse rechazado por su familia. 

SEGUNDO C.hSO: 

Identificación del paciente. 

Edad: 22 años 

Dirección: Barrio Carrizal

Sexo : Femenino 

Estado civil: Casada 

Lugar de nacimiento: Barranguilla 

,, i,1:..,,, �A . 

......... :-z 

Grado de escolaridad: Quinto de primaria 

Religión: Católica 

ocupación: Labores en el hogar 

Clase social: Media-baja 

-- j 

Lugar que ocupa en la familia: tarcera entre siete herma 

nos. 

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

esposo, el hijo y cuatro hermanos. 

El siguiente es el caso de un paciente que a pesar de te 

ner pocas posibilidades de recuperación , con el apoyo de 

los familiares y la orientación dada por las practicantes 

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

el equipo multidisciplinario que labora en la institución, 
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en la sección clínica expuso este caso, ya que la evolu 

ción hasta el momento había sido satisfactoria y ellos en 

la revisión inicial para comenzar tratamiento, tenían un 

pronóstico reservado. 

Ante la presencia de la sintomatología del paciente, los 

familiares acudieron a médicos parti"culares durante año y 

medio, quienes daban un diaqnóstico negativo, por lo tan 

to, su tratamiento no era el adecuado y de ahí que la en 

ferrnedad avanzara cada día más; posteriormente solicitó 

a01nisión al Hospital Niño Jesús en donde se le diagnosti 

c6 enfermedad en estado avanzado, por lo aue hubo necesi 

dad de hospitalizarla; frente a esta situación, los fami 

liares conscientes de la problemática por la eme atravesa 

ban, decidieron aceptar la enfermedad y al mismo paciente 

brindándole el apoyo moral, espiritual, económico, para 

oue de esta forma pudiera alcanzar su pronta recuperación; 

sin embargo, su rehabilitación no fue tan fácil de alean 

zar, debido al mismo estado avanzado de la enfermedad, du 

rando aproximadamente año y medio de ttatamiento; más tar 

de recayó y fue hospitalizada nuevamente, en donde el e 

quipo multiprofesional, con la ayuda de los familiares,pu 

sieron todo su empeño, agotando todos los recursos necesa 

rios y así poder rehabilitar eficazmente al paciente. 

Es de anotarse la importancia que tiene la colaboración 
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de la familia, el paciente, equipo de trabajo para la pron 

ta recuperación o no recuperación del paciente. 

En vista de que esta enfermedad 'Produce en el individuo i 

nestabil idad emocional, inseguridad, ·que más tarde genera 

en problemas de tipo familiar, interpersonal, ambiental,so 

cial; nosotras intervinimos en forma directa, Mediante· un 

proceso educativo preventivo e informativo, el cual se lle 

v6 a cabo en colaboración con los farniliares, para estable 

cer en ellos la importancia oue tiene la familia dentro del 

tratamiento y su recuperación y rehabil.itaci6n. 

.�:t,vN'tA�ltt!Ul\..� 
.,w• �· j .... l 
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PO MtD!.TIPROFESIOJNflU. EN EL PROCESO DE RERABII.IT1\CION 

SOCLZU.. ALTERMATIVAS DE SOLOTCION 

De acuerdo con nuestra base teórica metodológica partimos 

haciendo un enfoque del trabajo social en Latinoamérica, 

en particular un análisis de la labor del trabajador so 

cial en el campo de la salud y enmarcar dentro de esto la 

problemática de la rehabilitación del enfermo de tubercu 

losis, hasta llegar a la realidad vivencia! de su labor 

en el Hospital Niño Jesús de la ciudad de Barranquilla, y 

por último, plantear una serie de alternativas que son el 

resultado de la observación directa, práctica y aun de in 

teracción social, para contribuir a la solución de la pro 

blemática existente. 

En las últimas décadas a nivel Latinoamericano y a nivel 

local, el trabajo social ha ampliado su radio de acción 

en el ámbito de lo social; cuando en años anterioFes, la 

acción se circunscribía a la mera información práctica y 
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subjetiva, ahora podemos decir que·-toda probleP1ática que 

tenga que ver con las ciencias sociales, encuentra en el 

trabajo social a una profesión gue está ligada a la rea 

lidad para transformarla en la medida que crea condicio 

nes favorables para el cambio. 

A pesar de que el trabajo social es una disciplina nueva, 

ha logrado acumular una buena experiencia que le ha ser 

vido para desarrollar y ampliar sus propios principios 

filosóficos, lo mismo que sus métodos y técnicas. Esto 

le ha servido para trabajar en conjunto- con otras cien 

cias ya sea en organización, planeación, ejecución, etc., 

en todo aquello aue tenga que ver con la realidad social. 

El trabajo social procura crear una actitud crítica acer 

ca de las causas-efectos de los problemas sociales, así 

·como de los recursos disponibles con el fin de aue los 

sujetos afectados por esos problemas asuman una acción 

organizada y preventiva transformadora oue los supere.Pa 

ra ello, el trabajador social debe: 

Conocer científicamente esos problemas. 

Determinar cómo los hombres los enfrentan y aué alter 

nativas de solución arbitran. 
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Capa.citarlos para gue puedan asumir el papel de sujetos 

en l a  acción transformadora de los mismos. 

El trabajo social cada día se enriquece más con el aporte 

que recibe de sus investigaciones, de ahí que para nosotras 

tenga una importancia especial ya que aporta sus conocí 

mientos a otras disciplinas d e  l as ciencias sociales. 

El trabajo social en salud está ligado desde su origen al 

paciente y a su medio social, con un papel marginal a la 

acción médica que busca enseñar, a segu·ir l as órdenes del 

médico, la dieta prescrita, las precauciones a tomar, el 

tratamiento de los temores del paciente. 

En Colaribia, la respuesta profesional se apa-.1a en una nueva 
concepción de la salud, ligada a su relación esencial con 
los factores sociales aue la a.ete:rrriinan, a la participación 
en las acciones del sector salud, a la re."labilitación so 
cial del paciente, al desarrollo de la medicina preventiva, 
etc ... Esta concepció.1'1 ha sido concretada en la política na 
cional de salud y exige a trabajo social dar una respuesta 
cerno la única profesión.que con cargos dentro del sector sa

lud, asume el tratam:i.ento de estos factores sociales6. 

