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INTRODUCCION

La Lepra es una enfermedad infecto-contagiosa, propia del
género humano, producida por el bacilo de Hansen o Mycobac
terium leprae, que afecta primariamente el sistema nervio
so periférico y la piel.y, secundariamente, otros érganos
del cuerpo. La lepra también recibe el nombre de mal de llan
sen en honor de quien descubrid® el bacilo causante de esta

enfermedad.

Posee un periodo de incubacién prolongado, de mis 0 menos
cuatro afios, de curso crbdnico, pero interrumpido por tend
menos O leproreacciones. Se adgquiere por contacto directo
y eficiente entre el entermc de lepra.bacilifero y una per

sona susceptible al bacilo.

Esta enfermedad, no es hereditaria, ni congénita. Endémica
de ciertos pnafses y comunidades. Es totalmente curable y
controlable, pero si se deja que evolucione naturalmente,
puede llegar @ producir secuelas incanacitantes en un por

centaje alto de los pacientes,




Pese a las investigaciones cientificas de que ha sido ob
jeto la lepra o mal de hansery aln en nuestro medio el ma
nejo del enfermo de lepra y la lucha contra la enfermedad
esté&n matizados por el prejuicio ancestral existente, muy
arraigado en Colombia, que se transmite de generacibn en
generacidn y que afecta a todos los sectores y estratos

soclales,

En el Departamento del Atldntico, el Centro Dermatolbgico
dependiente del Ministerio de Salud Paklica es la institu
cidén encargada o responsable del Programa de Hansen en el
departamento, el cual ha ido extendiendo a Hospitales Yy

Centros de Salud de distintos municipios a fin de que el
enfermo de hansen tenga acceso a todos los servicios béasi

cos de salud que se prestan en estas centidades.

A partir de la experiencia obtenida en el desarrollo de
nuestras practicas institucionales en el Hospital de Sole
dad con €l Programa de Hansen decidimos, realizar un pro
yecto dirigido encaminado al '"Mejoramiento de las condicio
nes psicosociales del paciente y su familia afectado por

el lial de Hansen't,
Dada la situacidn de rechazo y marginamiento de que es vic

tima el enfermo de hansen en la gran mayoria de los casos,

es necesario desarrollar una amplia labor educativa a ni
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vel de la familia y la comunidad a partir de la cual se

superen las actitudes erradas con respecto a esta enfer

medad, de ahl que sea importante la intervencidn del Tra
bajador Social dentro de esta labor educativa tanto a ni
vel curativo como preventivo del Mal de Hansen, asi como
en la capacitacibdn del mismo individuo enfermo en cuanto
al tratamiento que requiere a fin de evitar las incapaci

dades fisicas producidas por la enfermedad.

El Trabajador Social también promover&d actividades ocupa
cionales de estos pacientes que les sirvan como terapia
para la liberacidn de tensiones emocionales y que les hagan
sentirse Otiles a si mismos y a los demas. No obstante la
atencién del enfermo de hansen debe involucrar a la fani
lia, por cuanto este debe ser el principal grupo de anoyo

ara la recuperacidn de los pacientes.

Zste proyecto dirigido se realizd durante el periodo compren
dido de Julio a Hovieubre de 1987, aunque ya existian ante
cendentes a través de nuestras practicas instituciondes rea
lizadas en el Hospital de Soledad. El proyecto se ejecutd
con los enfermos de hansen atendidos en el Centro Dermatold

gico y en la Unidad de Salud de Soledad.

17




El trabajo de grado contiene entre otros los siguientes
aspectos: los objetivos propuestos, los objetivos logra
dos, la descripcidn y andlisis de las etapas cumplidas

a lo largo de la ejecucibn del proyecto, la descripcibn y
analisis y las actividades realizadas, el contenido de la
estructura y funcionalidad del proyecto, los beneficiarios
del mismo, la participacibédn de los beneficiarios, la cober
tura institucional del proyecto, el anflisis estadistico
de la poblematica que presentan los pacientes de hansen y
su familia tanto en el Hospital de Soledad como en el Cen
tro Dermatolbgico de Barranquilla, el proceso metodolbégico
empleado ¢n la ejecucibdn del proyecto dirigido, los meca
nismos de evaluacidn de éste, el andlisis de las experien
cias mAs significativas para el equipo de Trabajo Social,
los recursos humanos e institucionales empleédos; las re
comendaciones al Centro Dermatolbdgico, al Hospital de So
ledad, al equipo multidisciplinario encargado de la aten
cién del paciente de hansen y a la Universidad Simbn Boli
var, posteriormente se establecen las conclusiones genera
les del trabajo, la bibliografia consultada para la elabo
racién del mismo y por Gltimo se incluyen como anexos un
formato de control clinico epidemiolégico de lepra, un for
mato de la ficha clinico-epidiemiolbgica, un formato de
control de incapacidades, un formato de registro de drogas
y un formato de estudio psicosocial de los pacientes de

hansen.

18




Cabe agregar que, para la c¢tficaz ejecucidbn del proyecto
dirigido fué necesaria la participacid4n de un equipo mul
tidisciplinario a fin de proporcionar una atencibdn inte
gral al enfermo de hansen y a su familia. Bl equinpo 1lo
conforman profesionales de: medicina, psicologia, nutri

cidn, Trabajo Social, fisioterapia.y enfermeria,

19




1. OBJETIVOS PROPUESTOS CON EL PROYECTO DE'MEJORAMIENTO
DE LAS CONDICIONES PSICOSOCIALES DEL PACIENTE Y SU
FAMILIA AFECTADO POR EL MAL DE HANSEN™

1.1 OBJETIVO GENERAL

- Lograr el mejoramiento de las condiciones psicosociales
de los pacientes atendidos en el Hospital de Soledad y
el Centro Dermatolbgico por presentar el mal de Hansen
a fin de que éste y su familia asuman una actitud méas
consciente en el proceso de tratamiento de la enfermedad

contribuyendo a su recuperacidn.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar al paciente afectado por el mal de hansen para

que esté preparado en cuanto a los cuidados y tratamien

to que requiere su enfermedad.




- Reintegrar a los pacientes enfermos de hansen que han
desertado del tratamiento a fin de que continfien reci
biendo la atencibdn médica, psicolbdgica y social necesa

ria en el tratamiento de su enfermedad.

- Integrar a la familia de los enfermos de hansen al tra
tamiento de estos pacientes para que contribuyan a su

recuperacibn,

= Organizar actividades que sirvan de terapia ocupacional
a los pacientes enfermos de hansen para que desarrollen
sus habilidades mediante la ocupacibén til de su tiempo

libre.

21




2. OBJETIVOS LOGRADOS

El desarrollo del Proyecto Dirigido '"Mejoramiento de las
Condiciones Psicosociales del paciente y su familia afec

tado por el Mal de Hansen'" atendidos en el lospital de So
ledad y el Centro Dermatolbgico de Barranquilla nos perni

tit.;

- Conformar grupos de pacientes integrados por los enfer
mos de hansen que se reintegraron al tratamiento y los
que asisten regularmente al Hospital de Soledad y al Cen
tro Dermatolbgico.

Estos grupos son elementos de apoyo dentro del proceso

curativo y de educacidn del paciente y su familia,

- Orientar y capacitar al paciente enfermo de hansen y su
familia a través de charlas en cuanto a su enfermedad,

a los cuidados que ésta implica y a su prevencidn.




- Organizar un equipo multidisciplinario para la atencidn
integral de los pacientes enferwos de hansen integrado
por profesionales como: trabajadoras sociales, puicdlo
£0s, médicos dermatdlogos, nutricionistas, fisioterapéu

ta, enrermeras y promotora de salud,

- Elaborar una guia de registros de pacientes que facili

su estudio psicosocial.

De otra parte, ante la falta de un local adecuado donde

W

funciona el Programa de Hansen, fue preciso utilizar el o
16n donde se relnen los pacientes de tuberculosis, guienes
mostraron interés en escuchar y participar en las charlas
y dem&s actividades que se desarrollaron con los enfermos
de hansen, de tal manera que se logrd la integracibn del

Programa de Hansen y del Programa de Tuberculosis como e

dio de educacién en salud de los pacientes y para mejorar

las relaciones entre &éstos y sus familias.

