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INTRODUCCION 

La Lepra es una enfermedad infecto-contagiosa, propia del 

g&nero humano, producida por el bacilo de Hansen o Mycobac 

terium leprae, que afecta primariamente el sistema nervio 

so periférico y la piel.y, secundarirunente, otros órganos 

del cuerpo. La lepra tambi�n recibe el nombre de mal de lfun 

sen en honor de quien descubri6 el bacilo causante de esta 

enfermedad. 

Posee un periodo de incubaci6n prolongado, de más o menos 

cuatro afios, de curso cr6nico, pero interrumpido por fen6 

menos o leproreacciones. Se adquiere por contacto directo 

y eficj_ente entre el enfermo de lepra. bacilifero y una per 

sona susceptiqle al bacilo. 

Esta enfermedad, no es hereditaria, ni congénita. Endémica 

de ciertos países y comunidades. Es totalmente curable y 

controlable, pero si se deja que evolucione naturulmente, 

puede llegar a producir secuelas incapacitantes en un por 

centaje alto de los pacientes. 



Pese a las investigaciones científicas de que ha sido ob 

jeto la lepra o mal de hansen, aún en nuestro medio el ma 

ne.jo del en ferino de lepra y la lucha contra la enfermedad 

están matizados por el prejuicio ancestral existente, muy 

arraigado en Colombia, que se transmite de generación en 

generación y que afecta a todos los sectores y estratos 

sociales. 

En el Departamento del Atlántico, el Centro Dermatológico 

dependiente del Ministerio de Salud P6blica es la institu 

ción encargada o responsable del Programa de Hansen en el 

departamento, el cual ha ido extendiendo a Hospitales y 

Centros de Salud de distintos municipios a fin de que el 

enfermo de hansen tenGa acceso é.l. todos los servicios bási 

cos de salud que se prestan en estas entidades. 

A partir de la experiencia obtenida en el desarrollo de 

nuestras prácticas institucionales en el Hospital de Sole 

dad con el ProRrama de Hansen decidimos, realizar un pro 

yecto dirigido.encaminado al "Mejoramiento de las condicio 

nes psicosociales del paciente y su familia afectado por 

el J.íal de Ha.nsen 11
• 

Dada la situaci6n de rechazo y marginamiento de que es víc 

tima el enfermo de hansen en la gran mayoría de los casos.,

es necesario desarrollar una amplia labor educativa a ni 

16 



vel de la familia y la comunidad a partir de la cual se 

superen las actitudes erradas con respecto a esta enfer 

medad, de ahi que sea importante la intervención del Tra 

bajador Social dentro de esta labor educativa tanto a ni 

vel curativo como preventivo del Mal de Hansen, así como 

en la capacitación del mismo individuo enfermo en cuanto 

al trata�iento que requiere a fin de evitar las incapaci 

dades físicas producidas por la enfermedad. 

El 'l1rabajador Social también promoverá actividades ocupa 

cionales de estos pacientes que les sirvan como terapia 

para la liberación de tensiones emocionales y que les hagan 

sentirse 6tiles a sí mismos y a los dem&s. No obstante la 

atenci6n del enfermo de hansen debe involucrar a la fami 

lia, por cuanto este debe ser el principal grupo de apoyo 

para la recuperación de los pacientes. 

Este proyecto dirigido se realiz6 duran te el período compren 

dicto de Julio a Noviembre de 1987, aunque ya existían ante 

cendentes a través de nuestras prácticas institucional.es r-ea 

lizadas en el Hospital de Soledad. El proyecto se ejecutó 

con los enfermos de hansen atendidos en el Centro Dermatoló 

g�co y en la Unidad de Salud de Soledad. 



El trabajo de grado contiene entre otros los siguientes 

aspectos: los objetivos propuestos, los objetivos logra 

dos, la descripción y análisis de las etapas cumplidas 

a lo largo de la ejecución del proyecto, la descripción y 

analisis y las actividades realizadas, el contenido de la 

estructura y funcionalidad del proyecto, los beneficiarios 

del mismo, la participaci6n de los beneficiarios, la caber 

tura institucional del proyecto, el análisis estadístico 

de la pro blemá tic a que pre sen tan los pacientes de hansen y 

su familia tanto en el Hospital de Soledad como en el Cen 

tro Derma tol6gico de Barranquilla, el proceso metodol6c;ico 

en1pleado <::n la ejecuci6n del proyecto dirigido, los meca 

nisruos de evaluaci6n de éste, el análisis de las experien 

cias más si&ini fici,l ti vas _para el equipo de Trabajo Social, 

los recursos humanos e institucionales empleados; las re 

comendaciones al Centro Dermatol6gico, al Hospital de So 

ledad, al equipo multidisciplinario encargado de la aten 

ci6n del paciente de hansen y a la Universidad Sim6n Boli 

var, posteriormente se establecen las conclusiones genera 

les del trabajo, la bibliografía consultada para la alabo 

ración del mismo y por último se incluyen como anexos un 

forwato de control clinico epidemiol6�ico de lepra, un for 

mato de la ficha clínico-epidiemiol6gica, un forma to de 

control de incapacidades, un formato de registro de drogas 

y un formato de estudio psicosocial de los pacientes de 

hansen. 



Cabe agre ¡;ar que,· p.::1ra J.él eficaz ej ecu.ci6n de 1 proyecto 

dirieido fué necesaria la participación de un equipo ruul 

tidisciplinario a fin de proporcionar una atenci6n inte 

gral al enfermo de hansen y a su familia. El equipo lo 

conforman profesionales de: medicina, psicolÓGÍa, nutri 

ci6n, Trabajo Social, fisioterapia.y enfermería. 



1. OBJETIVOS PROPUESTOS CON EL PROYECTO DE 11MEJOl�IEWro

DE LAS CONDICIONES PSICOSOCIALES DEL PACIENTE Y SU

FAMILIA AFEC11AOO POR EL MAL DE HANSEN 11 

1. l OBJE 1rI VO GENERAL 

- Lograr el mejoramiento de las condiciones psicosociales

de los pacientes atendidos en el Hospital de Soledad y

el Centro Dermato16gico por presentar el mal de Hansen

a fin de que éste y su familia asuman una actitud wás

consciente en el proceso de tratamiento de la enfermcdo.d

contribuyendo a su recuperación.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Capacitar al paciente afee tado por e 1 mal de hanr-,en 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 continúen reci

biendo la atención médica, psicológica 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

recuperación.

Organizar actividades que sirvan de terapia ocupacional 

a los pacientes enfermos de hansen para que desarrollen 

sus habilidades mediante la ocupaci6n fitil de su tiempo 

libre. 

21 



2. OBJETIVOS LOGRAJX)S

El desarrollo del Proyecto Dirigido 11Mejoramien to de las 

Condiciones Psicosociales del paciente y su familia afee 

tado por el Mal de Hansen" atendidos en el Hospital de So 

ledad y el Centro Dermatológico de Barr.::i.nquilla nos permi 

ti6: 

- Conformar grupos de pacientes integrados por los e:nfer

mos de hansen que se reintegraron al tratamiento y los

que asisten regularmente al Hospital de Soledad y al Cen

tro Derma tol6gico.

Estos grupos son elementos de apoyo dentro del proceso

curativo y de educaci6n del paciente y su familia.

- Orientar y capacitar al paciente enfermo de hansen y su

familia a tra vos de charlas en cuan to a su enfermedad,

a los cuidados que ésta implica y a su prevención.



- Organizar un equipo multidisciplinario para la atención

integral de los pa.ci. en tes en ferinos de h.:tnsen in te gr,ido

por pro f esj_onales como: tra b<:l ju dorcJ. B social oc, pL;i c6lo

gos, m,dicos dermatólogos, nutricionistas, fisiot�rap&u

ta, enfermeras y promotora de salud.

- Elaborar una guía de reL�istros de pacientes que facilite

su estudio psicosocial.

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

funciona el Proerama de Hansen, fue pracj.so u tiliz.ar el ca 

16n donde Be reúnen los pacientes de tuberculosis, quienes 

mostraron inter&s en escuchar y participar en las charlas 

y dem,s actividades que se desarrollaron con loE enfermos 

de hansen, de tal manera que se lo6r6 la integración del 

Programa de Hétnsen y del programa de Tuberculosis como me 

dio de e ducación en salud de los pacientes y para mejorar 

las relaciones entre &stos y sus familias. 

Se logró también: 

Fomentar actividades que sirvieron de terapia ocupacional 

para la ocupación útil del tiempo libre de los enferrnos 

de hansen, a fin de contribuir a la conservación de su 

salud men�al y a la liberaci6n de las tensiones emociona 

causadas por la enfermedad. Este objetivo se logr6 a tra 



v6s de la realización de actividades como la campafia de 

arborizaci6n y jardinería, la campaña de decoración y 

arreglo locativo� y la realización de un curso de capa 

citación en modistería, previa motivación de los pacien 

tGs de hansen y de tuberculosos efectuada a través de 

entrevistas personales con 6stos y sus familias a fin de 

conocer sus intereses en cuanto a actividades de terauia 

ocupacional. 

fr· �t..Lz�,.·fl "''fRiJi:1 i?Ol'V ·., ·:. " 
1 

� 

. ,. 



3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS E'l'APAS

PRIHERA ETAPA 

ES'11U DIO DE LAS CONDICIONES PSICOSOCIALE;S DE LAS Pli:HSONJ\.S 

ENE'ERMAS DE HANSEN. �st:::. etapa comprendió: 

a) El contacto institucional con las entidades que atienden

a los enfermos de hansen: Centro Dermatol6Gico de la Ciu

dad de Barranquilla y el Hospital de Soledad.

b) La revisión biblio�rAfica de libros, revistas, folletos,

conf'erencj.as y tesis que tratan sobre los sin tomas, tra

tamiento y prevención del mal de hansen.

e) Presentación formal del proyecto dirigido a los funcio

narios del Centro Dermatoló r;ico y del Hospital de Sole

dad.

d) Acercamiento a los pacientes de hansen y a su núcleo fa

miliar para conocer sus condiciones sociales y familia

res, y su actitud frente a la enf ermedaci.



SEGUNDA ETAPA 

DIAGNOSTICO SOCIAL DE LA SITUACION DE LOS ENFERMOS DE HAN 

SEN Y DE LA INSTITUCION. 

Estos pacientes presentan entre otras las siguientes situa 

ciones problemas: 

- Deserci6n del tratamiento.

- Deficientes recursos econ6micos para movilizarse hasta

los centros asistenciales.

- Bajo nivel educativo.

- Desempleo.

- Deficientes condiciones ambientales de la vivienda.

- Problemas emocionales: agresividad, apatía, rechazo.

- Problemas sociales: marginamiento a cuusa de la enferme

dad, alcoholismo, drogadicci6n.