Teniendo en cuenta que la salud es un factor determinante 

en el hombre para su desenvolvimiento eficaz dentro de la 

sociedad, se pretende dar una orientación social a la mis 

6sA..NTA..MARIA ESPINOSA, Al berto. Trabajo Social en Sa1ud Pú
blica, Mode lo de Intervención, Bogotá, Latina, 1978. 
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ma, haciéndose necesario la intervenci6n del profesional 

de trabajo social, pero se debe reconocer que en Colombia 

hasta 1975 la profesi6n era prácticamente desconocida. En 

las distintas instituciones hospitalarias, no existía el 

cargo para este profesional, las necesidades eran atendi 

das por asistentes y promotores sociales, quienes en for 

ma empírica, con muchisimas limitaciones, realizaban ac 

cienes meramente de carácter paliativo. 

Es de anotarse que hoy día no se puede trabajar en forma 

independiente y aislada en el sector salud, debido que en 

ella se involucran factores biol6gicos y 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 sa·lud hacien 

do frente a la problemática social que incide en las con 

diciones de salud de la población, utilizando para ello 

el estudio, diagnóstico y tratamiento social de las nece 

sidades, problemas y características de personas, grupos 

y comunidades sujetos de la atenci6n en salud. Ya que un 

profesional que trabaja en equipo prestará servicios a in 

dividuos insertos en grupos; atacará 1 más que la enfer 

medad, los factores que la generan. No espera los proble 

mas detrás de un escritorio 1 protegido en un despacho' u 

oficina; saldrá a buscarlos, penetrando en la comunidad 

donde se gestan. Estará al servicio de los usuarios y no 
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que un trabajador social en salud no puede contentarse con 

lo específico de su disciplina. Resultará inoperante sino 

lo inserta y lo operacionaliza en el sector salud. 

Partiendo de lo anterior, podernos decir oue la participa 

ción del trabajador social en el área de la salud se puede 

enfocar desde distintos ángulos o desde distintos niveles 

de acuerdo con la amplitud de su radio de acción. Para no 

sotras no debe haber una discriminación en cuanto a nivel 

de operaci6n, pues consideramos que el trabajo social es u 

no solo y por lo tanto, se deben marcar las pautas para 

que su radio de acción 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 

zón, consideramos que el profesional de trabajo social en 

esta área sebe cumplir las siguientes funciones: 

Planear de acuerdo a las políticas de la institución, 

programas con base en el conocimiento oue se tiene de 

la población. 

Promover la aplicación y desarrollo de las políticas de 

salud relacionadas con la participación de la comunidad. 

Establecer coordinación intersectorial para armonizar 

las políticas y programas de participación de la comuni 
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dad con las políticas de desarrollo social. 

Coordinar actividades con instituciones que ejecuten 

programas de promoci6n, rehabilitación y protecci6n a 

fin de cooperar para el logro de una atención integral. 

Coordinar acciones de educación, promoción, organiza 

ción y participaci6n 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 acción muy am 

plio, que está condicionado a la integración de éste �ea 

lice en el equipo de salud, aportando sus conocimientos y 

experiencias en el área social con el fin de que los pro 

gramas y servicios respondan a las condiciones y necesida 

des reales de la población a la cual van dirigidas. 

En este sentido, el trabajador social ac·túa en todos los 

niveles del sistema, tanto administrativo como operativo 

y en las acciones de prevención, recuperación y rehabili 

taci6n de la salud, investigando necesidades y caracterís 

ticas de las comunidades y población beneficiaria. 

Sin embargo, en las instituciones 
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Atlántico, el trabajador social no se encuentra involucra 

do en todas ellas, a pesar de que existe una ley que obli 

ga a vincular al profesional en esta área. También es no 

torio encontrar profesionales o personas desempeñando es 

te cargo de manera ·.: .... ,ineficaz, desarrollando funciones 

de clasificación socio-económica del paciente, reubica:::i6n 

de los mismos en insti.tuciones 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 orientación social a la comunidad necesi 

tada. Este fenómeno 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, aislándose y 

olvidándose del marco teórico adquirido durante su forma 

ci6n profesional, y aún del bienestar social de la pobla 

ción, el cual es objeto de estudio del trabajador social, 

desarrollando una intervención dependiente, limitada sin 

mayores proyecciones hacia la comunicad, sin repercucio 

nes dentro de la problemática social de ellas y por ende 

de la sociedad, sin que genere esto conciencia en los di 

ferentes sectores y organizaciones de base sobre las posi 

bilidades que pueda ofrecer la profesión de trabajo so 

cial, como profesión ·cuya naturaleza se relaciona con los 

aspectos más dinámicos de esta sociedad. El trabaj3.dor 

social en Colombia en los diferentes campos de su accionar:-
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entre ellos el de la salud, se ha limitado a copiar y re 

producir teorías, en unos casos obsoletas y en otros traí 

dos mecánicamente del exterior, sin tener en cuenta que 

estos modelos de intervenci6n se ajusten a la realidad so 

cial a la cual van dirigidos. 

El trabajador social en el campo de la salud en ·cualquier 

país, específicamente en Colombia, al interior del Siste 

ma Nacional de Salud, no va a tratar la enfermedad propia 

mente dicha, sino espec íficamente las afecciones socia 

les del individuo con problemas que en gran medida podrían 

ser prevenidos en relación con el medio ambiente que de 

termina el desequilibrio de la salud y a-sí buscar la recu 

peraci6n 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 la 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 la población sean preveni 

dos mediante un tratamiento social, de ahí 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 elaboración de diseños de política de 

bienestar social en el campo de la salud, convirtiéndose 

en ejecutor de estos programas, los �uales van a ser lle 

vados a la práctica por trabajadores operativos. 

Si realmente el trabajador social quiere justificar su 

razón de existir debe integrarse a un e'quipo mul tiprofe 

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 que afectan 

a la población general y de ahí empezar a planificar los 

programas encaminados a reducir esos innumerables proble 

mas que se presentan en una institución, comunidad o fa. 

milia, partiendo de una metodología profesional al servi 

cio del desarrollo de programas sociales para el sector 

salud. 

El Plan Nacional de Salud presenta acciones que �ealizan 

las instituciones del sistema, a fin de contribuir a la 

promoción, protección, recuperación y rehabilitación de 

la salud, adecuándose programas en el área de la rehabi 

litación social, las cuales encaminadas al tratamiento de 

104 



la limitación física o mental, al tratamiento de los pro 

blemas característicos de los procesós de la descomposi 

ci6n social, etc., queriendo nosotros resaltar la rehabi 

litación social en el enfermo con 'tuberculosis. Es evi 

dente el papel de los desequilibrios socio-económicos, 

que se manifiestan en la falta de estímulos y desnutrí 

ci6n, lo que haée que la subnormalidad psíquica tenga 

más incidencias y prevalencia en la clase desposeída. 