Se logrd también:

- Fomentar actividades que sirvieron de terapia ocupacional
para la ocupacibén Gtil del tiempo libre de los enfermos
de hansen, a fin de contribuir a la conservacibén de su
salud mental y a la literacidn de las tensiones emociona

caludadas por la enfermedad. Este objetivo se logrd a tra




vés de la realizacidn de actividades como la campaifia de
arborizaciédn y jardineria, la campana de decoracidn y

N
arreglo locativog, v la realizacidn de un curso de capa
citacidn en modisteria, previa motivacidén de los pacien
tes de hansen y de tuberculosos etectuada a través de
entrevistas personales con éstos y sus familias a fin de

cocnocer sus intereses en cuanto a actividades de terapia

ocupacional.




5. DESCRIPCIOH Y ANALISIS DIE LAS ETAPAS

PRINERA ETAPA
ESTUDIO D& LAS CONDICIONES PSICOSOCIALES DE LAS PERSONAS

ENFERMAS DE HANSEN. Esta etapa comprendib:

a) Bl contacto institucional con las entidades que atienden
a los enfermos de hansen: Centro Dermatoldpico de la Ciu

dad de Barranguilla y el Hospital de Soledad.

) La revisibén bibliosridfica de libros, revistas, folletos,
conferencias y tesis que tratan sobre los sintomas, tra

tamiento y prevencién del mal de hansen.

¢) Presentacidn formal del vroyecto dirigido a los runcio
narios del Centro Dermatolégico y del Hospital de Sole

dad.

d) Acercamiento a los pacientes de hansen y a su nlQcleo fa
miliar para conocer sus condiciones soclales y familia

res, y su actitud frente a la enfermedad.




SEGUNDA ETAPA
DIAGNOSTICO SOCIAL Dt LA SITUACION DE LOS ENFERMOS DE HAN

SEN ¥ DE LA IMSTITUCION.

Estos pacientes presentan entre otras las sigulentes situa

ciones probvlemas:

- Desercibn del tratamiento.

~ Deficientes recursos econdmicos para movilizarse hasta
los centros asistenciales.

-~ Bajo nivel educativo,

- Desenpleo.

- Deficientes condiciones ammwientales de la vivienda.
- Problemas emocionales: agresiwvidad, apatia, rechazo.
- Problemas sociales: marginamiento a causa de la enferme

dad, alcoholismo, drogadiccién.

A nivel del Hospital de Soledad se presenta:

- Falta de un local adecuado para la realizacidn de activi
dades con los enfermos de hansen.

- Falta de personal médico capacitado  para la atencidn de

los paclentes del Hospital de Soledad.

TERCERA ETAPA
PROGRAMACICN DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL MEJORAMIENTO
D& LA SITUACION DE LOS ENFERMOS DE HANSEN Y SU rFAMILIA.

i gesiAD SIMON BOLVAR
&b BIELIBTECA
pARRERGUILL
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En esta etapa se planed la ejecucidn de actividades desti
nadas a atender las situaciones problemas que presentan
estos pacientes teniktendo en cuenta el desarrollo actual
del programa de Hansen en el Centro Dermatolbgico y el
Hospital de Soledad, coordinando los recursos humanos y ma
teriales necesarios para la realizacibdn de estas activida

des.

CUARTA ETAPA
EJECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CON
DICIONES PSICOSOCIALES DE LOS PACIENTES DE HANSEN.

Esta etapa conllevd a la puesta en marcha de actividades

como;

- Capacitacidn y orientacidn en salud a los pacientes y a
su grupo familiar. Comprendié charlas sobre: nutricibn,
prevencidédn de la enfermedad, tratamiento del .mal de han
sen, aplicacidén de ejercicios fisioterapéuticos para cre
venir las incapacidades fisicas.

- Campafia de arborizacibn y jardineria.

- Campafia de decoracibn y arreglo locativo.

- Curso de capacitacibdn en modisteria.

CUARTL ETAPA
EVALUACION.

AT e T DR AR &

t ikl SIMON BOLIVAR




La evaluacibn se constituyd en la Gltima etapa del proyec
to dirigido mediante la cual se miden los resultados alcan
zados a partir de la confrontacibén de los objetivos propues
tos y los objetivos logrados con base en las actividades

ejecutadas,

También se empled la evaluacidn como instrumento de control
de la ejecucidn de cada una de las actividades programadas,
1o que permitid introducir 1los ajustes y correcc¢iones nece
sarias dentro de la ejecucidn del pnroyecto dirigido, a fin
de superar las fallas y errores cometidos a lo larpgo de su

desarrollo a fin de optimizar 1los resultados.

La evaluacibén se hizo efectiva a través de reuniones mensua
les a nivel del equipo multidisciplinario a fin de contro
lar la ejecucidbdn de actividades del Programa de Hansen en
el Hospital de Soledad y el Centro Dermatoldgico de Barran

quilla.
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4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES

El Trabajo Social es una disciplina de las Ciencias Socia
les encaminada al Bienestar Social del Hombre, de ahi que
nos hayamos interesado en realizar este proyecto dirigido,
por cuanto las personas que padecen la enfermedad de han
sen o lepra se ven avocados en la mayoria de los casos a

un marginamiento de la vida social y familiar, ya que en
nuestra sociedad una enfermedad contagiosa como la lepra
genera que a los individuos rechace; no obstante esta ten
dencia tradicional de marginamiento hacia los enfermos de
nansen se na ido superando pero aln subsisten actitudes de
marginalidad hacia. estas personas. Ante este hecho es pre
ciso desarrollar una amplia lador educativa tanto con loz
pacientes como con su familia a fin de que estos asuman una
actitud consciente y responsable en el tratamiento de la en
fermedad y por ende logren su recuperacidén, ya que sbdlo a
través de los cuidados necesarios y de la atencidn médica

y fisioterapéutica oportuna se nuede evitar que el mal de
hansen arroje graves consecuencias que.produzcan la inhabi

litacidén total de quienes la padecen.




En el desarrollo del nroyecto "Mejoramiento de las Condi
ciones Psicosociales del paciente y su familia afectado
por el mal de Hansen', se realizaron entre otras las si

guientes actividades:

a) Visitas Domiciliarias a treinta (30) pacientes afecta
dos por el mal de hansen que hablan desertado del trata
miento tanto en el Hospital de Soledad como en el Centro
Dermatolégico. Mediante estas wvisitas se pudo establecer
un contacto directo con estos pacientes y con su nlcleo
Tamiliar, logréindose que diez y nueve (19) se reintegraran
al tratamiento, pues con los once (11) restantes se presen
t6 el hecho de aue unos ya:habian fallecido, otros se ha
bian cambiado de domicilio y otros estaban incapacitados
f{sicamente para asistir a los Centros Asistenciales donde

funciona el programa de Hansen.

b) Conformacidén de un equivo multidisciplinario para la
atencidn integral de los pacientes afectados por el wal de
hansen. Bste equipo estd integrado por profesionales de ins
tituciones como: el Hospital de Barranquilla, el Centro Der
matolbgico, el Illospital de Soledad, la Universidad Metropo
litana y la Universidad Simdbn Rolivar. Esté& conformado por:
- Dos (2) médicos dermatblogos.

- Dos (2) fisioterapéutas.

- Cuatro (4) nutricionistas.




Dos (2) psicbdlogos.

Siete (7) Trabajadoras Sociales.

Dos (2) enfermeras.

Una (1) promotora de salud.

Una (1) auxiliar de enfermerfa,

c) Motivacidn a los pacientes y a su familia para que asis
tieran a un ciclo de charlas relacionadas con el mal de
hansen., Esta motivacidn se efectud a través de entrevis
tas con estas personas y carteleras, afiches y avisos en

el Hospital de Soledad y el Centro Dermatolbgico,

d) Ciclo de charlas realizado por el equipo multidiscipli

nario, donde se trataron temas como:

- Reaccidn del paciente y su familia frente al mal de han
sen.

- Relacibén del paciente con su familia en el tratamiento
del mal de hansen.

- La angustia del paciente enfermoc de hansen,

- La importancia de la alimentacidn del enfermo de hansen,

- Incapacidades fisicas que produce el mal de hansen.

- Prevencidbn de incapacidades fisicas del mal de hansen.