A nivel del Hospital de Soledad se presenta: 

- Falta de un local adecuado para la realización de activi

dades con los enfermos de hansen.

Falta de personal médico capacitado · para la atención de

los pacientes del Hospital de Soledad.

TERCERA ETAPA 

PROGRAMACION DE ACTI\/1DADES ENCAMINADAS AL MEJORAMIENTO 

DE LA SITUACION DE LOS ENFERMOS DE HAN'SEN Y SU FAMILIA. 



En esta etapa se planeó la ejecución de actividades des ti 

nadas a atender las situaciones problemas que presentan 

estos pacientes teniendo en cuenta el desarrollo actual 

del programa de Hansen en el Centro Derma tol6gico y el 

Hospital de Soledad, coordinando los recursos humanos y ma 

teriales necesarios para la realización de estas activida 

des. 

CUARTA ETAPA 

EJ'ECUCION DE ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CON 

DICIONES PSICOSOCIALES DE LOS PACIENTES DE HANSEN.

Esta etapa conllev6 a la puesta en marcha de actividades 

como: 

- Capacitación y orientación en salud a loa pacientes y a

su grupo familiar. Comprendi6 charlas sobre: nutrici6n,

prevenci6n de la enfermedad, tratamiento del.mal de han

sen, aplicación de ejercicios fisioterap�uticos para pre

venir las incapacidades físicas.

- Campaña de arborizaci6n y jardinería.

- Campaña de decoraci6n y arreglo locativo.

- Curso de capacitación en modistería.

CUAR'r! .. ETAPA 

EVALUACION. 



La evaluación se constituyó en la última etapa del proyec 

.to dirigido mediante la cual se miden los resultados alean 

zados a partir de la confrontación de los objetivos propues 

tos y los objetivos logrados con base en las actividades 

ejecutadas. 

También se empleó la evaluaci6n como instrumento de control 

de la ejecuci6n de cada una de las actividades pro�ramadas, 

lo que permitió introducir los ajustes y correcciones nece 

sarias dentro de la ejecuci6n del proyecto dirigido, a fin 

de superar las fallas y errores cometidos a lo largo de su 

desarrollo a fin de optimizar los resultados. 

La e valuación se hizo e fec ti va a través de reuniones mensua 

les a nivel del equipo multidisciplinario a fin de centro 

lar la ejecución de actividades del Programa de Hansen en 

el Hospital de Soledad y el Contra Dermatológico de Barran 

quilla. 

28 



4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS AC'l1IVIDADES

El Trabajo Social es una disciplina de las Ciencias Socia 

les encaminada al Bienestar Social del Hombre, de ahí que 

nos hayamos interesado en realizar este proyecto dirieido, 

por cuanto las personas que padecen la enfermedad de han 

sen o lepra se ven avocados en la mayoría de los casos a 

un mar�inamicnto de la vida social y familiar, ya que en 

nuestra sociedad una ¿nfermcdad contagiosa como la lepra 

genera que a los j_ndi viduos rechace; no obstante esta ten 

dcncia tradicional de mar�inamien to hacia los enfermos de 

hansen se ha ido superando pero aún subsisten actitudes de 

marginalidad hacia, estas personas. Ante este hecho es pre 

ciso desarrollar una amplia labor educativa tanto con los 

pacientes como con su familia a fin de que estos asuman una 

actitud consciente y responsable en el tratamiento de J.a en 

fermedad y por ende logren su recuperación, ya que sólo a 

través de los cuidados necesarios y de la atención médica 

y fisioterapéutica oportuna se puede evitar que el mal de 

hansen arroje graves consecuencias que produzcan la inhabi 

litación total de quienes la padecen. 

.. 



En el desarrollo del -proyecto "Mejoramiento de las Condi 

ciones Psicosociales del paciente y su familia afectado 

por el mn.l de Hérnsen 11
, se realizaron entre otras lns si 

guientes actividades: 

a) Visitas Domiciliarias a treinta (30) pacientes afecta

dos por el mal de hansen que habían desertado del trata 

miento tanto en el Hospital de Soledad como en el Centro 

Dermatológico. Median te estas :visitas se pudo establecer 

un contacto directo con estos pacientes y con su núcleo 

familiar, lográndose que diez y nueve ( 19) se reintegraran 

al tratamiento, pues con los once (11) res�antes se presen 

t6 el hecho de que unos ya�habian fallecido, otros se ha 

bian cambiado de domicilio y otros estaban incapac:L tactos 

físicamente para asistir a los Centros Asistenciales donde 

funciona el proe;rama de lbnsen. 

b) Conformación de un equipo multidisciplinario para la

atenci6n integral de los pacientes afectados por el mal de 

hansen. Este equipo está integrado por profesionales de ins 

tituciones como: el Hospital de Barranquilla, el Centro Der 

matol6gico, el Hospital de Soledad, la Universidad Metrouo 

li tana y la Universidad Simón Boli var. Está conforniado por; 

- Dos (2) médicos dermat6logos.

- Dos (2) fisioterapéutas.

- Cuatro (4) nutricionistas.



- Dos (2) psicólogos.

- Siete (7) Trabajadoras Sociales.

- Dos (2) enfermeras.

- Una (1) promotora de salud.

- Una (1) auxiliar de enfermetía.

c) Motivaci6n a los pacientes y a su familia para que asis

tieran a un ciclo de charlas relacionadas con el mal de 

hansen. Esta motivación se efectuó a travfs de entrevis 

tas con estas personas y carteleras, afiches y avisos en 

el Hospital de Soledad y el Centro Dermatológico. 

d) Ciclo de charlas realizado por el equipo multidiscipli

nario, donde se trataron temas como: 

- Reacción del paciente y su familia frente al mal de han

sen.

- Relaci6n del paciente con su familia en el tratamiento

del mal de hansen.

- La angustia del paciente enfermo de hansen.

- La importancia de la alim0ntación del enfermo de hansen.

- Incapacidades fisicas que produce el mal de hansen.

- Prevenci6n de incapacidades físicas del mal de hansen.

Papel de la familia en la pre�enci6n de incapacidades

físicas del enfermo de hansen, (pies, manos, ojos).

- Cuidados b&sicos para la protecci6n de los miembros del

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



Estas charlas se rotaban tanto a nivel del Hospital de 

Soledad coltlO del Centro Derma tel6 gico. Gracias a la moti 

vación que efectuó el Trabajador Social de los pacientes 

y su familia se logr6 integrar a los enfermos de ambos 

centros asistenciales a fin de que recibieran la informa 

ci6n necesaria sobre la enfermedad, sus causas, progreso, 

prevención y lra tamien to. Asi mismo también a través de 

estas charlas educativas se estimul6 en los pacientes y 

sus famili�s el desarrollo de actitudes reflexivas a par 

tir de las cuales estos se concienticen de que el buen re 

sultado del tratamiento depende sólo de eibs y no de los 

profesionales y auxiliares del equipo multidisciplinario, 

puesto que estos sólo cumplen el papel de orientadores pa 

ra el éxito del tratamiento. En el desarrollo de las char 

las fue de gran importancia el testimonio de loe ptLciEm tt.?G

afectados por el mal de hansen quienes dieron a conocer 

las situaciones que han debido enfrentar a causa de su en 

fermedad. 

e) Organizaci6 .... de grupos de pad..en tes de Han sen in teresa 

dos en mejorar y colaborar en la ornamentación y embelleci 

mj.ento del Centro Derrnatol6gico, actividad que contribuyó 

a su esparcimiento y a la ocupación de estas personas en 

actividades que les hicieron sentirse útiles a si mismos 

y a los demás. Estos grupos se conformo.ron con los pacien 

tes que asisten al centro con relativa regularidad. 

J 



f) Se organizó un registro de los estudios psicosociales

da los pacientes enfermos de hanscn atendidos en el centro 

Der�atolÓ[ico a fin de llevar un control de las personas 

atentidas por presentar esta enfermedad y efectuar por par 

te de las instituciones les seguimien too de cas<B necesarios 

con proyección a la familia y de esta manera mantener una 

informaci6n actualizada sobre la evolución del tratamiento 

de estos pacientes. 
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5. CONTENIOO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL PROYEC'IO

El proyecto dirigido "Mejora.miento de las condiciones Psi 

co-sociales del paciente y su familia afectado por el mal 

de hansen11 se articul6 como un todo armónico que conllev6 

a la realizaci6n de una serie de acciones a nivel de Tra 

bajo Social como equipo responsable de la ejecuci6n del 

mismo a nivel del Hospital de Soledad y el Centro Dermato 

lógico de Barranquilla. A travfs de este proyecto el pro 

fesional de Trabajo Social cumplió funciones corno motiva 

dor de los pacientes y sus familias, como organizador de 

actividades de terapia ocupacional, de promoci6n de estas 

actividades, de coordinación de recursos humanos y materia 

les necesarios para la ejecuci6n del proyecto, de facilita 

dor en el trabajo con los grupos de pacientes en cuanto a 

la reflexi6n an torno a su enfermedad, de motivador de otros 

profesionales para la conformaci6n de un equipo multidisci 

plinario como elemento de apoyo para la atenci6n integral 

del paciente enfermo de hansen. •rambién se cumplieron fun 

ciones en cuanto a el estudio de las condiciones psicosocia 

les de estos pacientes, la programación de actividades enea 



minadas a atender las situaciones problemas que afectan a 

los enfermos de hansen. 

El proyecto dirigido se estructur6 a través de una serie 

de etapas fundamentales como: estudio, diagnóstico, pro 

gramaci6n, ejecuci6n y evaluación las cuales se cumplie 

ron de una manera interdependiente, armónica, interrelacio 

nadas a fin de responder a las situaciones concretas que 

nos correspondió abordar a través de la realizaci6n del 

proyecto en el Hospital de Soledad y el Centro Dermatol6 

gico. 

En su realizaci6n el proyecto nos conllevó a: 

De finir el mal de Hans en o Lepra: 

- Enfermedad infecto-contagiosa de curso crónico, produci

da por el mycro-bacterium leprae y que afecta especial

mente la piel, el sistema nervioso perif�rico y aón mu

cosas y aleunas vísceras en su forma maligna.

- La lepra es una enfermedad trancmisible, no hereditaria

ni congénita, de evoluci6n lenta y sólo en pocos casos

causa la muerte. Afecta física, social y psíquicamente

al enfermo y a su núcleo familiar; crea temores colecti

vos infundidos por patrones culturales existentes en la

comunidad. Es invalidante o deformante, estas inca
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pacidades pueden prevenirse mediante un tratamiento ade 

cuado y oportuno, educación sobre las complicaciones de 

éstas y sus consecuencias y como prevenir una y otras t�n 

to al enfermo como a su núcleo familiar. 