La rehabilitación es el conjunto de actividades ·que, co 

mo proceso, tienden a volver a habilitar, a restituir a 

un estado anterior, a hacer capaz y apto para al.gún tipo 

de tarea productiva. ·supone actividades terapéuticas, la 

borales y e·ducativas y es siempre física, psíquica 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

minusválidos, destacando su habilidad y capacidad profe 

sional y no su impedimento. 

c. Promover oportunidades de trabajo asalariado a fin

de que puedan sostenerse económicamente. 

d. superar la descriminación en el empleo de los minus
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válidos y los perjuicios frente a ellos. 

e. Seguimiento en el sentido de evaluación a fin de preci

sar hasta qué punto el servicio ha tenido éxito y ha sido 

efectivo. 

Parte de la aceptación real de la rehabilitación para crear 

posibilidades también reales, concretas, que favorezcan la 

inserción 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 comunicación con la comunidad a 

fin de educarla respecto a los problemas de los individuos 

impedidos en su medio social y sus posibilidades de rehabi 

litación. 

d. Talleres protegidos.

e. Dar la más alta prioridad a la prevención de enfermeda

des que generan la minusválida. 

En lo que hace a personal capacitado, señalamos que exige 
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de quienes se encarguen de-identificar, derivar y seguir

los casos, educar a la familia y orientarla frente a sus

problemas, así corno a la comunidad para crear conciencia

del caso y de la necesidad de asociarse en su s0luci6n 
'

facilitando el reintegro de los individuos impedidos, de 

la evaluación psicológica, orientación vocacional y pro 

fesional, de la capacitación laboral y empleo selectivo 

y de su salud como un todo. 

Ese personal está integrado por trabajadores sociales, 

psicólogos, maestros de talleres, médicos de distintas 

especialidades, enfermeras, radioterapéutas, quienes de 

ben trabajar como equipo en perfecta coordinación. 

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 ·que de una u otra f or 

roa inhabilitan al individuo en sus·potencialidades den 

tro del contexto social en el cual se desenvuelven, se 

hace necesaria su intervención en el área de la rehabili 

tación social, como es el caso concreto de los individues 

con problemas de tuber·culosis en el Hospital Niño Jesús; 

es de gran importancia y trascendencia dados los múlti 

ples problemas que allí se dan, pero el que tiene mayor 

incidencia es la deserción de los pacien�es y la renuen 

cia de los mismos a continuar el tratamiento, lo que re 
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percut e negativamente en el proceso de l a  rehabil itación 

de ellos, influyendo a que no haya· una solución en la e 

rradicaci6n de la tuberculosis. 

En Colombia y en algunas ciudades, específicamente en Ba 

rranquilla, el proceso de urbanización e industrializa 

ci6n y una deficiente planeaci6n están ocasionando el de 

terioro del medio ambiente por la contaminación de la 

fuente de suministro de agua, la contaminación de los 

suelos, desaseo, pauperizaci6n de la población, la caren 

cia casi total de servicios públicos en grandes sectores 

de ésta, alcantarillados descubiertos, basura en sitios 

céntricos, muestran los ala rmantes índices de contamina 

ción ambiental lo que ha convertido la presencia de la 

tuberculosis pulmonar en una enfermedad de recurrencia 

epidémica. 

En cilras del doctor Calixto Manotas Pert:uz, director de 
salud del Atlántico en enero de 1981, el 6% de la pobla 
ci6n está afectada por la b.:lberculosis, es decir, que a 
praxima.darnente 72.000 habitantes de Barranguilla padece 
este flagelo susceptible de ser prevenido, limitado y cu 
rado por vacunación y nn bue.ii tratamie.rito, sin gue exis 
ta el manento por parte de las autoridades encargaaas

7
de 

esta proolS'l"ática nna intervención científica en ella .

Esto es palpable cuando en el Hospital Niño Jesús, centro 

2
BA CCA, Carmelina et al. Estudio sobre los aspectos so 

ciales de los pacientes afectados por la tuber·cul osis 
pulmona r at endidos en el ISS, seccional Atlántico. Te 
sis de Grado, Universidad Simón Bolívar, 1981,pp. 78. 
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piloto donde se desarrolla el programa de tuberóulosis, no 

se dismi'nuye el índice alarmante de esta enfermedad infec 

to-contagiosa, incidiendo cada vez más en la transmisión 

de la misma, ya que en este centro el programa se lleva en 

forma paliativa debido a las mismas limitaciones de las 

funciones propias del trabajador social en ·su quehacer pro 

fesional, trayendo consigo una desmedida proporción de pa 

cientes desertores y re·nuentes, convirtiéndose en pacientes 

persistentes con la enfermedad, y por lo tanto, no se le 

brinda una adecuada rehabilitación, poniéndose en juego la 

salud no solamente de ellos y su núcleo. familiar, sino tam 

bién la población en general que estará expuesta a contraer 

la. Ante esta situación, el trabajador social socializado 

el cual es seguido de una teoría de la realidad que supone 

la inserción profesional a través de acciones programadas 

que aseguran la estabilidad material, social de la pobla 

ci6n, debe adecuar sus objetivos particulares a la esencia 

general de la rehabilitación social, uno de estos objeti 

vos es lograr la transformación de situaciones problemas 

que son obstáculos para el bienestar social de los indivi 

duos dentro de la sociedad. Es evidente, pues, que el tra 

bajador social no puede pasar inadvertido de la problemáti 

ca que vive el país, pues la profesión 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 acción social aue caracterizan el bienestar so 
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cial ae·1os grandes conglomerados humanos y ante la insu 

ficiencia del Estado para dar respuestas a los. sectores 

de trabajadores, acciones que se hacen indispensables de 

bido a las contradicciones que genera el sistema capita 

lista. 

La intervención de este profesional en el área de la re 

habilitación social debe darse en forma integral y aten 

der la salud del paciente en los diferentes aspectos bio 

lógicos, psicológicos, sociales y así contribuir de una 

manera eficaz a mantener y recuperar ·su. salud. 

Basándonos en los aspectos sociOculturales erróneos que 

genera la tuberculosis en nuestro medio y en el cual se 

involucra implícita y explícitamente al individuo y a la 

sociedad en general, trayendo consigo descrirninación de 

tipo laboral, social, económico se hace necesario una pre 

vención en todos los niveles con el fin de enfrentar el 

problema en la medida en aue se modifiquen las costum 

bres, normas, actitudes, valores, creencias y así deste 

rrar la imagen distorsionada que se tiene de esta enfer 

medad. 

La medicina preventiva en una sociedad en vías de desarro 

llo debe dársele vital importancia, puesto que es más e 

conórnico prevenir que ·curar o rehabilitar. 
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El trabajo médico en equipo, que es la coordinación e·inte 

graci6n 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 

ción, rehabilitación y el mantenimiento de la salud. 

La ayuda que el paciente requiere depende de un número de 

factores: 

La naturaleza de la enfermedad. 