- Papel de la familia en la wnrevercidn de incapacidades
fisicas del enfermo de hansen, (pies, manos, ojos).

- Cuidados bésicos para la proteccidn de los miembros del

cuerpo afectados por el mazl de hansen., (pies, manos, ojos).




Zstas charlas se rotaban tanto a nivel del Hospital de
.Soledad como del Centro Dermatolbgico. Gracias a la moti
vacibédn que efectud el Trabajador Social de los pacientes
y su familia se logrd integrar a los enfermos de ambos
centros asistenciales a fin de que recibieran la informa
cibn necesaria sobre la enfermedad, sus causas, progreso,
prevencién y Lratamiento. Asi mismo también a través de
estas charlas educativas se estimuld en los pacientes y
sus familias el desarrollo de actitudes reflexivas a par
tir de las cuales estos se concienticen de que el buen re
sultado del tratamiento depende sbélo de elbs y no de los
profesionales y auxiliares del eguipo multidisciplinario,
puesto que estos sbdlo cumplen el papel de orientadores pa
ra el &xito del tratamiento. En el desarrollo de las char
las fue de gran importancia el testimonio de los pacientes
afectados por el mal de hansen quienes dieron a conocer
las situaciones que han detido enfrentar a causa de su en

fermedad.

e) Organizacib.. de grupos de¢ pacientes de Hansen interesa
dos en mejorar y colaborar en la ornamentacibn y embelleci
miento del Centro Dermatoldgico, actividad que contribvuyb
a su esparcimiento y a la ocupacidn de estas personas en
actividades que les hicieron sentirse Gtiles a si mismos
Yy a los demds. Estos grupos se¢ conformaron con los pacien

tes que asisten al centro con relativa regularidad.

A
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f) Se organizd un registro de los estudios psicosociales

de los pacientes enfermos de hansen atendidos en el centro
Dermatoldsico a fin de llevar un control de las personas

atentidas por vresentar esta enfermedad y efectuar por nar
te de las instituciones las seguimientos de casos necesarios
con proyeccibn a la familia y de esta manera mantener una
informacibdn actualizada sobre la evolucibdn del tratamiento

de estos pacientes,




5. CONTENIDO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL PROYECTO

El proyecto dirigido "Mejoramiento de las condiciones Psi
co-sociales del paciente y su familia afectado por el mal
de hansen" se articuld como un todo armbnico que conllevd

a la realizacibdn de una serie de acciones a nivel de Tra
bajo Social como equipo responsable de la ejecucibdn del
mismo a nivel del Hospital de Soledad y el Centro Dermato
16gico de Barranquilla., A través de este proyecto el pro
fesional de Trabajo Social cumplid funciones como motiva
dor de los pacientes y sus familias, como organizador de
actividades de terapia ocupacional, de promocidn de estas
actividades, de coordinacibén de recursos humanos y materia
les necesarios para la ejecucibdn del proyecto, de facilita
dor en el trabajo con los grupos de pacientes en cuanto a
la reflexibn an torno a su enfermedad, de motivador de otros
profesionales para la conformzcién de un equipo multidisci
plinario ccmo elemento de apoyo para la atencidn integral
del paciente enfermo de hansen, También se cumplieron fun
ciones en cuanto a el estudioc de las condiciones psicosocia

les de estos pacientes, la programacibn de actividades enca




minadas a atender las situaciones problemas que afectan a

los enfermos de hansen.

El proyecto dirigido se estructurd a través de una serie
de etapas fundamentales como: estudio, diagnbstico, pro
gramacibén, ejecucibdn y evaluacidn las cuales se cumplie
ron de una manera interdependiente, armdnica, interrelacio
nadas a fin de responder a las situaciones concretas que
nos correspondid abordar a través de la realizacibn del
proyecto en el Hospital de Soledad y el Centro Dermatold

gico.

En su realizacidn el proyecto nos conllevd a:

Definir el mal de Hansen o Lepra:

- Enfermedad infecto-contagiosa de curso crdnico, produci
da por el mycrd-bacterium leprae y que afecta especial
mente la piel, el sistema nervioso periférico y atn mu

cosas y algunas visceras ern su forma maligna.

- La lepra es una enfermedad transmisible, no hereditaria
ni congénita, de evolucibébn lenta y sblo en pocos casos
causa la muerte. Afecta fisica, social y psiquicamente
al enfermo y a su nlicleo familiar; crea temores colecti
vos infundidos por patrones culturales existentes &n la

comunidad. Es invalidante o deformante, estas inca
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pacidades pueden prevenirse mediante un tratamiento ade
cuado y oportuno, educacibn sobre las complicaciones de
éstas y sus consecuencias y como prevenir una y otras tan

to al enfermo como a su niicleo familiar,

La lepra data desde el inicio de la humanidad en el anti
FUO testamento se anuncia la leyenda en donde Lazaro mue

re por Lerpra.

La primera ola endémica se¢ da en la edad media en Zuropa
y entra en América con la llegada de los colonizadores cu
ropeos a través del comercio de esclavos procedentes de

Africa,

El manejo dque se le ha dado al proolema de& la Lepra en Co
lombia ha variado de acuerdo con las polfiticas sanitarias

del pafis y puede resumirse asi:

- BEtapa de reciusidn y aislamiento:

Durante mucho tiempo la lepra era una enfermedad extremada
mente contagiosa y a falta de un mejor tratamiento se con
sider6 indispensable recluir & las personas que resultaran
enfermas en sitios aislados y se fundaron los lamados laza

retos con el Agua de Dios en Cundinamarca, concentracidn en

Santander y Centros Dermatoldgzicos de Bogoté.




Este método de reclusibén y aislamiento fué la consecuencia
ce que se considera que la lepra era una enfermedac¢ espe

cial muy contagiosa, digna del desprecio y el temor de la
gente y lbgicamente produjo al enfermo estados de insepuri

dad, angustia, dependencia e improductividad,

- Etapa de Tratamicento Ambulatorio:

A medida que transcurrid el tiempo y mejoraron las condi
ciones dela epidemia y el control y tratamiento de la 1le
pra, ¢l manejo de la enfermedad y de sus pacientes varid
sustancialmente, fué sblo hasta 1960 cuando las investiga
ciones permitieron comprobar que la enfermedad no era tan

contagiosa como se crela.

En efecto la reclusidn obligatoria de los enfermos fué abo
lida por la Ley 198 de 1961 y los lazaretos dejaron de exis
tir como tales y los pacientes se reunieron de nuevo con
sus familiares, ellos no tienen ya aque separarse de su nl

cleo familiar y se tratan ambulatoriamente.

La lepra no sblo afecta a la salud individual, sino la sa
lud familiar y social de hoy que podria considerarse como
el producto de la suma de factores psicolbgicos (depresidn,
ansiedad, aislamiento, rechazo, apatfa, agresividad), socia
les (pobreza, moca higiene, hacinamiento), ecolbégicos (anm

biente favoravle al bacilqg en especial, en vivienda de na




la calidad), inmunolégicos (baja cantidad de defensas) que

favorece la infeccibn.

Por todos estos factores ocasionados por la enfermedad, Tra
pajo Social se ve en la necesidad de intervenir con el fin
de tratar estos problemas por medio de proyectos, programas
que conlleven a un mejor bienestar del paciente y su fami

lia.

Para analizar la problem&tica del paciente con lepra, al

Trabajador Social se le facilita la utilizacibdn de la psico
logia social tradicional de la cual no se puede prescindir
porque la base de Is probwlemas con el funcionamiento social
suele estar en el hecho de que el paciente es rechazado por
la sociedad, creando una situacidn de conflicto para &1 sin

tener en cuenta su rol y status social, nromoviendo la ac

cibén de grupos a través del empleo de técnicas con el propd
sito de aumentar la madurez emocional y social del paciente,
mediante experiencias dentro de gruvos educatlvos porque se
presenta el caso de que en los grunos, el paciente y el Tra
bajador Social se integran dinédmicamente para la solucidn

de los problemas.




6. BENEFICIARIOS DiL PROYECTO

Las personas beneficiadas con las ejecucidn de este proycc
to dirigido son los enfermos atendidos en el Hospital de
Soledad y el Centro Dermatoldgico dentro del Programa del
Mal de Hansen., También se beneficiaron con el proyecto las

familias de estos pacientes.