Ln lepra. data desdE: el inicio de la humanidad, en el anti 

c;uo testamento se anuncia la leyenda en donde Lázaro mue 

re por Lepra. 

La primera ola endémica se dá en la edad media en Europa 

y entra en América con la llegada de los colonizadores eu 

ropeos a través del comercio de esclavos procedentes de 

Africa. 

El manejo que se le ha dado al problema de la Lepra en Co 

lombia ha v�riado de acuerdo con las políticas sanitarias 

del país y puede resumirse asi: 

- Etapa de reclusión y aislamiento;

Duran te mue ho tiempo la lepra er·a una enfermedad extremada 

mente contagiosa y a falta de un mejor tratamiento se con 

sideró indispensable recluir a las personas que resultaran 

enfermas en sitios aislados y se fundaron los lamados laza 

retos con el Agua de Dios en Cundinamarca, concentración en 

Santander y Centros Dermatológicos de Bogotá. 



Este método de reclusión y aislamiento fué la consecuencia 

de que se considera que la lepra era una enfermedad espe 

cial muy contagiosa, digna del desprecio y el temor de la 

gen te y 16gicamen te produjo al enfermo estados de inse 1:i;uri 

dad, angustia, dependencia e improductividad. 

- Etapa de Tratamiento Ambulatorio:

A medida que transcurrió el tiempo y mejoraron las candi 

cienes dela epidemia y el control y tratamiento de la le 

pra, el manejo de la enfermedad y de sus pacientes varió 

sustancialmente, fu§ sólo hasta 1960 cuando las investi�a 

cienes permitieron comprobar que la enfermedad no era tan 

contagiosa como se creía. 

En efecto la reclusi.6n 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 que separarse de su nú 

cleo familiar y se tratan ambulatoriamente. 

La lepra no sólo afecta a la salud individual, sino la sa 

lud familiar y social de hoy que podría considerarse como 

el producto de la suma de factores psicológicos (depresión, 

ansiedad, aislamiento, rechazo, apatía, agresividad), socia 

les (pobreza, poca higiene, hacinamiento), ecológicos (am 

bien te favorable al bacilo, en especial, en vivienda de ma 



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

favorece la infecci6n. 

Por todos estos factores ocasionados por la enfermedad, Tra 

bajo 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 problemática del paciente con lepra, aJ. 

Trabajador Social se le facilita la utilizaci6n de la psico 

logia social tradicj_onal de la cual no se puede prescindir 

porque la base de Jcs problemas con el funcionamiento social 

suele estar en el hecho de que el paciente es rechazado por 

la sociedad, creando una situación de conflicto para &l sin 

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

ci6n de grupos a trav�s del empleo de t&cnicas con el prop6 

sito de aumontar la madurez emocional y social del paciente, 

median te experiencias dentro de gru!10s educa ti vos porque se 

presenta el caso de que en los grupos, el paciente y el Tra 

bajador Social se integran dinámicamente para la soluci6n 

de los problemas. 



6. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Las personas beneficiadas con las ejecución de este proyec 

to dirigido son los enfermos atendidos en el Hospital de 

Soledad y el Centro Dermatol6gico 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 escogi6 

una mueotrél al azar de cincuenta (50) pacientes atendidos 

en los, centros asistenciales antes mencionados, pero a lo 

largo de la ejecuci6n de las actividades del proyecto se 

beneficiaron mis personas, pues inicialmente se efectuaron 

visitas a treinta (30) pacientes que habían desertado del 

tratamiento, logró.ndose que dj_ez y nueve ( 19) se reintegr.:..i. 

ran al tratamiento del mal de Hansen -beneficiarios direc 

tos-. Así mismo se beneficiaron los pacientes que asisten 

con regularidad tanto al Hospital de Soledad cmno al Cen 

tro Dermatológico a hacerse un con trol mensual de su en fer 

medad. 



También resultaron beneficiados con la ejecuci6n de este 

proyecto: 

El Centro Derma tol6gico ya que se organizó el equipo 

multidisciplinario para la atención integral de los 

pacientes enfermos de hansen, lo que contribuyó a una 

mejor prestación de servicios a estos pacientes y por 

ende al fortalecimiento del programa de Hansen. 

- El Hospital de Soledad, por cuanto a través de este pro

yecto y del Centro Dermatológico, se logró qu8 el direc

tor de esta entidad orientara al Director del Hospital

de Soledad en cuanto a una mejor atención de los enfer

mos de lepra, a fin de que se les brindara un tratarnie-n

to efectivo para su recuperaci6n, ya que debido a la de

ficiente atención que se les brindaba en la Unidad Local

de Soledad, estos pacientes desertaban del tratamiento.

Los profesionclQs··::mtegran tes del equipo mul tidisciplina 

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, lo que les 

pernü tió ;cede finir las acd.ones necesarias para la a ten 

ci6n de estos pacientes con una proyecci6n directa a su 

núcleo familiar y su entorno social. 



El equipo de Trabajadoras Sociales responsables del pro 

yecto dirigido, por cuanto adquirimos experiencias valio 

sas para nuestra formaci6n profesional al confrontar los 

elenentos te6ricos recibidos en la Universidad con una 

realidad social concreta, específicamente con un grupo 

en situaci6n especial "enfermos de hansen 11
, quienes en 

muchos casos son víctimas del aislamionto de su propia 

familia y de la sociedad lo que contribuye a su incapaci 

taci6n física a causa de la agudización de la enfermedad. 

Asimismo, pudimos desarrollar una labor educativa del 

enfermo y su familia en cuanto al tratamiento que requie 

re su recuperación, como tambi6n a la modificación de ac 

titudes de agresividad y rechazo frente a la enfermedad. 



7. PARTICIPACIOH DE LOS BENEFICIARIOS SEGUN RESULTADOS

OBTENIOOS 

La participaci6n de los beneficiarios en la ejecución del 

proyecto "Mejoramiento de las condiciones Psicosociales 

del paciente y su familia afectado por el Mal de Hansen 11

se dió básicamente a través de: 

- Los pacientes y su familia: suminictrando la informaci6n

necesaria para el dili0encinmi.:mto ·de los formatos de es

tudio Psico-social del Departamento de Trabajo Social

del Centro Dernwtológico.

También asistieron al ciclo de charlas de educación en 

salud realizadas de manera rotativa en el Hospital de 

Soledad y en el Centro Dermatolór�co durante el periodo 

comprendido de Agosto a Noviembre de 1987. En el desarro 

llo de estas charlas aportaron sus vivencias con r�spec 

to a la enfermedad, lo que permitió crear una actitud 

solidaria por parte de sus familiares. Recibieron la 

orientación necesaria en cuanto al tratamiento del mal 

�lb �Ht1" BOLIVAI

e\Btfüf(� 
. SART',t��U..\ 

·- -



de Hansen y la manera de interrelacj_onarse en los lu 

gares que habitan y trabajan sin aislarlos de su vida 

cotidiana. 

El paciente de Hansen también particip6 en la ejecuci6n 
·i

de actividades como las crunpañas de arborización y jar

dinería y de decoración del Centro Dermatol6gico.

- El equipo multidisciplinario particip6 en el proyecto a

través de las charlas educativas dirigidas al enfermo de

hansen y su familia. Los profesionales de medicina, psico

log-1a, Trabajo Soc·ial, Fisioterapia, Nutrici6n y Enferme

ria, dieron a estas personas las orientaciones necesarias

en cuanto a la atención, cuidados, tratamiento y alimenta

ci6n de los pacientes de hansen.

El equipo de Trabajo Social responsable del proyecto diri 

gido particip6 como �rupo encargado de coordinar todas 

las actividades que implic6 la ejecuci6n del proyecto, así 

como motivadoras directas de cada una de las personas y 

profesj_onales vinculados a la realizaci6n del mismo. 

L
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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. El proyecto se circunscribió básicamente a la 

ciudad de Barranquilla y al Municipio de Soledad. 

El DISPENSARIO DEHMATOLOGICO: 

Es una unidad ejecutiva a nivel seccional del Servicio de 

Salud del Atlántico. Se encuentra ubicada en la ciudad de 

Barranquilla en la calle 31 No.)3-121; tiene como &roa de 

influencia veintitrés (23) municipios que conforman el de 

partamento del Atlántico .. 

Esta entidad funciona desde el año 1968, y hoy se encuentra 

bajo la direcci6n del Lepr6loe;o Nelson Juliao Ramos. El Cen 

tro Derma tol6��ico adelanta la campaña de pre vanci6n del 

Mal de Hansen a fin de detectar nuevos casos en las cornuni 

dades rurales y urbana� da tratamiento ambulatorio a los 



casos detectados. Es el único organisrno que suminstra la 

droga necesaria para. esta enfermedad, las cuales son ads 

critas a través de la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

FUNCIONES: 

a. Programar y ejecutar actividades, acciones y tareas que

corresponden realizar a la Unidad cada período en cum

plimiento de estas fijadas por la oficina central �ue

funciona en Bogotá) para el descubrimiento de nuevos ca

sos y control y tratamiento de los inscritos.

b. Poner en pr!ctica los procedimientos sencillos de rcha

bilitaci6n y prevenci6n de incapacidades.

c. Adiestrar al personal médico de los organismos poliva

lentes de salud en los relacionado con el control de la

Lepra.

d. Realiz(:lr educaci6n sanitaria especialmente lo concernien

te a la prevenci6n de incapacidades, epidemiología y co

nacimientos actuales sobre Lepra.

e. Cumplir con las normas t&cnicas administrativas estable

c±das por la oficina central del grupo de control de le

pra.
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El tratamiento de los enfermos es ambulatorio, se efectúa 

en el dispensario dermatol6r;ico; pero cuando los pacientes 

estfuimposibilitados físicamente para ir a �l o por cual 

quier otra circunstancia no recurre al centro, deberá ser 

buscado y tratado domiciliariamente. 

En la actualidad en a Centro Dermatológico se atiende cien 

to setenta y seis (176) pacientes enfermos de hansen quie 

nes asisten mensualmente a control o cuando el caso lo re 

quiera. 

El frispensario Dermatológico es la unidad ejecutora del 

Programa de Control del Mal de Hansen en el Departamento 

del Atlintico y quien a su vez ha distribuido los pacien 

tes en hospitales, centros y puestos de salud para una me 

jor prestación del servicio, ya que el paciente es envia 

do o remitido seg6n la ubicaci6n ieogr�fica de la vivienda, 

así como también nueda tener acce::;o a otros servicios que 

alli se prestan, siendo este el caso de la Unidad de Salud 

de Soledad. 

HOSPI'l'AL DE SOLEDAD: 

Funciono, como puesto de salud desde 1958, ad�3cri to nl Ser 

vicio de Salud del Atlántico. Su cobertura se extiende a 

varios barrios y otros municiyiios como: Caracoli, Manuela 

l¡.b 



Beltrin, San Antonio y Otros. 