En sí, la personalidad del paciente� 

El ambiente familiar y social de que forma parte. 

Los recursos de que dispone. 

Las necesidades del paciente, a menudo son complejas y re 

quieren diversos tipos de ayuda, al mismo tiemoo las enfer 

medades tienen implicaciones debido a problemas internos 

del paciente y de su ambiente. 

El proceso de prevención, tratamiento y rehabilitación del 

enfermo tuberculoso, supone una actividad constante, inte 

gral, que cobije al individuo, a la familia, comunidad y 

las diversas organizaciones sociales dentro de un contexto 

informativo, educativo, preventivo y psicoterapéutico,pues 

to que un seguimiento del caso resultaría in.suficiente. De 

esta manera, hay necesidad de ir más allá, es decir, hacia 
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la famlia y sociedad, ya que en estos parámetros es donde 

se gestan, originan y desarrollan las actitudes más pro 

fundas de los individuos. Es por esto que para el traba 

jador social, la rehabilitación es considerada como un de 

recho del enfermo para su integración al medio ambiente 

familiar, laboral y social y cn.rifíe .. en la responsabilidad 

mutua que debe existir entre el individuo y la sociedad. 

Además de lo anterior, encontramos gue el trabajador so 

cial como profesional competente para tratar esta proble 

mática social, lo hace desde su radio de acción (indivi 

duo, grupo, comunidad) y como miembro de· un equipo rnulti 

profesional encauza este proceso tendiente a controlar o 

prevenir la enfermedad a través .de un programa que cubra 

los siguientes pasos: 

Investigación para el conocimiento de los factores eco 

nómicos, psico-sociales y familiares de cada uno de 

los enfermos tendientes a. poder elaborar un diagn6sti 

co social que permita ir orientando nuestra interven 

ci6n hacia los aspectos que se detecten como posibles 

determinantes de la enfermedad. 

Prestación de servicios directos, esto se hará en coor 

dinación con el equipo multiprofesional, existente en 

la institución 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 participación orientar al enfermo y a ·su familia en 

la solución de sus problemas, motivándolos hacia el cam 

bio de actitudes y situaciones, creando y estimulando in 

tereses hacia un mejoramiento social, orientándose hacia 

un nuevo rehabilitar del ser humano, procurar una ·nueva i 

deologia, cuando lo que tenían antes por factores propios 

de la sociedad han resultado negativos para él y para la 

comunidad. Entonces de trata no sólo el problema de la 

tuberculosis, mejorar su estado fisico, sino sus relacio 

nes sociales, familiares, laborales e interpersonales. 

La intervención profesional de trabajo social en este cam 

po se hace eficaz con, el cumplirniento de las siguientes 

funciones: 

Contacto directo con el enfermo de ·tuberculosis para u 

na mayor información sobre su enfermedad y recuperación. 

Promoción del individuo como participante activo en la 

aceptación y evolución de la enfermedad y en su deseo 

de alcanzar el control de sí mismo. 
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Exaltar en el paciente tuber·culoso sus habi·l·idades y 

capacidades tendienta a lograr ·que se ·autovalores como 

persona capaz de vivir plenamente dentro de la socí� 

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 prevención, tratamiento y rehabil·itaci6n 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. 

4l • ]. Ullll:na.c:rooo Y ACCIO.� l[)JEJL, �lIDOR SOC:n:Mi, ffl fil. 1Ell0S 

PFDJL. �DO .n:::stDJS. 

Los fundamentos teóricos así como el análisis crítico de 
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la intervenci6n- del trabajador social en salud, plantea 

das anteriormente, constituyen la interrelaci6n dialécti 

ca para concretizar la intervenci6n del trabajador social 

en el Hospital Niño Jesús. 

El gran problema de los enfermos de tuberculosis y su 

tratamiento en el Hospital Niño Jesús, deber.ta indicar 

un compromiso mayor del trabajador social en esta área del 

bienestar social, puesto que la tuberculosis no es un pro 

blema individual, porque involucra implícita y explícita 

mente a la sociedad en general, pero se ·Observa que no a 

contece así, ya que la instituci6n antes mencionada le im 

pone labores y funciones que distan mucho del quehacer pro 

fesional, impidiéndole así una adecuada orientaci6n y edu 

caci6n acerca de la prevenci6n y tratamiento social del 

desequilibrio de la salud. Ejemplo de ésto se encuentra 

en varias instituciones de Barranquilla, donde el accio 

nar del trabajador social es muy limitado en la medida en 

que le son impuestas funciones, tales como clasificación 

socio-económica, transferencia, reubicación de pacientes, 

convirtiéndose estas actividades en ·rutinarias y descono 

ciéndose aún las verdaderas funciones de trabajo social, 

como jefe de departamento respectivo, haciéndose necesa 

rio plantear algunas fundarnentaciones de tipo teórico. 
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El jefe de Departamento de Trabajo Social programa activi 

dades de participación a la comunidad, planea, supervisa 

el ejercicio de funciones auxiliares y profesionales de 

trabajo social. Colabora operativamente en la organiza 

ci6n o promoción de los programas de prevención y trata 

miento social, al igual informa a su superiores jerárqui 

cos el desarrollo de actividades y problemas específicos 

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, diagnóstico, trata.miento social, organización 

y promoción 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 observación físico-social, reubicación, trans 

ferencia, comunicación y clasificación social. 

El cargo de trabajo social implica· una intervención en la 

planeación, eje·cución y control de actividades de a·cuerdo 

a métodos y técnicas específicas, mientras que el auxiliar 

de trabajo social no tiene responsabilidades de ejecución, 

analizando las funciones que le son asignadas al profesio 

nal de trabajo social en al�unos casos �uxiliar de traba 

jo social en donde solo cumplen actividades de rutina de 

bido a la estructura rígida y vertical ·que establecen es 

116 



tas instituciones. 

Por lo tanto, existe una gran diferencia entre las l abores 

a desarrol lar por el Jefe de Departamento de Trabajo Scx::::ial 

y el de auxiliar de trab ajo social. 

Respecto al auxiliar de trab ajo social, n os encontramos 

que 

el cargo irrplica responsabilidades J?Or la ejecución de acti 
vidades · auxiliares prcgrarradas, observando procedimientos 
rutinarios establecidos, cuyos errores afectan notablemente 
la participaci6n de la pablaci6n en las acciones de salud. 

El cargo no irrplica super:visi6n sabre otro personal, irrpli 
ca responsabilidad J?Or can.tacto con personas que tengan tra 
to directo con el paciente y la ccmmidad, intercambiando 
info:rrracióh sabre el desarrollo de tareas auxiliares ccnu 
nes que trascienden fuera.de la dependencia y repercuten en 
el desarrollo de las actividades prcgramadas }?Or la reparti 
cióh. El cargo irrplica responsabilidad en el ID3.I1ejo de bie 
nes de can.surco no duradero, can significación pEqUeña en ca 
so de pérdida o deterioro y las irrplicacianes de su adminis 
traci6n no tienen repercusión direc ta en la prestación de 
servicios. 