Para efectos de.la puesta en marcha del proyecto se escogib
una muestra al azar de cincuenta (50) pacientes atendidos
en los. centros asistenciales antes mencionados, pero a 1lo
largo de la ejecucidn de las actividades del proyecto se
beneficiaron mids personas, pues inicialmente se efectuaron
visitas a treinta (30) pacientes gue habian desertado del
tratamiento, logréndose que diez y nueve (19) se reintegra
ran al tratamiento del mal de Hansen -bencficiarios direc
tos-. Asi mismo se beneficiaron los pacientes que asisten
con regularidad tanto al Hospital de Soledad como al Cen
tro Dermatoldgico a hacerse un control mensual de su enfer

medad.




También resultaron beneficiados con la ejecucibn de este

proyecto:

- El Centro Dermatolbégico ya que se organizd el equipo
multidisciplirario para la atencidn integral de los
pacientes enfermos de hansen, lo que contribuyd a una
mejor prestacidn de servicios a estos pacientes y por

ende al fortalecimiento del programa de Hansen.,

- El1 Hospital de Soledad, por cuanto a través de este pro
yecto y del Centro Dermatoldsico, se logrd que el direc
tor de esta entidad orientara al Director del Hospital

“de Soledad en cuanto a una mejor atencibdn de los enfer
mos de lepra, a fin de que se les brindara un tratamien
to efectivo para su recuperacidn, ya que debido a la de
ficiente atencidn que se les brindaba en la Unidad Local

de Soledad, estos pacientes desertaban del tratamiento.

- Los profesionses integrantes del equipo multidisciplina
rio, por cuanto a través del desarrollo de las charlas
educativas obtuvieron una serie de experiencias importan
tes para el tratamiento del enfermo de hansen, 10 gue les
pernitid redefinir las acciones necesarias para la aten
cibén de estos pacientes con una proyeccidn directa a su

nicleo feamiliar y su entorno social.

Lo




- El1 equipo de Trabajadoras Sociales responsables del pio
yecto dirigido, por cuanto adquirimos experiencias valio
sas para nuestra formacidn profesional al confrontar los
elementos tebricos recibidos en la Universidad con una
realidad social concreta, especificamente coa un grupo
en situacidn especial "enferwos de hansen', quienes en
muchos casos son victimas del aislamiento de su propia
familia y de la sociedad lo que contribuye a su incapaci
tacidén fisica a causa de la agudizacibn de la enfermedad.
Asl mismo, pudiwmos desarrollar una labor educativa del
enfermo y su familia en cuanto al tratamiento que requie
re su recuperacidn, como también a la modificacidn de ac

titudes de agresividad y rechazo irente a la enfermedad.

N




7. PARTICIPACIOM DE LOS BENEFICIARIOS SEGUN RESULTADOS
OBTENITDOS

La participacidn de los beneficiarios en la ejecucibn del
proyecto "Mejoramiento de las condiciones Psicosociales
del paciente y su familia afectado por el Mal de Hansen!

se did basicamente a través de:

- Los pacientes y su familia: suministrando la informacibn
necesaria para el diligenciamento ‘de los formalos de es
tudio Psico-social del Devartamento de Trabajo Social

del Centro Dermatolodgico.

Tarbién asistieron al ciclo de charlas de educacidn en
salucd realizadas de manera rotativa en el iliospital de
Solecdad y en el Centro Dermatoldpico durante el periodo
comprendido de Agosto a Noviembre de 1987. En el desarro
llo de estas charlas aportaron sus vivencias con rgsnec
to a la enfermedad, 1lo gue permitid crear una actitud
solidaria por parte de sus tfamiliares. Kecibieron 1la

orientacibn necesaria en cuanto al tratamiento del mal
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de Hansen y la manera de interrelacionarse en los 1lu
gares que habitan y trabajan sin aislarlos de su vida

cotidiana,

El paciente de Hansen también participd en la ejecucidn
3
de actividades como las camvafias de arborizacidbn y jar

dineria y de decoracidén del Centro Dermatolbgico.

- El equipo multidisciplinario participé en el proyecto a
través de las charlas educativas dirigidas al enfermo de
hansen y su familia. Los profesionales de medicina, psico
logia, Trabajo Social, Fisioterapia, Nutricién y Enferme
ria, dieron a estas personas las orientaciones necesarias
en cuanto a la atencidén, cuidados, tratamiento y alimenta

cibn de los pacientes de hansen.

- El equipo de Trabajo Social resvonsable del proyecto diri
gido participd como grupo encargado de coordinar todas
las actividades que implicd la ejecucidn del proyecto, asi
como motivadoras directas de cada una de las personas y

profesionales vinculados a la realizacibédn del mismo.




8. COBERTURA INSTITUCIONAL

El proyecto dirigido tuvo una cobertura institucional en
el DISPENSARIO DERMATOLOGICO Y EL HOSPITAL DE SOLEDAD a
través de los Programas de Hansen que funcionan en estas
entidades. El1 proyecto se circunscribid bésicamente a la

ciudad de Barrancuilla y al Municipio de Soledad.

EL DISPENSARIO DERMATOLOGICO:

Es una unidad ejcecutiva a nivel seccional del Servicio de
Salud del Atlantico, Se encuentra ubicada en la ciudad de
Barranquilla en la calle 31 No.%3-121; tiene como arca de
influencia veintitrés (23%) municipios que conforman el de

partamento del Atléntico..

Esta entidad funciona desde el afio 1968, y hoy se encuentra
bajo la direccibdn del Leprdlogo Nelsorn Julao Ramos., El Cen

tro Dermatolbrico adelanta la campafia de prevencibn del

flal de Hansen a 7in de detectar nuevos casos en las comuni

dades rurales y urbanas, da tratamiento amvulatorio a los




casos detectados. Es el (nico organismo que suminstra la
droga necesaria para esta enfermedad, las cuales son ads

critas a través de la Organizacidn piundial de la Salud.
FUNCIONES:

a. Programar y ejecutar actividades, acciones y tareas que
corresponden realizar a la Unidad cada periodo en cum
plimiento de estas fijadas por la oficina central Que
funciona en Bogota) para el descubrimiento de nuevos ca

sos y control y tratamiento de los inscritos.

b. Poner en préctica los procedimientos sencillos de rcha

bilitacibén y prevencibdn de incapacidades.

c. Adiestrar al personal médico de los organismos poliva
lentes de salud en los relacionado con el control de 1la

Lepra.

d. Realizgr educacidén sanitaria especialmente lo concernien
te a la prevencidn de incapacidades, epidemiologia y co

nocimientos actuales sobre Lepra.

e. Cumplir con las normas técnicas administrativas estable
cidas por la oficina central del grumo de control de le
pra.
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El tratamiento de los enfermos es ambulatorio, se efectia
en el dispensario dermatoldsicc; pero cuando los pacientes
esté imposivilitados fisicamente para ir a &1 o por cual

quier otra circunstancia no recurre al centro, deberé ser

buscado y tratado domiciliariamente.

En la actualidad en & Centro Yermatolbgico se atiende cien
to setenta y seis (176) pacientes enfermos de hansen quie
nes asisten mensualmente a control o cuando el caso lo re

guiera,

El Dispensario Dermatolbdgico es la unidad ejecutora del
Programa de Control del Mal de Hansen en el Departamento
del Atlé&ntico y quien a su vez ha distribuido los pacien
tes en hospitales, centros y puestos de salud para una me
jor prestacibn del servicio, ya que el paciente es envia
do o remitido segln 1la ubicacidn geografica de la vivienda,
asl como también vueda tener acceso a otros servicios que
alli se prestan, siendo este el caso de la Unidad de Salud

de Soledad.

HOSPITAL DE SOLEDAD:

Funcion& como puesto de salud desde 1953, adscrito al Scr

vicio de Salud del Atlintico. Su cobertura se extiende a

varios barrios y otros municipios como: Caracoli, Manuela

l.|.6




Beltran, San Antonio Otros.
b}

En cuanto al Programa de Hansen que alli se desarrolla de
pende totalmente del Centro Dermatolbédgico, provorciona tra
tamiento ambulatorio a los enfermos de Hansen, cuenta en
la actualidad con treinta y dos pacientes (32) inscritos
al Programa de Lepra y a quienes se les hace control men
sual; sin embargo, estos pacientes también tierm acceso a

otros servicios que s¢ prestan en la unidad de salud.