En cuanto al Programa de Hansen que allí se desarrolla de 

pende totalmente del Centro Derma tólógico, proporciona tra 

ta1¡ien to ambula torio a los enfermos de Han sen, cuenta en 

la actualidad con treinta y dos pacientes (32) inscritos 

al P+ogrruna de Lepra y a. quienes se les hace control men 

sual; sin embargo, estos pacientes también tien:n acceso a 

otros servicios que se prestan en la unidad de salud. 

Los objetivos generales del Hospital de Soledad son entre 

o "Lros:

- Desarrollar campru1as que conlleven a la disminuci6n de

la morbi-mortalidad de la población infantil.

Rt::alizar investigaciones de los problemas , cie la salud 

que inás inciden eñ el bit-mestar de los miembros. de las 

comunidades aledafias a fin de desarrollar acciones pre 

ven ti vas. 

POLITICAS: 

Promocionar los servicios que pre�ta la instituci6n para 

orientar a la comunidad en la adecuada utili�aci6n de 

los mismos. 
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- Aprovechar al máximo el recurso humano, econ6mico y ma

terial existente para un mejor funcionamiento de la ins

tituci6n.

- Aumentar la cobertura con una mayor atenci6n en los ser

vicios y en la ampliación de la estructura física de la

institución.



9. AHALISIS ESTADISTICO DE LA PROBLEHATICA QUE PHESENrrAN

LOS PACIENTES DE HANSEN Y SU F'AMILIA EN EL HOSPI'I1.41

DE SOLEDAD Y EL CENTRO DERMATOLOGICO DE BARRANQUILLA

Haciendo un estudio elobal se ha clasificado en diferentes 

tablas que sefialan claramente la situaci6n problema que 

l!fec ta a los enfern1os de lepra. 

Para la reali�wc:L6n de est<:i. investigaci6n utilizamos técni 

cas como la entrevista, sondeo de opi.ni6n, estudios psico 

soci�les, historias clinicus de los pacientes adsctitos al 

progrc:.'.ma de lepra en el IIospi tal de Soledad y Centro Derma 

tol6gico. 

Los datos existentes utilizados en las t�cnicas anteriores 

aplicadas a los pacientes fueron sistematizadas e interprc 

tadas en las siguientes tablas estadísticas. 



'l'ABLA 1 A: IKf-'OJ:J,iJ�CION RELACION !\DA CON EL ASPBC'Iú FAMILIAR 

DE LOS PACIENTES ATENDIOOS EN LA UNIDAD LOCAL 

DE SOLEDAD. 

No. DE COHPOSICION PERSONAS 
SEXO 

PACIENTE FAMILIAR AFECTADAS % F M 

EH LA FLIA 

1 22 
3 

� .6 1 � 2 14 5. :) 

3 11 3 5.0 1 2 

4 9 2 3.2 1 1 
5 7 1 1.6 1 
6 8 2 3.2 1 1 
7 5 l 1.6 1 

8 10 2 3.2 2 
9 6 1 1 • 6 1 

10 15 3 5.0 1 2 
1 1 4 1 1.6 1 

12 8 1 1.6 1 
13 10 4 6.5 2 2 

14 
,.. 

1 1.6 1 o 
15 13 3 5.0 1 2 

16 11 1 1.6 1 
17 23 5 8. 1 2 
18 9 2 3.2 1 l 

19 5 1 1 • 6 1 
20 10 3 5.0 1 2 
21 8 4 G.5 3 1 
22 12 3 5.0 1 2 
23 5 1 1 • 6 1 
24 1 1 4 6.5 1 3 
25 lL¡. 5 8.1 3 2 

TOTALES 256 61 100 25 j6 

La tabla anterior nos suminislra la inforn1aci6n relaciona 

da con el aspecto familiGr de los pacientas de hansen at¿n 

didos en la Unidad Local de Soledad. Seg6n los datos obtc 

nidos estos pacientes proceden de grunos familiares exten 



sos con un minimo de cuatro miembros y un máximo de vein 

titres (23) personas, Esta situaci6n relacionada con las 

deficientes condiciones fisicas y allibientales de las vi 

viendas de estos pacientes contribuye a que se presenten 

casos de hacinamiento, lo que inc:cemen ta los riesgos de 

contagio a nivel familiar, presentándose un número de per 

sanas 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 enfermos de hansen. 

De otra parte también se pudo detectar que el mal de han sen 

o lepra afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las

mujeres, situación que está relacionada con el hecho de que 

los hombres se ocupan en actividades laborales fuera del 

hogar, están en un contacto más directo con el medio ambien 

te y por ende se hayan en una relación con las condiciones 

que pueden producir la enfermedad. Mientras que las mujeres 

se ocupan en labores del hogar y se encuentra menos expues 

tas a contraer el mal de hansen. Esto seg6n los datos obte 

nidos de los pacientes del Hospital de Soledad, que permi 

ten establecer que treinta y seis (36) hombres de las fami 

lias entrevistadas estin afectados por la lepra, mientras 

que s6lo veinticinco (25) mujeres se encuentran enfermas. 



'rABLA 1 B. INF'ORMACION RELACIONADA CON EL ASPECTO FAMILIAR 

DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DERMATO 

LOGICO. 

:ro. DE 

PACIEHTE 

1 
2 
3 
l+ 

r o 
7 
8 
9 

10 
1 1 
12 
13 
1 l¡. 
1 5 
1 6 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
2L¡. 
25 

TOTALES 

COMPOSICION 
FAMILIAR 

10 
8 
7 
9 

1 1 
4 
3 
7 
9 

15 
9 
8 

13 
7 

10 
_./ 

1 1 
6 
8 

10 
9 
7 

12 
9 

10 

215 

PEH.SONAS 
A:FEC'fADAS 
l:N LA FLIA 

2 
1 
1 
3 
2 
l 
1 
2 
2 
3 
2 
1 
2 
2 
4 
1 
L¡.

1 
2 
3 
2 
2 
5 
2 
4 

55 

ol 
,'ti 

3.6 
1.8 
1 • 8 
5.4 
3 ,,. ·º

1.8 

1.8 
3.6 
3.6 
5.4 
3. 6,
1 • 8
j.6
2.6

7.2
1.8 
7.2 
1.8 
3.6 
5.4 
3.6 
3. 6
9. o

j.6 

'?. 2 

100 

SF.XO 

F M 

1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
2 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

20 

1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 

1 
1 
2 

3 
1 
1 
2 

1 
.3 
1 
3 
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La 1:abla anterior nos suministra la informacj_6n r8laciona 

da con los pacientes afectados por el mal de hansen que 

asisten con regularidad al Centro Dermatológico. Con base 

en estos datos se puede establecer que eatos pacientes 

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



sonas y un m&ximo 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 n6mero de 

:personas afectadas por esta enfermedad oscila entre 1 y 

5, es decir entre 1.8% y 9.0¼ padecen actualmente el mal 

de hansen o lepra, siendo mayor el n�ruc�o do hombres (34) 

afectados ·por esta enfermedad y el de mújeres de 20. Esta 

situación está relacionada con el hecho de que enel caso 

de los hombres estos desarrollan actividades fuera de la 

casa y están expuestos a mayores riesgos de contagio. 

En términos e;enera1es comparando la información de los pa 

cien tes tan to del Centro Derma tol6gico como del Hospital 

de Soledad, podemos decir que los enfermos de hansen aten 

didos en el hospital de soledad proceden de familias más 

extensas, mientras que los del Centro Derma tol6 gico tienen 

una familia menos extensa que oscila entre 3 y 15 porsonus, 

y los del hospital de soledad entre 4 y 23, es decir en es 

tas familias se presenta un mayor hacinamiento y por ende 

es mayor el riesgo de cont&gio. En ambas instituciones las 

personas más afectas son de sexo masculino, en el hospital 

de soledad 36 y en el Centro Dermatológico 34. 

Las familias de los pacientes de hansen son estratos eco 

nómicos bajos y deben enfrentan limitaciones en cuanto a 
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a sus deficientes recursos econ6wicos. Las viviendas prescn 

tan en la mayoría de los casos deficientes condiciones ambien 

tales y físicas, situación que es agudizada por el considera 

ble número de personas que integran la familia, lo que gene 

ra el hacinamiento, que aumenta los riesgos de contagio de 

la enfermedad. Ante esta si tuaci6n se hace necesar:Lo desa 

rrollar una amplia labor educativa de curaci6n y prevención 

del mal de Hansen a fin de reducir los efectos de la misma, 

así como la recuperación de las personas que se encuentran 

afectadas. 
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En los aspectos relacionados con el estudio psico-social 

del Paciente del Centro Dermatológico y del Hospital de 

Soledad encon tran10s que en cuanto al aspee to educativo el 

32% de los pacientes atendidos en la Unidad Local de So 

ledad es analfabeta, es decir tiene un bajo nivel de escola 

ridad, mientras que el 40% curs6 estudios de básica prima 

ria, el 16� estudió bachillerato y sólo el 12% incres6 a 

la universidad. En el caso del Centro Dermatol6t�co el 

24% es analfabeta, es decir es menor que el del Hospital 

de Soledad, mientras que el 52% adelantó estudios de prima 

ria, el 20% de bachiller�to y el 4% ingresó a la universi 

dad, por lo cual puede decirse .que el nivel educativo de 

los pacientes de l_1ansen es en la mayoría de los cas47 bajo 

(son analfabetas o s6lo estudiaron primaria); sin embargo 

tambi6n aunque en menor nómero ingresaron al bachillerato 

y sólo algunos tienen estudios universitarios. El bajo ni 

vel educativo de estos pacientes incide también en su acti 

tud frente a la enfermedad ya que en muchos casos poseen 

una información deficiente en cuan to a los cuidados que 

implica su enfermedad • 

.En cuanto a las relaciones interpersonales de los pacien 

tes afectados por el mal de hansen se pudo conocer que de 

los pacientes atendidos en el hospital de soledad 11 presen 

tan actitudes agresivas, 8 tienen ac ti tu des pasivas y 8 tie 

nen actitudes ap&ticas; mientras que en el Centro Dermatol6 
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gico 7 pacientes presentan actitudes agresivas, 7 presen 

tan actitudes pasivas y 8 tienen actitudes aµáticas. Es 

que en estas personas el desarrollo de la enfermedad de 

hansen ha producido en ellos algunos cambios en sus ac ti tu

des personales y por ende en sus relaciones interpersona 

les con las demás personas. 