El cargo presenta condiciones de desagrado e incanodidad que 
dificultan y entorpecen el deserrpeño de las funciones y los 
factores de riesgos derivan del trato directo y frecuente 
can los pacientes, así caro �l desplazamiento habitual a las
carunidades w::banas y rurales 

Lo anterior se explica como d e  hecho; el trab ajad or social 

en algunas instituciones es tomado corno auxil iar de traba 

8 
SANTAMARIA, Alberto. ·0p. Cit., p. 
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jo social imposibilitándole a cumplir sus funciones·<le pre 

vención hacia la comunidad, lo que impide a que no haya u 

na recuperación, rehabilitación de la sa1ud. 

En el Hospital Niño Je·sús de la ciudad de Barran·quilla la - , 

profesional de trabajo social labora en calidad de aux�iar 

esas son sus funciones en la práctica; aun en �uanto a la 

teoría se trate de mostrar o�ras diferentes, así con estas 

funciones es imposible que se pueda hablar de· una correcta 

orientación social a la rehabilitación, desarrollándose la 

bares de auxiliar. A los pacientes hospitalizados no se 

les ofrece un incentivo para su recuperación, donde se da 

un desconocimiento de los perjuicios que trae el abandono 

del tratamiento de la tuberculosis, labor que debería ser 

la primordial por parte de este profesional. 

El Departamento de Trabajo social debe tener una interven 

ci6n directa con los 249 pacientes y sus familiares, pero 

en la investigación de los sesenta pacientes, tal como se 

explicó en el segundo capítulo de este trabajo, existe un 

desconocimiento de trabajo social; esto es algo ·que de 

muestra cómo hasta en la actualidad en esta institución el 

trabajador social no ha contribuido eficazmente para que 

haya una rehabilitación de los pacientes de tuberculosis. 

En el Hospital Niño Jesús no existe· un equipo completo :roul, 
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tiprofesional, a pesar de que laboran profesionales de las 

diferentes disciplinas que constituyen la base de la salud 

pública; pero no existe entre ellos interrelaci6n, inter 

dependencia en el trabajo unitario, lo que incide para que 

no se minimizen los problemas que se presentan en la Insti 

tuci6n. 

La profesional de trabajo social en el Hospital, está ubi 

cada en el Departamento de Estadística, siendo ésto una li 

mitante para desarrollar su labor, ya que 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 Niño Jesús, son: 

Clasificación socio-económica, reubicación, transferencia, 

comunicaci6n, éstas no han contribuído a que los familia 

res de los pacientes de tuberculosis disminuyan los proble 

mas de hacinamiento, promiscuidad, educación sanitaria, el 

rechazo y aislamiento .de los pacientes y otros factores 

que dificultan el tratamiento de los tuber·culosos y por 

consiguí �te, impide que consciente e inconscientemente no 

haya espíritu de rehabilitación de los mismos. Además se 

puede afi mar que en la medida en que este profesional 

se va desempeñando como tal, no se palpan políticas y fun 

ciones claras, en donde no hay o no existe una compenetra 

ci6n de campo, fenómeno que trae una serie de incidencias 

que repercuten en la no consecución del tratamiento, reper 
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cutiendo en los pacientes afectados por esta ·enfermedad, 

que indirectamente propagan y hacen más desesperado el es 

tado psicológico, 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 ciudadanía en general, educándola 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 Niño 

Jesús ejecutar políticas, planes y programas que logren 

llevar salidas a los 9aciente que buscan en forma desespe 

rada algún aliciente gue permitan fortalecerlo para legrar 

superar problemas de tipo emocional, que muchas veces es 

parte que el cuerpo médico si bien llega a él no logra 

presentarle salidas concretas que incidan en ir afian 

zando seguridad, preveer y preservar la reproducción del 

foco infecto-contagioso en el núcleo familiar, la comuni 

dad y sitios.de trabajo; ya que es el trabajador social 

quien de manera permanente está estrechamente relacionado 

y estudiando en ese paciente no sólo sus condiciones mate 

riales y objetivas (fisicos, económicos, culturales y so 

ciales), sino además la parte que se.considera p�edra an 

gular de nuestro actuar profesional en el campo de la sa 

1ud, como es: el estado de seguridad emocional que muchas 

veces incide en la no curación psicológica del paciente, 

120 



en sus faIP.iliares y allegados inmediatos. 

Por otra parte, el trabajador social dentro de la institu 

ción debe buscar medios que sirvan de comunicación al equi 

po médico, para que los mismos logren apropiarS2 adecuada 

mente de es·tudios, que permitan en forma más concreta la 

aplicación de un tratamiento positivo, para lograr en los 

afectados una mejor comprensi6n y conocimiento de la si·tua 

ción en materia de salud, permitiendo en el paciente mejo 

rar las relaciones médico-familiares. 

En síntesis, es mucha la importancia que tiene el trabajo 

social en la problemática de la tuberculosis, aunque en 

la actualidad esté desempeñando funciones auxiliares que 

limitan su accionar y distorsionan su verdadero quehacer 

profesional, consideramos que la trabajadora social del 

Hospital Niño-Jesús debería utilizar mecanismos de pene 

traci6n que permitan su inserción allí y de esta manera 

realizar actividades que contribuyan a minimizar un poco 

los múltiples problemas por los que atreviesan los pacien 

tes hospitalizados en este centro. 

� . 2 M.'i"ER!mATIW\S DE ACCI� DISdAOOS PAPA .Dl!PUILSAR :n:.A RE 

BABILITACI� DEI. PACI.ffiTE TUBERCOJ.LOSO. 

Impulsar la rehabilitación en los pacientes con tuberculo 
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sis debe ser considerada por el trabajo social como la par 

te más importante de todo el proceso ·que debe desarrollar 

con él desde que llega a la institución a solicitar sus 

servicios. 

La rehabilitación debe comenzar por explicar las implica 

ciones de la enfermedad, la importancia del tratamiento y 

los motivos por los ·cuales no se puede abandonar el mismo, 

ya que se han visto muchos casos en que el paciente ha re 

caído por no conocer con exactitud las consecuencias del a 

bandono del tratamiento. 

Dado que los factores sociales, económicos y culturales in 

fluyen notablemente en el proceso de rehabilitación del pa 

ciente con tuberculosis, consideramos que el trabajo social 

debe conocer ampliamente la dinámica interna de la familia 

de cada uno de ellos, con el fin de poder diseñar y apli 

car el tratamiento social que considera el más adecuado. 