Los objetivos generales del Hospital de Soledad son entre

oiros:

- Desarrollar campailas que conlleven a la disminucidn de

la morbi-mortalidad de la poblacidn infantil,

- Realizar investigaciones de los problemas . de la salud
que mids inciden eh el bienestar de los miembros.de las
comunidades aledafias a {in de desarrollar acciones pre

ventivas,

POLITICAS:
- Promocionar los servicios que presta la institucidn para

orientar a la comunidad en la adecuada utilizacibn de

los mismos.

L7




- Aprovechar al mlximo el recurso humano, econdmico y ma
terial existente para un mejor funcionamiento de la ins

titucidn.
- fAumentar la cobertura con una mayor atencibdn en los ser

vicios y en la ampliacibén de la estructura fisica de la

institucidbn.
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S. AWNALISIS ZSTADISTICO DE LA PROBLEMATICA QUE PRESENTAN
LOS PACIENTES DE HANSEN Y SU FAMILIA EN EL HOSPITAL
DE SOLEDAD Y EL CENTRO DERMATOLOGICO DL BARRANQUILLA

Haciende un estudio global se ha clasificado enr difcrenteg
tablas que seilalan claramente la situacidn problema que

afecta a los enfermos de lepra.

Para la realizacidn de esta investigacidn utilizamos té&cni
cas como la entrevista, sondeo de opinibén, estudios psico

sociules, historias clinicas de los pacientes adscritos al
programa de lepra en el Hosplital de Soledad y Centroc Dernma

tolbgico.

Los datos exisientes utilizados en las técnicas antericres

)

plicadas a los pacientes fueron sistematizadas € interpre

3

i

tadas en las sipguientes tablas estadisticas.




PABLA 1A: INPORMACICH RELACTIONADA CON EL ASPECTO FAMILIAR
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD LOCAL

DE SOLEDAD.

No. D& COMPOSICION PERSONAS
PACIENTE FAMILIAR AFECTADAS % o M
EN L& FLIA

] 22 = =
2 Th ;i 23 ! 2
3 11 5 5.0 1 2
L 9 2 3.2 1 1
5 7 [ 1.6 - 1
6 8 2 3.2 1 1
7 5 1 1.6 1 -
8 10 2 ad2 - 2
9 6 1 1.6 1 =
10 ) 5 3 90 1 2
11 L 1 1.6 1 -
12 3 ] 1.6 - 1
13 10 L 6.5 2 2
14 6 1 1.6 . 1
13 13 3 9.0 1 2
16 11 1 1.6 1 -
[ 23 2 & 2 3
18 9 2 2 1 1
19 5 1 1.6 = 1
20 10 3 S 1 2
21 8 [ 6.5 B 1
£ 12 3 s X0 1 2
2 9 1 1.6 i -
ek 11 L Gle 2 1 3
25 T4 5 851 5 2
TOTALES 256 61 100 25 56

La tabla anterior nos suministira la informacibdn relaciona
a con el aspecito familiar de les pacientes de hansen aten
didos en la Unidad Lccal de Soledad. Segln los datos oute

nidos estos pacientes proceden de grunos familiares exten

ér:




sos con un minimo de cuatro miembros y un miximo de vein
titres (23) personas, kEsta situacibén relacionada con las
deficientes condiciones fisicas y awmbientales de las vi
viendas de estos pacientes contribuye a que se presenten
casos de hacinamiento, lo que incrementa los riesgos de
contagio a nivel familiar, presenténdose un nlmero de per
sonas afectadas por familia que oscila entre una (1) y cin
co (5) es decir entre el 1.6% y el 8.1% de personas afecta

das por familia de los pacientes eniermos de lansen,

De otra parte también se pudo detectar que el mal de hansen
o lepra afecta con mayor frecuencia a 1los hombres que a las
mujeres, situacidn que estd relacionada con el hecho de que
los hombres se ocupan en actividades laborales fuera del
hogar, estén en un contacto m&s directo con el medio aibien
te y por ende se hayan en una relacidn con las condiciones
que pueden producir la enfermedad. lMiientras que las mujecres
s¢ ocupan en labores del hogar y se encuentra menos expues
tas a contraer el mal de hansen. Esto segln los datos obte
nidos de los pacientes del Hospital de Soledad, que permi
ten establecer que treinta y seis (%e) hombres de las fami
lias entrevistadas estan afectados por la lepra, mientras

que sblo veinticinco (2%5) mujeres se encuentran enfermas.

D




TABLA 1B. INFORMACION RELACIONADA CON L ASPECTO FAMILIAR
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DERMATO

LCEICO.,
o. DE COMPOSICION PERSONAS % SEXO
ity FAMILIAR AFECTADAS : !
PACIENTE LN LA FLIA F M
1 10 2 3.6 1 1
2 8 1 1.8 - 1
3 7 1 Teei® - 1
4 9 3 o) 1 2
5 11 2 3.6 - 2
5 N ] 1.8 - ]
7 3 1 1.8 - ]
8 '4 2 3.6 1 1
9 9 2 3.6 1 1
10 15 3 5.4 1 2
11 9 2 3.6 % 2
12 8 i 138 1 -
1% 13 2 3.6 1 1
14 7 2 2.6 1 ]
15 10 4 ok 2 2
16 ¥ 1 Lot 1 -
17 11 4 Y 1 2
18 6 1 1.8 - 1
19 8 2 3.6 1 1
20 10 3 Selt 1 2
21 9 2 3.6 1 =
22 e 2 26 1 1
23 12 5 9.0 2 %
24 9 2 5.6 1 1
25 10 4 752 1 3
TOTALES 215 55 100 20 3L

La tabla anterior nos suministra la informacidn relaciona
da con los pacientes afectados por el mal de hansen que
asisten con regularidad al Centro Dermatoldgico. Con base
en estos datos se nuecde establecer que estos naclentes

tienen una familia integrada por un minimo de tres (3) per




sonas y un maximo de quince (15) miembros. Es decir que

se presentan casos de familias cortas pero también de otras
eXtensas en las que es mayor el riesgo de contagio del mal
de hansen. En las familias de estos pacientes el nimero de
versonas afectadas por esta enfermedad oscila entre 1 y

5, es decir entre 1.8% y 9.0% padecen actualmente el mal

de hansen o lepra, siendo mayor el nbmcro de hombras (34)
afectadcs por esta enfermedad y el de maujeres de 20. Esta
situacibn estd relacionada con el hecho de que enel caso

de los hombres estcs desarrollan actividades fuera de la

casa y estan expuestos a mayores riesgos de contagio.

n términos generales cowparando la informacién de los pa

b=

cientes tanto del Centro Dermatoldgico como del Hospital
de Soledad, podemos decir que los enfermos de hansen aten
¢idos en el hospital de soledad proceden de familias més
exteasas, mientras que los del Centro Dermatoldgico tienen
una familia menos extensa que oscila entre 3 y 15 perscnas,
y los del hospital de soledad entre 4 y 25, es decir c¢n es
tas Tamilias se presenta un mayor hacinamiento y por ende
es mayor el riesgo de contagio. En ambas instituciones las
personas més afectas eon de sexo masculino, en el hospital

de soledad %6 y en el Centro Dermatolbgico 34,

Las familias de los pacientes de hansen son estratos eco

némicos bajos y deben enfrentan limitaciones en cuanto a




a sus deficientes recursos econdmicos. Las viviendas presen
tan en la mayoria de los casos deficientes condiciones ambien
tales y fisicas, situacien que es agudizada por el considera
tle nlmero de personas que integran la tamilia, lo que gene
ra el hacinamiento, gque aumenta los riesgos de contagio de

la enfermedad. Ante esta situacibdn se hace necesario desa
rrollar una amplia labor educativa de curacidn y prevencidn
del mal cde Hansen a fin de reducir los efectos de la misma,
asi como la recuperacidn de las personas gue se encuentran

alectadas.
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En los aspectos relacionados con el estudio psico-social
del Paciente del Centro Dermatolbgico y del Hospital de
Soledad encontramos que en cuanto al aspecto educativo el
32% de los pacientes atendidos en la Unidad Local de So
ledad es analfabeta, es decir ticene un bajo nivel de escola
ridad, mientras que el LO% cursd estudios de visica prima
ria, el 16% estudid bachillerato y sblo el 12% ingresbd a
la universidad. En el caso del Centro Dermatolbgico el