En lo relacionado con los hibitos de los pacientes se pu 

do detectar que a nivel del Hospital de soledad, nueve (9) 

enf8rrnos presentan adicción al consumo de droga, trece (13) 

tienen adicción al consumo de alcohol, mientras que doce 

( 12) tiene hábito de fumar; en e 1 Centro Derma tol6 gico ocho

(8) son adictos al consumo de droga, once (11) consumen al

cohol y ocho (8) fuman. La presencia de este tipo de hábi 

tos en las personas enfenaas de hansen inciden en su com 

pleta recuperación, por cuanto la adicci6n al consumo de 

droga, cie alcohol o de ci 1 �;arrillo deter:i.01·ci: la salud fisi 

ca y mental de estas personas. 
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TABLA 3A. PROBLEMAS QUE AFECTJ\JI LA ATENCION DE LA SALUD 

DE LOS PACI EN '11ES DE LA UNIDAD LOCAL DE SOLEDAD. 

TIPOS DE Pf10BL1�-.·IAS 

Mare,;inalidad 

D�.riciencia 
, ' .  

meaica 

Rechazo 
familia 

por 

Emocionales 

TO'rALES 

de a tenci6n 

parte de la 

F (/ ,,., 

7 28 

5 20 

8 32 

5 20 

25 100 

TABLA 3B. PROBLEMAS QUE AFEC1'AN LA A'l1ENCI0N DE LA SALUD 

DE LOS PACIEWl.1ES DEL CEN'l1J�O DE1��íA'l'úLOGICO. 

TIPOS DE PROGLEHAS F ('/ 
o 

Marginalidad 8 32 

DeficienciD. de atención 
médica 

Rechazo por parte de la 
f alililia 12 48 

Emocionales 5 20 

IDTALES 25 100 
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Los pacientes a tendidos en el Centro Derma tol6gico pre sen 

tan problemas como la marginalidad (3256), rechazo por par 

te de la familia ( 48%) y emocionales ( 20;6). En la l}.1J..:l:1.P.fJ.,

de Salud de Soledad los f)nfermos de hansen tiene proble 

mas como marginalidad (28%), deficiente atención médica 

(20%), rechazo por parte de la familia (52X) y emociona 

les (20��). Es decir que en términos g;oneralea las p�rso 

nas afectadas por el mal de hansen deben enfrentar situa 

ciones de marginalidad, rechazo por parte de la f.su11ilia 

y emocionales de bid o a su enfermedad. .Sin ern bargo, en 1 o. 

Uníd�d de Salud de Soledad los pacientes entrevistados tam 

bi&n manifestaron que deben enfrentar la deficiente aten 

ci6n m�dica que se les dá por lo cual en muchos casos se 

desmotivan para continuar en el tratamiento, esta situación 

requiere de la atención oportun.:1 de la dirección de es te 

centro asistencial a fin de proporcionar a estos pacientes 

una atención efectiva que contribuya a su tratamiento opor

tuno para su recuperación. 
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TABLA 4A. NIVEL OCUPACIONAL DE PACIENTES DE LA UNIDAD 

LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD. 

MO DALI DA DES F o/ 
/.J 

Desocupo.dos 5 20 

Independientes 7 28 

Eventuales 5 20 

Vendedores ambulantes 8 32 

'TOTALES 25 100 

TABLA 4B. NIVEL OCUPACIONAL DE PACIENTES DEL CEI.;TRO 

DERMATOLOGICO 

MODALIDADES F 

Desocupados 5 20 

Independientes 8 32 

tventuales 7 28 

Vendedores ambulantes 5 20 

1'0'fALES 25 100 
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En cuanto al nivel ocupacional de los pacientes de la Uni 

dad Local de Soledad se pudo establecer qua el 20% son de 

socupados, el 28% son independientes (están emple3dos), 

el 20% son trabajadores ocasionales o eventuales y el 32¼ 

son vendedores ambulantes. Es decir que un considerable 

porcentaje de los enfermos de hansen ntendidos en este 

cen�ro asistencial (80%) se encuentran ocupados en activi 

dad es produc ti vat-:,, Jo que permite decir que estas personas 

a causo. de su enfermedad no se haya.11 inca:riacitadas para de 

sarrollar actividades 6tiles a si mi&�os y a los dom6s. Sjn 

embargo de bstas el mayor porcentaje trabajan de su cuenta 

ya que son rechazados por instituciones y empresas nl en te 

rarse que padecen el mal de hansen, impidi&ndoles de esta 

manera ln con� :uci6n de un empleo est:J.ble que la:; permita 

atender de manera adecuada sus necesidadas de subsitcncia. 

En el Centro Derinatolóe;ico, también el 20';j de los enfer!llos 

de hansen se hayan desocupados es decir sin desarrollo.r una 

actividad productiva econbmicamonte, el 32% trabajan y por 

ende pueden atender sus propios gastos de so:::;tenimiento per 

sonal, el 28% desarrolla ac t:i. vi dad es laborales eventuales y 

el 20% son vendedores ambulantes. Al igual que los p�cien 

tes de-1a.Unidaci de .Salud de Soledad también son rechazados 

por los empleados debido a su enfermedad. 
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TABLA 5A. ESTAOO DE LA VIVIENDA DE LOS PACIENTES DE LA 

UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD. 

ESTAf.D F % 

Buena 5 20 

Regular 10 40 

Mala 6 2L ¡. 

Muy mala 4 16 

'fOTAL 25 100 

'l'ABLA 5B. ES1I.'A00 DE LA VIVIENDA DE LOS PACI BN'.rES DEL 

CEN'l'nO DERMA'l'OLOGICO 

ESTAOO F ot 
/0 

I3uena 5 20 

Regular 10 40 

t·1ala 7 28 

Muy mala ., 

:) 12 

'TOTAL 25 100 

En estas tablas se puede apraciar que la mayoría de los 

pacientes se encuentran en vi vi en das re gularel:, pre sen tán 

dese el desaseo, el hacinamiento, la promiscuidad cuyos 

condiciones favorecen la trans:nisi6n de la enfermedad de 

hansen. 
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TABLA 6A. POSICION SOCIAL SEGUN LA CLA.SIFICACION DE LA 

CLASE SOCIAL DE LOS PACil:::N'I1F.�S DEL HOSPI'l'AL DE 

SOLEDAD. 

POSICION SOCIAL 

AL'í'O 

MEDIO 

MEDIO-MEDIO 

BAJO 

BAJO-BAJO 

11..DTAL 

:JI 

F 

10 

13 

25 

% 

4 

4 

40 

52 

100 

TABLA 6B. POSICION SOCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE LA 

CLASE SOCIAL DE LOS PACI1�NTES DEL CENTHO DER 

MA'i'OLOGICO. 

POSICION SOCIAL 

ALTO 

MEDIO 

HEDIO-HEDIO 

BAJO 

BAJO-DA .. TO 

F 

2 

10 

1 l 

O/ 
\) 

4 

8 

L¡. 

40 

44 

100 

En la muestra anterior ofr�ce una indicación de la posición 

que ocupan los pacientes y su familia dentro de la estrati 

ficaci6n social. 
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Seg6n los datos contemplados en las tablas anteriores se 

puede establecer que los pacienteG tanto del Hospital de 

Soledad como del Centro Dermatolbgico pertenecen en un al 

to porcentaje a un estrato socio-económico bajo (4U'.::,.) •y el 

44� y 52� son estrato bajo-bajo. Es decir que estos pacien 

tes pertenecen a familias de escasos recursos econ6micos 

y por tanto disponen de pocos recursos para a tender sus ne 

cesidades básicas de subsistencia y el tratamiento de su 

enfermedad. 
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TABLA 7A. ACTI'rUD DEL ENFF.HMO AWrE: EL TRATAMIEN'l'O DEL 

EOSPI TAL DE SOLEDAD. 

AC'l'I TUD DEL ENFERHO AiiTE 

EL 'rf<A T �H ETi:O 
�------------=----

F' 

Actitbd Positiva 

P.e ti tud Neri·t:t tj va 

'lDI'AL 

10 

1 S 

2'5 

,..,/ 

:o 

40 

óO 

100 

T;,.ELA 7B. ACTITUD DEL ENFER11JO ANTE EL TRA'.l.1AMIEHf,,0 DEL 

CEH'fRO DERt·lA 'l'OLOGI CO. 

ACI'ITUD D:21 ENFERi·íO ANTE

EL '!'RA 1r1V'H E;,'I'O F ,{ 
/.;' 

Actitud Positiva 20 80 

Actitud Ner·uti v;1 s 20 

'lDTAL 25 100 

En los unt0riores cuadros oe da uno. explicaci6n de la acti 

tud del enfermo expresada en favor o en contra Jcl tr�t;.t 

miento indicado para lograr el control de la lepra. 
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En el Hospital de Soledad los pacientes tuvieron una acti 

tud negativa de un 60% de los enfermos por presentar pro 

blemas en la atenci6n m�dica. 

En el Centro Dermatológico los pacientes mostraron mayor 

porcentaje en la actitud positiva o sea un 80%, esto se 

debe más que todo a que en este centro se les brinda una 

mejor y mayor atencibn al paciente de lepra. 
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TABLA �A. AC'l1I TU D AOOPTADA ANTE LA ENF1:RMEDAD POR EL 

PACIEN'rE c DE LA UNIDAD LOCAL DE SOLEDAD. 

AC'I'I TUD DEL PACIENTE 

Actitud positiva 

Actitud Hega ti va 

'IOTAL 

F 

9 

16 

25 

et 
)O 

36 

64 

100 

TA5LA 8B. ACTITUD AOOPTADA AN'rE LA ENFEra-1EDAD POR EL 

PACIEWrE DEL CEN'rRO DEF<l·1ATOLOGICO 

.é.CTI TU D DEL PACIEN 1rE F et 
¡() 

Actitud positiva 18 72 

Ac ti t.Ud ne ga. ti va 7 28 

'IúTAL 25 100 

. 



Con base en los datos contemplados en las tablas anteriores 

pudimos conocer que los pacientes atendidos en la Unidad 

Local de Salud de Soledad presentan el 64% una actitud ne 

ga ti va hacia la en fe:rmedo.d, es decir 1,,6.s de la mi té:.td de ] os 

pacientes rechazan el mal de hansen porque de una u otra 

forma esta enfermedad los incapa�ita para continuar llevan 

do una vida como la que llevaban antes de la enfermedad, sin 

embargo el 36�� restantes han asumido una actitud positiva 

frente �1 mal de hansen y rnani fiestm un e;ran interés por su 

rocuperaci6n. Mientras que en el Centro Dermatol6sico, el 

72�: l'?1anifiestar1 un.1 actitud :positiva frente u su enfer,'.led¿;¡_d 

in tor0cand:l;ricn cumplir con tod�u3 ll.1t3 orien tí.1cionE:s mé<.li.c�s 

y fisioterap�uticas necesarias para su recuperaci6n, s6lo 

un 2<3�� presentan una actitud negativa frente a su enferme 

dad. La anterior situación está de una u otra forma relacio 

nada con la atención integral que se da a los pacientes de 

Hanscn: en el Centro Dermatológico en relaci6n con el Hospi 

tal de Soledad, así la educaci6n que se imparte al pacien 

te y su f.:1milia en el Centro Dermatol6ri.co, y la motivación 

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

cuperación. 
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'rAELA 9A. ACTPl'U D F.A}lILIAl� AN'l'E LA ENFERMEDAD EN LA 

UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD. 