Es importante conocer en qué grado el conflicto familiar 

está agravando compensando o descompensando las relaciones 

entre sus miembros para encauzar el tratamiento a terapias 

de apoyo individual y/o familiar. 

El trabajador social deberá tener en ··cuenta que el pacien 

te se encuentra angustiado por: 
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a. Haber recibido por el médico u otro miembro del equi

po la noticia de que padece una enfermedad considerada 

por la comunidad como "terrible y vergonzante". 

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

curable de la enfermedad. 

c. Sentirse rechazado por sus familiares y amistades.

d. Las consecuencias que su estado pueda repercutir en

la familia. 

e. La desvinculación laboral que su enfermedad puede cau

sarle. 

Y en consecuencia deberá brindarle todo el apoyo psicol6 

gico que éste requiera para que pueda comprender lo irr.pm; 

tante que es el estado anímico para alcanzar la rehabili 

taci6n 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 que tengan, sobre las inquie 

tudes que los angustien para que en conjunto con todo el 

equipo rnultiprofesional se pueda superar dicha problemáti 

ca. 
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Es necesario involucrar a la familia en el proceso de re 

habilitación, ya que el paciente está en permanente inter 

acción con ello, por lo tanto a la vez que trabaja con el 

paciente a nivel individual se debe trabajar con la fami 

lia a nivel grupal, evitando así la descoordinaci6n en las 

acciones. 

A la familia se le debe instruir en las medidas que debe 

tomar para evitar el contagio en algún otro mie:robro __ :sin te 

ner que marginar al paciente y hacerle sentir incómodo. 

Esto se puede realizar cuando se efectúan las visitas do 

miciliarias las cuales deben tener los siguientes objeti 

vos: 

a. Conocer las condiciones socio-económicas del paciente

tuberculoso. 

b. Promover acercamiento entre el organismo de salud y 

la familia e invo1ucrarla en la responsabilidad de ayudar 

a la curación del paciente y de evitar nuevos casos, me 

diante la vigilancia del tratamiento y el examen de los 

contactos. 

Prioridades: Enfermos que han dejado de asistir a consul 

ta médica, control de enfermería 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 

la del enfermo inasistente y/o caso especial. 

y 

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

ra semana pos.terior al diagnóstico 

Objetivos: 

Confirmar la dirección exacta del enfermo. 

Averigiar con la familia si el enfermo tomó drogas espe 

cíficas anteriormente. 

Orientar a la familia sobre la enfermedad, medio de trans 

misión, peligro de la resistencia bacteriana, cumplimien 

to a las citas, aplicación.de la droga, censo y citación 

de contactos para exámenes de control. 

Orientar a la familia sobre los cuidados que pueden ser 

aplicados contra el contagio, durante la fase que el pa 

ciente está eliminando bacilos. 

Técnicas: 

Establecer buenas relaciones con la familia identificándo 

se como trabajadora soci".3.l del Hospital Niño Je·sús. 
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Informarle a la persona que recibé la.visita, que la razón 

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 niños y por los demás 

miembros de la familia que sean sintomáticos respiratorios. 

Explicar que las drogas que el paciente. va a �ornar son muy 

buenas y tienen el poder de matar los bacilos que están 

produciendo la enfermedad en los pulmones. 

Decir que a pesar de ser la tuberculosis una enfermedad 

contagiosa, el peligro de transmisión podrá evitarse si el 

paciente toma reqularP1ente 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 presentará una notable mejoría, lo que le puede hacer 

pensar que ya está ·curado, pero que esto en realidad es so 

lamente una mejoría, ya que para que las drogas maten to 

dos los microbios existentes en los pulmones, será necesa 

rio que tome la droga sin interrupción y en forma muy regu 

lar durante todo el período del tratamiento. 
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Ilust·rarles que entre los microbios existentes, algunos 

son más fuerte� y capaces de desarrollar defensas contia 

las drogas, cuando éstos no han sido tomados con regula 

ridad y en dosis inadecuadas, también ·que si el paciente 

inter·rumpe el tratamiento o toma las drogas con irregula 

ridad, está expuesto a ·que estos microbios presenten de 

fensa contra las drogas, lo que lleva al paciente .a aue 

se le complique la enfermedad puesto que las drogas ya 

no actuarán contra ella y el paciente podrá pasar el res 

to de su vida sin obtener curación, o sea que se convertí 

rá en un enfermo crónico. 

si la familia no está nerviosa, orientarla sobre los cui 

dados especiales a tener en el hogar especialmente mien 

tras el paciente permanece positivo, si observa que las 

condiciones del hogar lo permiten, orientarlos sobre la 

importancia de dormir en cuarto individual o cama separa 

das si el paciente está expulsando bacilos. 

Enfoque 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 ·curación no s6lo depen 

de del enferrno, sino también de la colaboración que la fa 

milia le debe prestar, además ·que ellos deben ayudar al 

paciente para que cumpla con el tratamiento y que éste sea 
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continuo, estimulándolo e insistiendo en gue se va a curar. 

Además, captar si en la familia se presenta cualquier pro 

blema para que utilice sus estrategias y asr canalizarlos 

con el fin de contribuir a su solución. 

Al regresar a la Unidad, registrar en la historia social 

del paciente el resumen de la visita, anotando especialmen 

te la aceptación de él y su familia hacia el tratamiento, 

en caso de presentarse un problema en el paciente, de no 

aceptación de la familia, inicie inmediatamente· un estudio 

social y trate de reunirse con el e·quipo para tratar de e 

vitar en el enfermo una complicación en el tratamiento. 

Visita domiciliaria al paciente inasistente: 

Esta visita debe ser realizada dentro de los tres primeros 

días después 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 curación. 

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

b. Dialogar con el paciente y la familia la so'lución para
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evitar nuevas ausencias o la situación problema. 

c. Reorientar a la familia y al paciente sobre la acción

de las drogas en el organismo y los peligros de la resis 

tencia bacteriana. 

d. Insistir 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 situación del paciente y su 

familia, establezca un ambiente de simpatía entre· usted y 

la familia, averigüe la razón de la inasistencia dígale 

que el motivo de su visita es para enterarse del estado 

del paciente debido a que no ha asistido a la última cita 

programada. 

Discutir con la familia los motivos de la inasistencia y 

averigüe si existen problemas ·que están interfiriendo di 

rectamente con el paciente, trate de ayudar a solucionarlo 

para evitar que siga faltando. 

Observar si la familia y el paciente están preocupados 

por la inasistencia al tratamiento o demuestran indiferen 
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cia. Pre·gúnteles 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 yolverse 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 cuál es la participaci6n de la familia en el tra 

tamiento, explicar que el éxito de la curación 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 coordinación con el equipo multiprofesional. 