2475 es analfabeta, es decir es menor que el del Hospital
de Soledad, mientras que el 52% adelantd estudios de prima
ria, el 20% de bachillerato y el 4% ingresd a la universi
dad, por lo cual puede decirse .gque el nivel educativo de
los pacientes de hansen es ern la mayoria de los cascsbajo
(son analfabetas o sbélo estudiaron primaria); sin embargo
también aunque en menor nimero ingresaron al bachillerato
y s6lo algunos tienen estudios universitarios. E1 bajo ni
vel educativo de estos pacientes incide también en su acti
tud frente a la enfermedad ya que en muchos casos poscen
una informacidn deficiente en cuanto a los cuidados que

implica su enfermedad.

fn cuanto a las relaciones interpersonales de los pacien
tes afectados por el mal de nansen se pudo conocer que de
los pacientes atendidos en el hospital de soledad 11 presen
tan actitudes agresivas, 8 tienen actitudes pasivas y & tie

nen actitudes agpéticas; mientras que en el Centro Dermatold

59




glco 7 pacientes presentan actitudes agresivas, 7 presen

S
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tan actitudes pasivas y 8 tienen actitudes apaticas.
que en estas personas el desarrollo de la entfermedad de
hansen ha producido en ellos algunos camblios en sus actitu

des personales y nor ende en sus relaciones interpersona

les con las demé&s personas.

En lo relacionado con los hébitos de los pacientes se pu

€0 detectar que a nivel del Hospital de soledad, nueve (9)
enfermos presentan adiccidn al consumo de droga, trece (13)
tienen adiccibn al consumo de alcohol, mientras que doce
(12) tiene h&bito de fumar; en el Centro Dermatolbgico ocho
(8) son adictos al consumo de droga, once (11) consumen al
cohol y ocho (8) fuman. La presencia de este iipo de habi
tos en las personas enfermas de hansen inciden en su com
pleta recuperacibdn, por cuanto la adiccidn al consumo de
droga, ae alcohol o de ciparrillo deteriora la salud fiei

ca y mental de estas personas,
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TABLA 3A. PROBLEMAS QUE ATECTAN LA ATENCION DE LA SALUD
DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD LOCAL DE SOLEDAD.

TIPOS DE PROGLENMAS 01 %

Margsinalidad 7 28

Deficiencia de atencidn

médica > ' 20

Rechaze por parte de la

Tfamilia 8 52

Tmocionales 5 20
TOTALES 20 100

TABLA 3B. DPROBLEMAS QUE AFECTAN LA ATENCION DE LA SALUD
DE LOS PACIENTES Dl CENTRO DERYMATOLOGICO.

TIPOS DE PROSBLEMAS * <
Marginalidad 8 52
Deficiencia de atencidn

mé&dica - -
Rechazo por parte de la

familia 12 48
Emocionales 5 20

TOTALES & 100




Los pacientes atendidos en el Centro Dermatoldgico presen
tan problemas como la marginalidad (32{%), rechazo por pa
te de la familia (48%) y emocionales (20%). BEn la Unldud
de Salud de Soledad los enfermos de hansen tiene proble
mas como marginalidad (28%), deficiente atencién mé&dica
(20%), rechazo por parte de la familia (52%) y emociona
les (20%). Es decir que en términos generales las perso
nas afectadas por el mal de hansen deben enfrentar gitua
ciones de marginalidad, rechazo por parte de la familia

y emocionales debido a su enfermedad., Sin embarpgo, en la
Unidead de Salud de Soledad los pacientes entrevistados tam
bién manifestaron que deben entrentar la deficiente aten
cién médica que se les dé& por lo cual en muchos casos se
desmotivan para continuar en el tratamiento, esta situacibdn
requiere de la atencidn ovortuna de la direccidn de este
centro asistencial a fin de proporcionar a e¢stos pacientes
una atencién efectiva que contribuya & su tratamiento opor

tuno para su recuperaciodn.




TABLA LA. NIVEL OCUPACIONAL DE PACIENTES DE LA UNIDAD
LOCAL DE SALUD Dr SOLEDAD.

MODALIDADES i %
Desocupados 5 20
Independientes ? 28
Eventuales 5 20
Vendedores ambulantes 8 32
TOTALES 25 100

TABLA 4B. KIVEL OCUPACIONAL DE PACIENTES DEL CENTRO
DuRMATOLOGICO

MODALIDADES F %
Desocupados 5 20
Independientes 8 e
Lventuales 7 28
Vendedores ambulantes S 20
TOTALES 25 100




En cuanto al nivel ocupacional de los pacientes de la uni
dad Local de Soledad se pudo establecer que el 20% son de
socupzeos, el 28% son independientes (estin emvpleados),

el 205 son trabajadores ocasionales o eventuales y el 32w
son vendedores ambulantes. Bs decir que un considerable
porcentaje de los enfermos de nansen atendidos en este
centro asistencial (80%) se encueéntran ocupados en activi
dades productivas, 10 gque permite decir que estas personas
a causa de su enfermedad no se¢ hayan incanaclitadas para de
sarrollar actividades Gtiles a si miswos y a los demdés. Sin
embarpo de éstas el mayor porcentaje trabajan de su cuenta
ya que son rechazados por institucliones y empresas al ente
rarse que padecen el mal de hansen, impidiéndoles de esta
manera la con: :zucidn de un cmpleo estuble que les permita

atender de manera adecuada sus necesidades de subsitencia.

En el Centro Dermatolépico, también el 207 de los enifermos
de hansen se hayan desocupados es decir sin desarrollar una
actividad productiva econdOmicamente, el 32% trabajan y por
ende pueden atender sus propios gastos de sostenimiento per
sonal, el 28% desarrolla actividades laborales eventuales ¥y
el 205 son vendedores ambulantes., A1 igual que los pacien
tes delalididad de 3alud de Soledad también son rechazados

por los empleados debido a su enfermedad.




TABLA 5A.

ESTADO DE LA VIVIENDA DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD.

ESTALQ 1 %
Buena S 20
Regular 10 40
Mala 6 214
Muy mala L 16
OTHL 9 100 )

TARLA 5B.

ESTADO DE LA VIVIENDA DE LOS PACIENTES DEL
CEN'TRO DERMATOLOGICO

ESTLDO ¥ %
Buena % 20
Regular 10 40
Mala ! 28
Muy mala 5, 12
TOTAL 2% 100
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favorecen la transmisibdn de la enfermedad de
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TABLA 6A. POSICION SOCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LA

CLASE SCCIAL DE 10S PACIENTES DEL HOSPITAL D

SOLEDAD.
POSICION SOCIAL P <
ALTO - -
MEDIO 1 4
MEDIO-MEDIO * : 1 L
B4JO 10 40
BAJO-BAJO 1% 52
J: SR 25 100

TABLA 6B. POSICION SOCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LA
CLASE SOCIAL DE LOS PACIENTES DL CENTRO DER

"E,’AL A.LO LO G.I CO o
POSICION SOCTAL I %
ALTO 1 L
MEDIO 2 8
MEDIO-MEDIO 1 L
BAJO 10 40
BAJO-BAJO 11 l*,q.
TOPAT z25 100

En la muestra anterior ofrece una indicacibn de la posicibdn
que ocupan 1los pacientes y su familiz dentro de la estrati

ficacibn social,




Segin los datos contemplados en las tablas anteriores se
puede establecer que los pacientes tanto del Hospital de
Soledad como del Centro Dermatologico pertenecen en un al
to porcentaje a un estrato socio-econdmico bajo (40%) 'y d
LL% y S2i5 son estrato bajo-bajo. Bs decir que estos pacien
tes pertenecen a familias de escascs recursos econdmicos

Yy por tanto disponen de poCOsS recurscspara atender sus ne
cesidades bisicas de subsistencia y el tratamiento de su

enfermedad.




TABL4 7A. ACTITUD DEL EMFERMO AWNTE EL TRATAMIENTO DEL

EOSPITAL DE SOLEDAD.