ACTI�I'U D FAMILIAR ANTE
•/ 

¡O 

LA ENFEill1EDAD 

Actitud Positiva 14 56 

Actitud lfega ti va 1 1 L¡.4 

�TAL 25 100 

'l'ABLA 9B. AC'l·l·í'UD FftJvJILIAR .::.NTE LA �NFEHMEDAD EH BL 

CENTRO DE:RMA'lDLOGI CO. 

AC'fiJJ.1lJD FAMILIAR AN'l1E 

LA Eiff'ERM.F.:DAD F 7� 

Actitud Positiva 20 80 

Actitud Negativa 5 20 

'I\J'I'AL 25 100 

En cuan to a la ac ti tuG.i de los familiares hacia el indi vi 

duo es positiva, o sea un 56% son aceptados en el nOcleo 

familiar no como personas portadoras de una enfermedad, 

sino como seres humanos, los cuales deben ser rechazados 

�or muy 1;_ra ve q ne sea la enf ermP-dad que padece, porque al 

rechazada una persona se generan una serie de :problemas 

. -... .-;==··�:�·:r 
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como frustraciones, apatía y otros que conllevan al indi 

vi duo n que se sien ta rechnzado no sólo por su familia si 

no tambi�n por la sociedad. 

Mientras que el 445� restantes son rechazados por sus fami 

liares, donde se hace necesario capacitar a estos familia 

res para que de una actitud ne.ca ti vr:J. pasen a una positiva, 

lacrando que ol individuo participe en las actividades de 

la vida social. 

Realizando una comparación entre la Unidad Local de Salud 

de Soledad y el Centro Dermatológico, vemos que en CBte Ú1 

timo la actitud de los familiares hacia los pacientes es 

en un 80% positiva, esto se debe más que tdod a q,ue en es 

te centro se brinda una capacitación y orientación a los 

familiares, lo c;rando así una in te gracj_6n familü.i.-pacj_ en te. 
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10. PROCESO ME TOOOLOGICO EMPLEAOO

La intervcnci6n del Trabajador Social en cualquier reali 

dad socio-econ6mica requiere de una serie de procedimien 

tos teóricos y rnetodol6gicos pro1üos de profesi6n, impri 

miéndose de esta manera una comprensión objetiva y dialéc 

tica de la situación, hecho o fenómeno objeto de estudio. 

En la realiza.ci6n del proyecto dirigido 11Hejoramiento de 

las conciicion0s psicosociules del pnciente y su familia 

afee tado por el Hal de Han sen" om-pleamos un proceso meto 

dol6 gico básico que nos si rvi6 de pauta para ejecutar ca 

da una de las actividades que implicaba el proyecto. 

Este ;,receso metodológico guió nuestra intervención pro 

fesional como Trabajadoras Sociales en el Hospital de So 

lcdad y el Centro Dermatol6gico en la atención de los pa 

cientes del Programa de Hansen. 



La utilización del proceso motodol6gico básico perwiti6 

desarrollar un accionar objetivo basado en una interpre 

taci6n real de las condiciones psicosociales de los enfer 

mos de Ifonsen, haciendo de esta manera racional y operati 

va nuestra intervenci6n en esta realidad social a. través 

de la e j ecucj_6n del proyecto diri[:';ido. Opera ti va en la me 

dida en que procuramos impleinen tar actividades concretas 

que respondieran realmente a las situaciones problemns que 

afee ta.n al enfermo de hansen y a'·ru familia. 

El proceso metodol6eico empleado comprendió entre otras las 

siguj_entes etapas: 

a) Investig.D.ción de l¿i sí tu<.lci.6n psicosoci.al de los pacien

tes de hansen y de su nficleo familiar. Esta se efectuó

a trav�s de la utilización de técnicas como:

La o bservaci6n directa de las c ondj_ ciones de los pací en 

tes, tanto físicas como en su medio familiar, incluyendo 

las condiciones de la vivienda y de su entorno social. 

- La revisiei6n documental de libros, folletos, documentos

y tesis relacionadas con el tema objeto de investigación

y con el HosT'li.tal de Soledad y el Centro Dermatológico

y -lcs!3rogramas de Hansen. Así como también todos los

documentos que suministran información sobre el mal de

hansen, sus síntomas, cuidados, tratamiento y prevención.



- Las entrevistas con los pacientes y sus familiares a fin

de obtener información relo.cionada con el enfermo en cuan

to a sus relaciones interpersonales, la actitud de éste

y de su familia frente a la enfermedad.

Las fichas clínico-epidemiol6t;ica3 que suministraron in 

formación sobre el estado de salud del paciente. 

- Las fichas de estudio psicosocial del Departamento de

Trabajo Social de la Unidad Local de Salud de Soledad

y el Centro Derma tol6 gico. Donde sis tema ti za información

relacionada con el paciente y su familia.

b) Interpretaci6n Diagnóstica de las condiciones psicoso

ciales del paciente afectado por el mal de hansen.

Pudimos establecer que estas personas en su .gran mayoría

pertenecen a estratos socio-econ6micos bajo-bajo, con

un bajo nivel educativo (un gran n0mero son analfabetas

y otros sólo 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 rela

ciones interperson�les, presentándose en muchos casos ac

titudes de agresividad, pasividad o apatía, y muy pocos

son los que han logrado mantener sus relaciones igu.:J.los

a como las llevaban antes de padecer la enfcrm0dad.



No obstante en el proceso de recuperación de los pacien 

tes ha desempcfiado papel fundamental la familia, que en 

más del 505'6 de los casos ha proporcionado al enfermo el 

apoyo moral · afectivo necesario en su tratamiento. 

e) Proeramación. Esta etapa del pro�eso conllevó a 1� de

terminación en el tiempo de las actividades que se im

plementaron en el Proe;rama de Hansen tanto en el Hospi

tal de Soledad como en el Centro Dermatol6i1co.

d) Ejecución. Conllevó a la puesta en marcha o realización

de las actividades del proyecto dirigido� y ante todo

de acciones educativas -ciclo de charlas sobre el mal

de hansen- y de terapia ocupacional -campañas de arbori

zaci6n y jardineria, y arreglo y decoraci6n del Centro

Derma tol6gico- ejecutadas por los mismos enfertnos de

han sen.

e) Evaluaci6n. Si bien constituye la 6ltima etapa del pro

ceso rnetodol6gico, también la ernpleainos como un instru

mento de control del proceso de ejecución del proyecto

dirigido. Es así como a trav6s de la evaluaci6n pudimos

establecer la necesidad de que en el Programa de Hansen

la educación del paciente y de su familia se constitu

yan en aspectos básj.cos para la recu::peraci6n del enfer

mo, así como también es importante la permanente reali
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zaci6n de actividades que sirvan de terapia ocupacional 

para los pacientes a partir de las cuales estos aumenten 

sus sentimientos de auto estima e:racia.s a la ej e<.!úd.ón· tle 

ac ti vida des que les perrni tan sentirse útiles a sí mismos 

y a los demás. 



11. MECANISMOS DE EVALUACION DEL PtDYEC'Iú

Considerando que los mecanismos de evaluación son la serie 

de procedimientos que se utilizan a fin de medir los resul 

tados alcanzados con la ejecución del proyecto y co�probar 

si se han logrado o no las metas propuestas así como los 

objetivos a fin de tomar las decisiones que permitan intro 

ducir las correcciones o ajustes necesarios para una opti 

timizaci6n de los resultados. 

En el desarrollo de la ejecución del proyecto dirigido con 

los pacientes de hansen se efectuaron evaluaciones después 

de la realización 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 

ciplinaria así como el grupo de Trabajo Social responsable; 

del proyecto diri�ido. 



Cabe agregar que mensualmente a nivel del equipo de Traba 

jo Social efectuamos reuniones de evaluación a partir de 

las cuales introducimos los ajustes necesarios en el proyec 

to dirigido coordinando los recursos humanos y materiales 

que se requerían para la eficaz realizaci6n de las activi 

dades. 

Por �ltimo como instrumento de evaluaci6n empleamos este 

informe final del proyecto dirigido ejecutado en el Hospi 

tal de Soledad y el Centro Dermatol6gico. 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 ejecución. 

. i�i':W�li?f.!ktt 
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12. ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS DEL EQUIPO

DE TRABAJO SOCIAL 

La investigación realizada por este grupo se hizo a través 

de una experiencia de Trabajo Social en el Centro Dermato 

lógico y Unidad Local de Salud de Soledad, logr6 conocer 

toda una problemática social en �acientes de Hansen y to 

dos los mecanj.smos para alcanzar l.:: integraci6n y participa 

ci6n de las familias en la superación del paciente. 

Eué una experiencia que permi ti6 la valoración, recursos y 

contenidos teóricos confrontados ante la realidad del pa 

cien te-familia e inu ti tuci6n, también permi ti6 la integra. 

ción, comprensión y participación para aunar esfuer�os del 

equipo investigador de Trabajo Social para la materializa 

ci6n de este proyecto; la relaci6n de los funcionarios de 

las iijstituciones, equi90 multidisciplinario, personal au 

xi liar, profesionales comp:eten tes de las universidades, ins 

tituciones anerzas que nos brindaron apoyo, miembros de la 

comunidad y pacientes del Pro {.';rama de Hans en y o tras. Fue 

ron relaciones de cordialidad, aceptaci6n, sinceridad y un 

trato muy profesional. 



13. RECURSOS HUMANOS E INSTITUCIONALES

EMPLEADJS 

Los recursos humanos son la mano de obra disponible para 

el logro de los objetivos establecidos en nuestro proyec 

to. Se emplean los siguientes recursos; 

Humanos. 

- Trabajador social

- Asesor

- Directores del Hospital de Soledad y del Centro Dermato

16gico.

Promotores de salud

- Secretaria

- Nutricionista

- Psicóloga

- M�dico De�mat6logo

- Fisioterapéuta

- Supervisor del Prorrama de Control de Lepra

- Enfermera y auxiliar de enfermería

- Pacientes de Hansen



- Pacientes de tuhcrcu16sis

- Famili�rcs de los pacientGs

Los recursos institucionales. 

'roda medio o elemento institucional disponible para satis 

facer una ·necesidad, resol ver un problema o realizar una 

acci6n. 

:2r1 nuestro caso empleamos recursos end6genos y ex6ienos. 

End6genos. 

- Hos�ital de Soledad

- Centro Dermatoil:.6gico de Barranqlll.illa

Ex6genos. 