\ .,. 

l 

t 
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Después de haber realizado esta investigación sobre los 

factores que inciden en la rehabilitación del paciente tu 

berculoso en el Hospital Niño Jesús, podemos concluir que 

la situación de la salud en el país vive momentos críti 

cos, ya que las condiciones administrativas de ella han 

fracasado en todos sus esfuerzos, porque éstos no respon 

den a una investigación real de necesidades, ni a un diag 

nóstico 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 atención de la salud se ha comercializado tanto, que 

hay sectores marginados que no cuentan con los medios eco 

nómicos 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 autoformulaci6n. 
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Se puede concluir que la tuberculosis es una enfermedad 

con repercusiones sociales inherentes al sistema, es la 

resultante de una problemática social en la cual la fal 

ta de educaci6n preventiva y sanitaria, contribuyen para 

que esta enfermedad se mantenga. Esas mismas condicio 

nes, junto con la descoordinaci6n del programa, la desnu 

trici6n 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 pública, 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 atenci6n del afectado.por la tuberculo 

sis, demostrándose ésto en la no existencia de unas poli 

ticas, planes y programas para la rehabilitación de los 

tuberculosos, lo ·que contriouye a que no se minimizen los 

problemas de su medio ambiente social y familiar. 

La familia, al conocer el diagn6stico,busca mecanismos pa 

ra no hacerle frente al problema. 

En lo social se presenta un doble fenómeno: 

tecci6n y/o marginalizaci6n del paciente. 

la sobrepro 

Ante este problema, el accionar del trabajador social es 
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nulo. Las instituciones de salud en el Departamento del 

Atlántico subutilizan al profesional de Trabajo Social,a 

signándole funciones que distan mucho del verdadero que 

hacer profesional limitando sus actividades. 

Los profesionales de Trabajo Social en salud, deben a·su 

mir una posici6n crítica ante la situaci6n de la salud, 

para buscar su verdadero papel dentro de esta problemáti 

ca. Deben luchar en equipo para poder entrar en la admi 

nistraci6n y responder a las políticas de bienestar so 

cial en salud. 

En cuanto al accionar del Trabajador Social en el Hospi 

tal Niño Jesús de Barranquilla se puede decir ·que las 

funciones del trabajador social allí no son muy claras en 

la medida en que no existe compenetración de campo, fen6 

meno que trae una serie de incidencias que reper·cuten en 

la no consecusi6n del tratamiento, trayendo' una serie de 

consecuencias a los pacientes·afectados por esta enferme 

dad. 

El Trabajador social en el Hospital Niño Je·sús 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 planeación acorde a las necesida 

des donde exista Jefe de Departamento dotado de teoría 

científica, método concreto y metodología de la investiga 

ci6n. 

El Trabajador Social frente a la problemática estudiada,de 

be realizar conjuntamente con el equipo multiprofesional u 

na investigación preventiva, comunitaria y tratar los pro 

blemas que conllevan la enfermedad, a través de programas 

efectivos que proporcionen información sobre la sintomato 

logía de la tuberculosis y los medios con que cuentan las 

comunidades para hacerle frente a esta problemática. Ade 

más debe hacer que las políticas y normas operativas para 

atender la problemática de la tuberculosis tengan en cuen 

ta la problemática familiar como una de las principales 

causante de la no rehabilitación del paciente tuberculoso. 

RECOMENDACIONES: 

PLAN DE REF..ABILITACION PARA ENFERMOS CON TUBERCULOSIS. 

El problema de la rehabilitación del tuberculoso es nuy coro 

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 que deben participar estaría el Minis 

terio de Salud, el Comité Nacional de Lucha contra la Tu 

berculosis, Ministerio de Educación, Ministerio de Trabajo 

y el plan a desarrollarse comprendería: 

Formación de secciones o departamentos de rehabilitación 

en secretarías, organismos descentralizados, etc., con 

presupuesto y personal concretamente destinado a la re 

habilitación de.enfermos incluyendo a los tuberculosos. 

Centros de rehabilitación en hospitales y sanatorios 

que tengan: Salones de terapéuticas ocupacional, fisio 

terapia, fisiología pulmonar, pruebas psicológicas, bi 

blioteca y contará además con terapéutas ocupacionales, 

trabajadoras sociales, psicólogos. 

Creación de colonias para enfermos y familiares que 

cuenten con terrenos para trabajos agrícolas en coopera 

tivas y trabajos de tipo industrial. 

El tipo de casa farnil.iar sería construído por el siste 

ma de autoconstrucción, resultante sencillo, económico 

y terapéutico para la familia. 
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A simple vista el plan puede parecer utópico, pero si 

cada sección de él contribuye puede lograrse la rehabi 

litación del paciente. 

Al gobierno le correspondería donar los terrenos,cons 

truir y equipar hospitales, facilitar transporte, otor 

gar créditos a los pacientes y familiares para la agri 

cultura y la construcción de sus viviendas. 

A la familia y al paciente le correspondería: traba 

jos individuales y/o cooperativos, pago de préstamos, 

mantenimiento de las casas y de las colonias, construc 

ci6n de los mismos. 

A la colinia le correspondería servicios públicos, 

construcción y mantenimiento de caminos, calles, insta 

laciones, etc. 

Las ventajas del plan serían: 

La familia no se disgrega; 

se facilitan los servicios médicos intra y extramural. 

La educación higiénica se imparte mejor tanto por el 

personal médico, corno por la conviviencia con otros co 

lonos. 

Los costos de construcción 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 estadía. 

Se evita la prolongada indigencia del paciente y su fa 

rnilia, ya que la colonia les ofrece capacitación y adíes 

tramiento haciéndolos económicamente independientes. 

Este plan es ideal para ayudar al grave problema de la tu 

berculosis en países como el nuestro, cuyos hospitales 

cuentan con un número de camas restringidas y la gran mayo 

rfi de los pacientes pertenecen a li clase baja. Es de a 

notar que un plan parecido al que sugerimos se está desa 

rrollando en México con resultados positivos. 

Además se debe preveer el plan de acciones para aquellos 

pacientes que se encuentran recuperados o en vías de recu 

peración ,· pues al momento de la sal ida del hospital se 

considera el más delicado, ya que se presentan recaídas de 

bido a la falta de una ocupación adecuada, emprendida pau 

latinamente y bajo vigilancia médica, por lo tanto propone 

rnos que se creen: 

Centros de rehabilitación, en donde se combinen en una 

organización 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 curación de· 

los pacientes, al mismo tiempo que se les imparta un apren 

dizaje y un entrenamiento bajo vigilancia m�dica y con la 

ayuda de un equipo de rehabilitación muy completo. 