ACTITUD DEL EWFERHO ANTE

FL TRATAMIZITC ° o
Actithd Positiva 10 40O
fZciitud Nesativa 15 50
10181, 2.5 100

TAaBLA 78, ACTITUD DEL ENWFZRMO ANTE EL TRATAMIENDO DEL

CENTRO DERMATOLOGICO,

ACTITUD DL ERFER:#Q ANTE

I, TRATAMTENTO I %
Actitud Positiva 20 60
Actitud Wepgativa 5 20
TOTAL 29 100

En los anteriores cuadros ge da una exmplicacibdn de la acti
tud del enfermo expresada en favor o en contra del truta

miento indicado para lograr el control de la lepra.

68




En el Hospital de Soledad los pacientes tuvieron una acti
tud negativa de un 60% de los enfermos por presentar pro

blemas en la atencibn médica.

En el Centro Dermatoldgico los pacientes mostraron mayor
porcentaje en la actitud positiva o sea un 80%, esto se
debe mis que todo a que en este centro se les brinda una

mejor y mayor atencidn al vaciente de lepra.

(o))
Q)




TABLA &A. ACTITUD ADOPTADA ANTE LA ENFERMEDAD POR EL
PACIENTYES DE LA UNIDAD LOCAL DE SOLEDAD.

ACTITUD DEL PACIENTE F %

Actitud positiva 9 36
Actitud Hegativa 16 64
TOTAL 23 100

TASBLA 8B. ACTITUD ADOPTADA ANTE LA ENFERMEDAD POR EL
PACIENTE DEL CENTRO DERMATOLOGICO

ACTIHTUD DEL PACIENTE F %
Actitud positiva 18 T2
Actitud negativa ? 28
TOTAL by 100




Con base en los datos contenplados en las tablas anteriores
pudimos conocer gue los pacientes atendidos en la Unidad
Local de Salud de Soledad vpresentan el 64% una actitud ne
gativa hacia la enfermedad, es decir wids de la mitad de los
pacientes rechazan el mal de hansen porque de una u otra
forma esta enfermedad los incapacita para continuar llevan
do una vida como la que llevaban antes de la enfermedad, sin
embargo el 309 restantes han asumido una actitud positiva
frente zl m2l de hansen y manifiestai un gran interés por su
recuperacién. Mientras gue en el Centro Dermatolbgico, el
72¢ manifiestan una actitud positiva frente a su enfermedad

interccandxen cumplir con todas lags orientaciones médicas
y fisioterapéuticas necesarias para su recuperacidn, sdlo
un 2&% presentan una actitud negativa frente a su enferme
dad. La anterior situacidn estd de una u otra forma relacio
nada con la atencidn integral que se da a los pacientes de
Hansecw en el Centro Dermatolbédgicc en relacibn con el Hospi
tal de Soledad, asi la educacidn que se imparte al pacien
te y su familia en el Centro Dermatoldrico, y la motivacidn

que hacen para que el paciente se interese por su propia re

cuperacibn,
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TABLA 94, ACTITUD FaAMILIAR ARNTE LA ENFERMEDAD EN LA

UNIDAD LOCAL Dii SALUD DiE SOLEZDAD.

ACTITUD FAMILIAR ANTE

P %
Li TUPERMEDAD
Actitud Positiva 14 56
Lctitud liegativa 11 LY
PO AT 25 100

TABLA 9B, ACLLIUD FAMILIAR :NTE LA ERNFERMEDAD LN L

CENTRO DiERMATOLOGICO.

LCTITUD FAMILIAR ANTE

LA ENFERMEDAD L w
Actitud Positiva 20 &0
Actitud Negativa 5 20
STV, 25 1C0

En cuanto a la actitud de los familiares hacia el indivi
duo es positiva, o sea un 56X son aceptados en el nicleo
familiar no como personas nortadoras de una enfermedad,

sino como seres humanos, los cuales deben ser rechazados
TOr muy grave gque sea la entermcdad que padece, norgue al

rechazada una persona se generan una serie de problenas




como frustraciones, apatia y otros que conllevan al indi
viduo a que se sienta rechazado no sblo por su familia oi

no también por la sociedad.

liientras que el L44% restantes son rechazados por sus fani
liares, donde se hace necesario capacitar a estos familia
res para que de una actitud nepgativa nasen a una positiva,
logrando que el individuo participe ¢n las activi&adcs de

la vida social.

Realizando una comparacidn entre la Unidad Local de Salud
de Soledad y el Centro Dermatolbdgico, vemos gue en ete Gl
tinmo la actitud de los familiares hacia los pacientes es
en un 80% positiva, esto se dewe més que tdod a que en es

te centro se brinda una capacitacidn y orientacidn a los

familiares, logrando asi una intepgracidn familia-paciente,
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10. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

La intervencibdn del Trabajador Social en cualquier reali
dad socio-econbmica requiere de una serie de procedimien
tos tebricos y metodolbdgicos pronios de profesibn, impri
miéndose de esta manera una comprensidn objetiva y dialéc

tica de la situacidn, hecho o fenbdmeno objeto de estudio.

BEn la realizacidn del proyecto dirigido "Mejoramiento de
las condiciones psicosociales del paclente y su familia

alectado por el Mal de Hansen'" empleamos un proceso meto
dolbgico b&sico que nos sirvid de pauta para ejecutar ca

da una de las actividades que implicaba el proyecto.

Este proceso metodolbgico guid nuestra intervencién pro
fesional como Trabajadoras Sociales en el Hospital de So
ledad y el Centro Dermatolbgico en la atencibn de los pa

cientes del Programa de Hansen.




La utilizacidn del proceso metodoldgico bisico perwitid
desarrollar un accionar objetivo basado en una interpre
tacibn real de las condiciones psicosociales de los enfer
mos de Hansen, haciendo de esta manera racional y operati
va nuestra intervencidn en esta realidad social a través
de la ejecucibdn del proyecto dirigido. Operativa en la ame
dida en gque procuramos imnlementar actividades concretas
que respondieran realmente a las situaciones problemas que

afectan al enfermo de hansen ya=u familia.

El proceso metodolbpgico empleado comprendid entre otras las

siguientes etapas:

a) Investigacidén de la situacidn psicosocial de los pacien
tes de hansen y de su nlcleo familiar, Esta se efectud
a través de la utilizacidn de técnicas como:

-~ La observacidn directa de las condiciones de los pacicn
tes, tanto fisicas como en su medio familiar, incluyendo

las condiciones de la vivienda y dé su entorno social.

- La revisisién documental de 1libros, folletos, documentos
y tesis relacionadas con el tema objeto de investigacidn
y con el Hosnital de Soledad y el Centro Dermatcldgico
y locsProgramas de Hansen. fsi como también todos los
documentos que suministran informacidn sobre el mal de

hansen, sus sintomas, cuidados, tratamiento y prevencidn.

7




- Los entrevistas con los pacientes y sus familiares a fin
de obiener informacibn relacionada con el enfermo en cuan
to a sus relaciones interpersonales, la actitud de éste

y de su familia frente a la enfermedad.

- las fichas clinico-epidemioldgicas que suministraron in

formacibén sosre el estado de salud del paciente.

- Las fichas de estudio psicosocial del Departamento de

—

rabajo Social de la Unidad Local de Salud de Soledad
y el Centro Dermatoldgico. Donde sistematiza informacidn

relacionada con el paciente y su familia.

b) Interpretacibdn Diagnbdstica de las condiciones psicoso
cliales del paciente afectado por el mal de hansen.
Pudimos establecer que estuas personas en su .gran mayoria
pertenecen a estratos socio-econbmicos bajo-bajo, con
un bajo nivel educativo (un gran ntmero son analfabetas
y otros s6lo cursaron la primaria y muy pocos alcanzaron
a cursar el bachillerato o a ingresar a la universidad).
En estos pacientes la enfermedad ha incidido en sus relaz
ciones interpersonales, presentiandose en muchos casos ac
titudes de agresividad, pasividad o apatia, y muy pocos
son los que han logrado mantener sus relaciones iguales

a como las llevaban antes de padecer la enfermcdad.