- Biblioteca de· la Universidad Simón Bolívar

- Centro Lnca

- Coolechera

- Peldar

Hospital de Barranquilla
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CONCLUSIONES 

Al culminar el trabajo de investie;aci6n en el Centro Der 

matol6c;ico de la ciudad de Barranquilla y Unidad de Salud 

de Soledad obtuvimos experiencias que nos permitieron lle 

gar a las si� ·ientes conclusiones: 

Los pacientes afrontan un sinnúmero de problemas psicoso 

ciales como el temor, agresividad, apatía, marginalidad, 

drogadicción, hacinamiento, escasos recursos económicos, 

bajo nivel educativo, desempleo, ete. 

La familia como punto de apoyo y elemento fundamental para 

la recuperación del enfermo debe brindarle afectividad, ca 

rifio, amor, co111prcnsi6n, que le permitan la re.habili taci6n 

y recuperación, con medios a reincorporarse a una vida o. fcc 

ti va y productiva. 

El equipo multidisciplinario y el Trabajo Social deben ha 

cer uso de todos los recursos institucionales y comunita 

rios para la di vulgaci6n de -programas de prevención y con 



trol de la enfermedad de Hansen, para evitar la propaga 

ci6n de la enfermedad. 

La intervenci6n de Trabajo Social en el Centro Dermatol6 

gico y Unidad de Salud de Soledad permi ti6 organizar a tra 

vés de un equipo multidisciplinario acciones encan1inacias 

al mejoramiento de las condiciones psicosociales del pa 

ciente de Hansen y su familia. 

El proceso de este proyecto ha sido un laboratorio viven 

cial en donde nemas podido desarrollar nuestro accionar 

con gran amplitud a nivel profesional. 



RECOMENDACIONES 

AL CENTRO DERHATOLOGICO Y AL HOSPITAL DE SOLEDAD 

Nos permitimos recomendarles que continúen con el aspecto 

de capacitación y educación del paciente de Hansen y de su 

familia en cuanto al tratamiento que requiere su enfermedad 

a fin de que logren una efectiva recuperación. 

AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO CONFORMAOO POR PROFESIONALES 

DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA, EL CENTRO DERMATOLOGICO, EL 

HOSPITAL DE SOLEDAD Y LAS UNIVERSIDADES SIMON BOLIVAR Y 

METROPOLITANA 

Es necesario que contin6en funcionando como equipo en la 

atenci6n integral de los pacientes afectados por el mal de 

hansen, así como también les recomendamos continuar con las 

cl�rlas educativas que se realizaron durante el segundo se 

mestre de 1987 dentro de los Programas de Hansen en 01 Cen 

tro Dermatol6 r.;ico y el Hospital de Soledad. 

-· . 



A LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

Le recomendamos que en lo sucesivo proporcione al estudian 

te todo el apoyo necesario para que desarrolle sus trabajos 

de investigación, asi como cree los mecanismos de estimula 

ción al estudiante para que se esmere por realizar proyec 

tos dirigidos en las instituciones de bienestélr social, a 

fin de que el Trabajo Social haga su aporte profesional 

en la atención de los estados carenciales de la poblaci6n 

a tlan ti cense. 



BIBLIOGRAFIA 

ALONSO FERNANDEZ, Franciso. Compendio de Psiquiatría. Edi 

torial Oteo, Madrid Espafia, 1978. 

AMAR AMAR, José. Introducción a la Psicopatoloe;ía. 

ANDER-EGG, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. Edito 

rial Plaza y Janés. 

MINISTERIO DE SALUD. Manual sobre Control de la Lepra. Edi 

ción, Bot;otá, Programa Médico Especial, 1985. 

MUNRO, Alis to.ir. t·l. D. Psiquia tria para Trabajadores Socia 

les. 

PROGRAMA DE ACCION EDUCATIVA DEL MINISTERIO DE SALUD. 



SANTAMARIA, Alberto. 'rerapi.:l. Familiar en Trabajo Social. 

Buenos Aires, 1979. 

1URRES DiiZ, Jorge. Historia del Trabajo Social. Barranqui 

lla, Grafitalia Editores, 1985. 

OSORIO TORRES, Carlos. Informe Técnico, guia para la elabo 

caci6n y presentaci6n de informes y trabajos de grado. 



ANEXOS 



:l 
" 

.. �Ol'IIMULAll'UO <.. � ...... 
MlN!STEP.10 DE SALUD PUBLH::A 

CJVU!IION DE: CAMPAÑAS DIRECTAS 

CONTRO� O� LA LEPRA 

'l.m!DAD .tJ?CUIOUt ___ , _________ -! 
:lCfü\ CUNlCO - IP?pihJ!.JOl.OGlCA N�------1 

Pñrafl ap,611id0t S;;gunoo apaHicioi NGttihrtn• . 
lood{ - s.,xc01 Ettadt> clTilr

Noctoocllóod, r'ecña de ncct::nienl'o, ____ d• --

NQmal dt:: D9partam�nto . . Mc:nld¡:tio 

Urhc:no o !),�Ól'.\1 iiuroJ o (C. V. H.} 

n. • OA't"OS ÉPiOEMIOLOG1cos 

,, 

l.crzt:, 
-

. " 

. . 

-

' -
.. 

< 

lli• 19 

t>. lt'_c It __ , Doptt,, _________ , Municl.plo __________ Dlte.�ór¡. __________ .....¡ 

O. Jt_! 19 __ , D•pt0c M�n!clpio. __________ Dint;cióu __________ .,.1

AC!UJJ.. �¡xmamentc ____________ _ M'llllidplo ___________________ ""' 

Urb=o O D�•tdón: __________ _

l'ro:H16:n _____ _. _____________ Lugar ele 1rabojc,__ ___ 

� 

___ Rural n (C, V. R)_·-··----------------1 

¡_ ______ 

N
_

O
_

M
_1_1_t_s _____ P._o ___ J�-:-:-�-E-º_l_F_u_E_N_rT_:.._:-�-m-:-_ :14 CONTAj':' coaocmo_-_-,-_··_1,1_,.,:_: __ u� � FI

1
1
1

�· 

l S! 0 No O -t--iJ
r-·St o No o 1 ---- 1 :¡ 

J------------

---------¡-;�:--;-¡-- ·¡ :1
REGISTRO· ANTERIOR� 

1 1 
�C •XllHi JI O Un!dad1_· _____ . _______________________ At.o 19 ___ �_¡ 
� d• !allda: _________________ . _______ , _________ No ln.tCTilo a.nt-. O \ 

111. - ACTIV!DAO (METODO) QUE PERMfTIO SU HALLAZGO

Ccntrol de Contactoa In1cri101 , 1 
· Prtmet Ixa.ment O inist6n: O !

CONSt.'1.TA DriMATOLOGICA 

Jnvutlgaclón O' - Contacto :r:io :n,crllo--S ., 

lx=ei:1 o• Coioeúvidodet: o Ou-o, :oroc�dlmll!'DlOt: LJ Cuál?

Nawicodo, fM Or9at1im:10 de Sa�ud · (J Médioo Partic-- ,ar 

O --
0
-

t
-
ro
_

s. 

_

_ 
-
_

-
_

-
_
-
_
-
_

-
_

-
_

-
_

-
_
-
_

-
_

-
_

-
_

-_-
_
-_-

_
-
_

-
_

-
_

-
_

-
_

-_-_--_---
0
-�_¡I 

1 
IV. - tNJCIACION Y EVOLUCION

Cuá:ido tn'Yo las prtmuo& tncmi!.rtadonas1 ________________________________ · t 

Cuól.i fo•ro�?----------------------·-·--------------------l 

Ha k!do tratado cmleriortnnt•f SI , O No O Organin'tlo «iÍ!elcti Si O No O 
Qrrot ltc:tcrml•nios Sl O No · O Ha. l�r,ióo rt1ocdén l�pr6tlcct SI O No O Sl •• coo!octo ir.terno, t�bo, 



,.; .. f-
i"

.\ 

� 
· ¡
l
1 

l 

< 

{•

"'·. oaec .. , .. c,oH Olt LAe MANl,rasTACIONl[Jt CLINICA.S ltNCONTllltAOAB a:N ltL ltXAMltN INICIAL, 

-aaua, l 
1 

TllOMCO. 

1 ·---·
-.\
�

JX1I JltrUD l Pi !IEl'fSIBR.JD.iO: 

.lffEUBROS 11'1U8JOH&S, 

Stl.'lS!BlLJO.&D: 

Vt. - REGtSTRO DE INCAPACIDADES -
M .&. N O S- PIEB OJOS 

·:aoos
, r 1 ·I n� i 1 !mnmus D l 8il'fTOMA.8 SJN'fOMAS [> l 

1 

1 
- 1 1 l 4l"I P. 51"&..�I l 1 .Al'iF.ST7.5lL i CONJU�nVJTl! 

l
¡ 1 

t:LCTIUI T 1 Ut.C+:R.lt 1 1 L�COP'TALMOS fft.lllDAS ! Pl,ANl'AB 1 

_,¡_,_ ., 1 
.... ,.,... 

:t=F 
lriti, o 

1 Oedot •n gerra 1 
---

1
Ou,,,mi, 1 

H-i-. u - 1
1

¡ 

1 : ·r- _L
l -- Pie Cefdo 

�é�bsorción --·-

l�F 
V,stón Scrrosg 

Moderada 1 
1 Moderada 1 l 

1 1 1 ··- 1sr 
Rob,o,ol6•_LJ_ 

!
!