Talleres protegidos, lo cual viene a ser una organiza 

ci6n sin ánimo de lucro, pero con el propósito de lle 

var un programa de rehabilitación, promoviendo a los in 

dividuos con empleos remunerados u otra actividad reha 

bilitadora de naturaleza terapéutica y/o educacional. 

Estos talleres no se diferenciarían de los talleres o fá 

bricas de las industrias, sino únicamente porque se traba 

jaría allí bajo la vigilancia médica, los productos que a 

llí se elaboren serian vendidos con igual competencia en 

el comercio y sus ganancias repartidas entre los pacien 

tes que laboren allí. 
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CUADRO 2 
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Direccion Gen�ral de R�hobilitación 

1. Tecnicos
2. Enseñanza de t�cnicos

DirE+cc'16n G(me-ral dP asistencia 

1. Tro. bajo doras Sociales
2.Subsidios

Ofi. mac. de la Campaña c�ntra la Tuber� 

·1. Talleres.
2, Material.

3.Constru:cién de cen�ro piloto! 1 J. Enfermera San·1taria

Comite Nal. de lucha ¿ontra la lSC 
Seccion de Rehabilrtaci6n 
1. promoción
2lroyectos.
3.0ivulgacion

Rehabilitacción en Sanutorios y Hosp·1�ales Legislacion Centro Post- Sanat oria L 

1. Escuela.Equipo de Rembilitación 
Terapia ocupocional, ConceJero 
Trabajadora social, Enfermera 
Fisio tHapista� Protesores. 

Seguro Soc.10! 
Servicio de Rec.Lacifícación 
Entrenamientos Post-Sanitar·1al 

1. Cameras legislativos
2 Fondos

Secretaria de Educación 
1. Proft'!:Ores

,:-··· 

2 Ta ll�res prote gidos

Secretaria irabajo 
1. Reglamentac.ión de talleres p rotegt<los.
2.RE.glamentacion de JOrroles.
3, Obras Laborale-s.
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A.NEXO CUESTIONARIO PARA SER APLICADO A LOS FAMILIA 

RES DE LOS PACIENTES INSCRITOS EN EL PROGRAlv'IA 

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

Encuesta N.S2 

Nombre de la persona entrevistada 

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

Hospital Niño Jesús 

Nombre del Paciente ______________ Edad 

Sexo _________ Grado de escolaridad 

Lugar de residencia de los familiares del paciente 

l. ¿Cuál era la ocupación laboral del paciente antes

enfermarse?

Labora actualmente: SI NO DONDE

Conoce la empresa la enfermedad: SI NO

Por qué?

2. ¿Cuál era el ingreso familiar? ¿Cuál 

el estado civil del paciente: Soltero Casado 

Separado Viudo Unión libre Otro 

3. ¿Cuántas personas habitan con el paciente?

¿Cuántos son los hijos del enfermo?

4. ¿Cuántas personas han adquirido la enfermedad en la 

familia ?

de 

es 

5. ¿Ha adquirido el paciente la enfermedad de otro miem



bro de la familia? SI NO De ·quién 

6. ¿Cuántas habitaciones tiene la vivienda? · · 
-------

7. ¿Cuántas personas duermen con el enfermo?

su propia habitación: SI ______ NO

Tiene 

8. ¿En aué habitación está durmiendo el paciente: l a.

2a. ____ 3a. 4i:

9. Condiciones de la. vivienda: Buenas

Malas Pésimas 

Regulares 

10. ¿Qué tipo de sanitario tiene la vivienda: Inodoro

Letrina Ninguna

11. Desde qué edad adquirió la enfermedad? Qué medí 

das tomaron cuando se descubrió 9ue tenia TBC

Tenian conocimiento si era TBC? SI ____ NO

12. Ha estado interno alguna vez en el HNJ? SI

En otra institución? SI NO Cuál

13. Fue atendido antes por otro médico? SI

NO 

NO 

14. Desde cuándo está inscrito el paciente en el programa

de TBC en el HNJ? ____ Cuál es su concepto sobre

el tratamiento ambulatorio que allí se presta: Exce

lente ___ Bueno ___ Regular ___ Malo ___ Por

qué

15. Cómo es tratado por los médicos y enfermeras aue allí

lo atienden: Bien Mal Por crué



16. Cuando el paciente-supo que tenía TBC, ¿cuál fue su

reacción?

y cuál fue la de la familia?

17. ¿Cuál es la actitud del paciente para con su enferme

dad: Se negaba a creer que la tenía Fue cons

ciente de ella ___ Sabe p�ro no quiere que más na

die lo sepa ___ Por qué?

Se trata de aislar de los demás: SI 

Por qué ?

NO

18. ¿Cuál es la actitud de los familiares para con el pa

ciente: Tolerancia Aislamiento Sobre protec

ci6n 

qué?

Rechazo 
---

Normal otra Por

19. Sabe otra persona fuera de la familia que al pacien

te tiene TBC? Ninguno Amigos Vecinos

Demás 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 

pecto a la enfermedad?

res

y con respecto a la forma de tratar al paciente __

OBSERVACIONES: 

Responsable de la encuesta Ciudad y fecha 



ANEXO ENFOQUE INT'.tGRt\L PARA EL .MANEJO EPIDEMIOLOGICO 

ADMINISTRATIVO DE LA ACTIVIDAD CONTROL DE LA 

TUBERCULOSIS. 

ENVEJEC !M !ENTO 
- . T

I I 
ORGANOS 

GENE T(CO &-• __ __. FACTORES BIOLOGJCOS '---- y 

SICOLOG!CO 

MEDIO 
SOCIAL �

.AMBIEHTE 

FJSICO 

- - SIST·EMAS 

1� TUBERCU.OSr°S J
1

·. 

PREVEN TIVOS 

SE RVICIOS 
DE �-CURATíVOS 

SALUD 

REHAB ILITACJON 

COMPORTAMIENTO- FORMA DE VIDA ...__ ___ OCUPACION 

AUTOCUIDADO 



ANEXO CONDICIONES HABITACIONALES EN QUE.VIVEN LA MA 

YORIA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS. 

Obsérvese las condiciones en que viven la 

mayoría de los pacientes con ·tuber·culosis; 

inadecuadas para el restablecimiento de la 

salud. 



Podemos apreciar el lamentable estado de las vivien 

das con una o dos habitaciones. 



.. 

Servicios sanitarios. Nótese el estado de alosr ·10 ·que 

contribuye para ·que se presenten muchas enf ermedadesr es 

pecialmente en los niños. 



Servicios sanitarios. Obsérvese el descuido de la 

parte fisica e interior de los mismos. 