Ho obstante en el proceso de recuperacidbn de los pacien

tes ha desenmpefiado papel fundamental la familia, eue en

m&s del 50% de los casos ha proporcionado al enfermo el

apoyo moral - afectivo necesario en su tratamiento.

c) Programacidén. Esta etapa del proceso conllevd a la de

d)

e)

terminacibén en el tiempo de las actividades que se im
plementaron en el Programa de Hansen tanto en el Hospi

tal de Soledad como en el Centro Dermatolbgico.

Ejecucidn. Conllevd a la puesta en marcha o realizacién
de las actividades del proyecto dirigido, y ante todo
de acciones educativas -ciclo de¢ charlas sobre el mal
de hansen- y de terapia ocupacional -campafias de arbori
zacidn y jardineria, y arreglo y decoracidn del Centro
Dermatolbgico- ejecutadas por los mismos enfermos de

hansen,

Evaluacibén. Si bien constituye la Gltima etapa del pro
ceso metodoldgico, también la ewmpleawos como un instru
mento de control del proceso de ejecucidn del proyecto
dirigido. Es asf{ como a través de la evaluacibdn nudimos
establecer la necesidad de que en ¢l Programa de Hansen
la educacién del paciente y de su familia se constitu
yan en aspectos bésicos para la recuperacibn del enfer
asi como también es importante la permanente reali

o,




zacibn de actividades que sirvan de terapia ocupacional
para los pacientes a partir de las cuales estos aumenten
sus sentimientos de autoestima gracias a la ejecucidn’ de

actividades queles permitan sentirse Gtiles a si mismos

y a los demés,




11, MECANISMOS DE EVALUACION DEL PROYECTO

Considerando que los mecanismos de evaluacidn son la serie
de procedimientos que se utilizan a fin de medir los resul
tados alcanzados con la ejecucidn del proyecto y comprobar
si se han logrado o no las metas vropuestas asi como los
ocjetivos a fin de tomar las decisiones que permitan intro
ducir las correcciones 0 ajustes necesarios para una opti

timizacibn de los resultados.

En el desarrollo de la ejecucidn del proyecto dirigido con
los pacientes de hansen se efectuaron evaluaciones después
de la realizacibdn de cada una de las actividades como: las
charlas educativas y de terapia ocupacional. En estas eva

luaciones tomaron parte los pacientes asistentes a las ac

tividades y los profesionales miembros del equipo multidis
ciplinario asi como el grupo de Trabajo Social responsable:

del proyecto dirigido.




Cabe agregar que mensualmente a nivel del equipo de Traba
jo Social efectuamos reuniones de evaluacibn a partir de

las cuales introducinos los ajustes necesarios en el proyec
to dirigido coordinando los recursos humanos y materiales

que se reguerilan para la e¢ficaz realizacibén de las activi

dades.

Por Gltiwmo como instrumento de evaluacibn empleamos este
informe final del proyecto dirigido ejecutado en el Hospi
tal de Soledad y el Centro Dermatolbdbgico. En este trabajo
se¢ sistematizan todos los aspectos relacionados con el
proyecto dirigido estableciéndose los logros alcanzados

y las limitaciones presentadas a lo largo de su ejecucibn,
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12. ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS DEL EQUIPO

DE TRABAJO SOCIAL

La investigacibdn realizada por este grupo se hizo a través
ae una experiencia de Trabajo Social en el Centro Dermato
16zico y Unidad Local de Salud de Soledad, logrd conocer
toda una problem&tica social en nacientes de Hansen y to
dos los mecanismos para alcanzar l: integracidén y participa

cidn de las familias en la superacidn del paciente.

Fué una experiencia que permitid la valoracidn, recursos y
contenidos tedricos confrontados ante la realidad del pa
ciente-familia e institucidn, también permitid la integra
cibn, comprensidn y participacidn para aunar esfuerzos del
equivo investigador de Trabajo Social para la materializa
cibn de este proyecto; la relacidn de los funcionarios de
las instituciones, equivo multidisciplinario, personal au
x¥iliar, profesionales competentes de las universidades, ins
tituciones anerzas que nos brindaron apoyo, miembros de la
comunidad y pacientes del Programa de Hansen y otros. Fue
ron relaciones de cordialidad, aceptacidn, sinceridad y un

trato muy profesional,




15. RECURSOS HUMANOS E INSTITUCIONALES
EMPLEADOS

Los recursos humanos son la mano de obra disponicle para
€l logro de los objetivos establecidos en nuestro proyec

to. Se emplean los sipgulentes recursos:

Fumanos,

- Trabajador social

- Asesor

- Directores del Hospital de Soledad y del Centro Dermato
lb6gico.

- Pronmotores de salud

- Secretaria

- Nutricionista

- Psicbdloga

- Médico Deematélogo

- Fisioterapéuta

- Supervisor del Programa de Control de Lepra

- Enfermera y auxiliar de enfermeria

- Pacientes de Hansen




- Pacientes de tubecrculduis

- Familiares de losg pacientes

Los recursos institucionales.
Todo medio o elemento institucional disponible para satis
facer una unecesidad, resolver un nroblema o realizar una

accibn.

En nuestro caso enmpleamos recursos enddgenos y exbgenos.
Endbgenos.
- Hospital de Soledad

- Centro Dermatolbzico de Barranquilla

Exbgenos,

- Eiblioteca de la Universidad Simdn Bolivar
- Centro Inca

- Coolechera

- Peldar

- Hospital de Barranquilla




CONCLUSIONES

Al culminar ¢l tra®ajo de investipacidn en el Centro Der
matolédrico de la ciudad de Barranquilla y Unidad de Salud
de Soledad obtuvimos experiencias que nos permitieron 1lle

gar a las si~"ientes conclusiones:

Los pacientes afrontan un sinnlmero de problemas psicoso
ciales como el temor, agresividad, apatia, marginalidad,
drogadiccidn, hacinamiento, escasos recursos econbémicos,

bajo nivel educativo, desempleo, ete.

La familia como punto de apoyo y elemento fundamental para
la recuperacibébn del enfermo debe brindarle afectividad, ca
rino, amor, comprensidn, que le permitan la rehabilitacibdn
y recuperacibébn, con medios a reincorporarse a una vida afec

tiva y productiva,

El equipo multidisciplinario y el Trabajo Social deben ha
cer uso de todos los recursos institucionales y coiunita

rios pvara la divulgacibén de programas de prevencidn y con




trol de la enfermedad de Hansen, para evitar la propaga

cibn de la enfermedad.

La intervencibén de Trabajo Social en el Centro Dermatold
gico y Unidad de Salud de Soledad permitid organizar a tra
vés de un equipo multidiséiplinario acciones encaminadas
al mejoramiento de las condiciones psicosociales del pa

ciente de Hansen y su familia.

E1l proceso de este proyecto ha sido un laboratorio viven
cial en donde wnemos podido desarrollar nuestro accionar

con gran amplitud a nivel profesional.




RECOMENDACIONES

AL CENTRO DERMATOLOGICO Y AL HOSPITAL DE SOLEDAD

Nos permitimos recomendarles que continlen con el aspecto
de capacitacidn y educacibdn del paciente de Hansen y de su
familia en cuanto al tratamiento que requiere su enfermedad

a fin de que logren una efectiva recuperacibn.

AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO CONFORMADO POR PROFESIONALES
DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA, EL CENTRO DERMATOLOGICO, EL
HOSPITAL D& SOLEDAD Y LAS UNIVERSIDADES SIMON BOLIVAR Y
METROPOLI TANA

Es necesario que continlien funcionando como equipo en la
atencidén integral de los pacientes arfectados por el mal de
hansen, asi como también les recomendamos continuar con las
charlas educativas que se realizaron durante el segundo se
mestre de 1987 dentro de los Programas de llansen en ¢l Cen

tro Dermatoldgico y el Hospital de Soledad.

--»

T e IO L T E——
£ m;;;u,ﬁ A WoLvaR

v S L R




A LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Le recomendamos que en lo sucesivo proporcione al estudian
te todo el apoyo mnecesario para que desarrolle sus trabajos
de investigacibn, asi como cree los mecanismos de estimula
cién al estudiante para que se esmere por realizar proyec
tos dirigidos en las instituciones de bienestgr social, a
fin de que el Trabajo Social haga su aporte profesional

en la atencibén de los estados carenciales de la poblacién

atlanticense,
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