1 ¡
r•••U!III msM1tmcrol'i 
lllOIAJ. 1 .4NQU1LO!f5 • 

J.Cf..l'CTU.lOA 

1 1 
l DE Lt, VISIOl'I' 

ni A�OOILOSl!I 

1 
t 

1 1 1 1 1 
HlA f!:lOi?CIOI'( 

JIKAM'(JRCIO:.I H'lTi':NSA CBCDEF.>. 
1:n·r_"i'.>, 1 ' .... ,_.,_ .. •.t .. 

l'i�>,,f).() Y. ... xrMn 1 '. 1 ! l l - 1 1
.. ----·- "-��·.!:.!:..---."'-::'·:;::::"-��-��-=-._.z:-=-=i _ .. �-=·�-==---T�--..:W:' - - . -- . t 

.'ll, - EXAMEN ES COMPLE:ME.NT ARlOS � L!:.i-n::>"'•INO �e,;,. :;::;¡cN ----------r-----·-------- r:PL!CA.OA,
g:;,.,CTc:q10LOOIA I HISTOPATO�OGIA I n-LF.!DA, .. -·-----·---· 

1 ll};lU:IO 
¡1-·--···--· 

�--· .. -• .. •-....e, n � Jt?:.:;ULTADCr ar.. � 

OTI\OS-

COMP.Ro1u::n111cPdo 

DI u ·u.ames 

o o 
SI KO 

D�i"08'11UCJOl'i D& 

Ll lUBJZ 

o o 
51 "'º 

PUlU!HS Jl..iCI.U, 

' 

o o 
! 1 l'fO 

--= -=----

CLASI ... -!c:A-c ro r:::-------
J. L o [. l, & o 
LT o L T lt o 
L r r, ,_ !. ¡) o 



DERMATOLOGIA SANITARIA 

CONTROL DE LEPRA CONTROL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 

Nombre --------------------------------------- Hlatorta No. _______ _ 

e 

Claelftcaclón DO Reacción el D Blopele O O Mlteuda ____ M. M. Sexo 0 0 Zona GJ 0 
CONTROL DE ASISTENCIA, QUIMIOTERAPIA, BACTERIOLOGIA Y DE METODOS DE REHABILITACION 

FECHA 

CITA " CONSULT" 

O A CONTROL 

QUIMIOTERAPI" 

S\JPERVIS4DA 

PARA LOS SECTORES OE M O,IANOS> P <PIES> O DE O (OJOS>, •NOT•R, 

o 

BASILOSCOP1A NEOATIVA 

T CTERMOTER ... Pl.t.l. H CHIDRAT ... CION>. L (LUBRIC•CION). M <MASAJES). E CEJEACICIOS>. F º(FERULAS). o e (CALZADO PARA PIE ANESTESICOl 



, 

k ,· 
IOENTlflOACION 

No. l 
1 

NOMBRE 

, 
2-
3 

5 . . 
e 

7 

e --
9 

10 

CAUSAS DE EGRESO: F - Felleclmrento 

1 
EXAMEN 

1 
EXAMEN EXAMEN EXAMEN No. !-A<S Y AÑO

. 
R MES Y AÑO A MES V AÑO R 

MES Y AÑO 

1 1 
2 ¡ 

3- !
4 1 

1 
1 

7 { .
.__J ' 
e 1 ' 

rn· I 
10 1 1 

R = RESULT AOO: 

CONVIVIENTES 

HISTORIA 
NACIMIENTO DESDE 

Ni.iMHiO 
MES/AÑO MES¡AÑO 

� 
VIGILANCIA, EGRESO 

-·
1 

MltS U 01, 
R..� � _J Mf.S.f»IO <Í 

MES/AÑO ¡,. ti\.¡ rJ 

-+3==i--1 - ·-
. 1 ·-·- -
: ! ¡ ' 

¡ 
! ·-+--
i ! ! � 

·r' ·-·
1 

E= Enfermo de Lepra CA= Cambio de Residencia O = G!rae Causas 

V 1 G 1 L A N e 1 A

1 
IR 

EXAME� 1 R EXAMEN EXAMEN 
R 

EXAMEN E.(AMEN EXAMEN 
R A R MES Y AÑO "IES Y AÑO MI.� Y AÑO R MES Y AÑO MES Y ANO M!S Y AÑO : 

1 

l 
>--� ·-·

1 ! í 
1 

-r

¡ ·-
1 1 

T .. +-1 r· J 
l �-

-t-
1 

) 1 
'--·-. -· 1-

S = Sano de lepré O= Obeervaclón, Soit?.achoto 



CONTRa.. DE LA LEPRA 
CONTROL DE lt4CAPACt OAOES 

Nombrt CloalflcoolÓn 
-------------------

M A N O $ 

IN SENSIBIL!Dl,O ! 

o l O 1 O I O 1 

HlitMIO Mo. ' --- ------
O 1 O 1 D 1 

� F==========t I==:;==! �=1==:::i l==*==O==i:==1 S::::::¡:==t �:;==t F�===4
Ulctraa y Luiones Trourr,atlcaa 

11 Mono tn Gorro Mooible 

Mut i!oolón U,ve 

1 i-1-, . . .  1 · t.�uñtieo Co!d<i l-t---1, �' _,...l _1 lr;_I ¡ 

.
"' 

.l
'
i-_A_r_t1_0�_1_o_c_1o_n_•_s_R_iQ_f_d __ ª_�--11---+----. i---t--,\ 1 1 1--..--\!¡�,-1--� 

.-- M utlloclÓn Grave 

GRADO MAXIMO 

P I E $ D 1 O 1 O 1 O 1 D 1 0 1 D 1 

1 1 lnuntltdlldad J 
i=I ===========:;:, ==:::íi i=:=t=::::j ��= 1==::t=� 1==;:::::::l r==::;=;;::¡ 1=:== ==i==

¡ Mo I Perforonto j 1 ---
1 Cedes 4\n Garfio 

11 r; -----------+¡ ¡---1---1----.--, - ..--t---.i---t----11--+----11---t---c
¡, Ple Coldc __ _ 
1 Mutllocion Ln1t J 
Fr ==========i l===t===I t::=::::::;::� t==t===í F=i=� i=::::;::� �=='- l===t====1
1 Contrafact uro 

11 1 1i------------� ---- --- 1----t-----i t---+----¡ t---1"*"--i --- __ ___,
1 í 

Mutl loclon Grave 1 
• 

1 F:::..:================I i:=::::!== t--:::�----¡ ¡::' ===t=:::n:::::::1::=:=! t---r--1 1--+--1 1--+---1 

.-.:¡-·GRADO MAXIMO

o J o s O 1 D 1 O 1 D 1 O 1 O 1 D 1 

j � r
Conjuntluitl: ·J !

l===:::=t t:==;::===í ._....._--; ¡ 1- Ji 1 ¡ 
ln

F=t =Log==ofto===lmo===; ====Jl----..itE�; 111 mrn!I==:.,= 

;11 11
trlti! o Querctlfü ¡¡W-1. 1 1m

, 1 :1!_.,r 1 ¡i �
¡1 .¡ Vi.Ion Bonoso j�ÉB· 1 

1 
! I�, w¡ �·td· I ¡ Perdida Grave de la v_,_,.1_o_n--i rH' ' 1 I i 1 =F'. � 1 j ! 1 

111 j Ce�uuo · 1 'LLJ !¡· · ¡ 1 

¡:::-�1 ==================::::::.:l l L ! ¡ 1 ¡ Ll__ ! L �--L 1

GRADO M,\X I MO 
1 ; 11 ' , ; 1 l : 

T¡r- -- , ' -·e- ;
I ' 

FECHA DEL EXAMEM 

, ¡ ¡ _-·-
: 1_, , _U _ _¡_1

! I 1 ,--T- ¡ 
r---------------+----+---�---+--'---' 

F'I R M A DF.:t_ FUNC!ONARtO 

-------------"----L----·-----'---· ----�---·-·---' 



.��------�- '""'--- --------· 



MINISTERIO DE SALUD 

CONTROL DE LA LEPRA 

REGISTRO DE: OROGt\S 

Fecha Entrada I Salida . ! p A e I E N T E s 'Fc 1 ¡ º""'I Pm«;" ,,� S,ld, 
f 1 • ·----+----+----+------.. --------�-"---... ---!-.. --��I -·--

! ! 

. j .. . . 
1 
¡. 

. ··.. .. t 

1 

::.···.·.·.:.·.···· ·····:... - -- • t : l . ::: 
. : 
. ·.

: .·
J.... 

·.: 
.•.••••¡�:::
:·:::::::
.·
····
> .·.
·
.·· .. . .
... 
.. ·--·
·· 

·, t 1 ·-···············J ········· . .... . .. i. ... .... ....... . ··;······· . ···-··· . ............... .. . .... .. . . . .... ··············· ··i- .. +.. ....... .. ...... .. ..... .. . . . . ... . .



f 

---- -

Wl!I il P 

1
---





Dh·hión de Ciámpsñcs Vir-Q..,�M 
Comr0! óe la tep.rn 

�CIONARHJ íNFIJRMANTE ____ _ 

. 1 

. 1 

1 

; 

l 

l 
1 
! 
: 

1 

RELACtOr� NOMINAL DE INGRESOS Y EGRESOS 

UNíDAD _______ _ PERIODO ___ _ AÑO l.98 __ ----·-------��------�...----� 
1 1 " " ' r ¡- �, ! 

·1 

' <: ¡ 
. i u K r " - j\ ·

¡ 

< r1 p F R') L º � , 
J 0 1 e 1-:- ------------ ;:¿ J ,v,v.. __ , �, I O z j OBSPWA-
. < 1 x '. · 1 _ 1 

3 i HISTORlA � ;=.'. ¡ :'IONrs
j �: � .,. � ! MIJNlClFlO 

·¡
1 

;.;, j Lc·r . ) ;. �- i . - c.. 

' - 1 1 
i5 I i � 1 ( )JL ; � � 

!'' 1 - ('
¡ 1 i 

1 

í 

1 1 
1 

1 
1,1 l 1 

' 

l 1 1 
1 1 

1 1 1 i i 1 1 
1 

. ,1 
i 1 

1 '1 1 1 1 ¡ 

1 1 1 11 1 1 1 1 1 ¡· t i i i ; 1 
r 

1 ! i 1 

1 

j 
1 ! 

! 
¡
¡

1 
i 

¡ • 

! 



UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD 

Departamento de Trabajo Social 

ESTUDIO PSICOSOCIAL 

l. DATOS DE íDEl\!TIFICACION PERSONAL.

... �.�-�-��-�--;(. Ape_l_1idos del P_�c:_i_e��� 

Sexo Edad 

Municipio 

Fecha, 

Dirección ···-···· ... ···--· ..................... . 

DOCUMENTOS DE IDENTIFIC/,CIOi-.!.

1 Cedu!a rJo. 

1 �cu�a�-ión 

j Educación Primaria
1 .. .. 

1
1 OTROS 

1 11. COMPOSlCION FAMILIAR.

Tr,,jeta de Identidad No. 

Estado Cil!il 

Secundaria 

Barrio 

lib,·e�a 

Universitarios 

�1---í'I-JC_�_.rn_R_E_s ___ ,_. PERENTE�- _::__;,\ �\'.':__ 
1
_" _E_D�:_i ___ º_c_u_P_�A_c_io_N __ -,

1 
1J_ 1 
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111. RELACIONES FAMILIARES.

.. Antecedentes __ del . Paciente __ Y __ de_ la .F.�!!1.1'i·�-

.. �.�� .. 9.U..8. ... ��'..�.°.11.� ... �.8. ... '.ª··-��-'!'Alé: .. �� ��-'-��l<>na �é3� ........................ ... ... . ............ . ........... . 

Relación de la Familia con el Paciente 

Relación del Paciente con la Comunidad 

IV. ESTUDIO PSICOSOCIAL DEL PACIENTE.

--�ornpo_r.�a_mi_e_nto Conducta Habítos 

------- --- ----··- -- --------- -·-----

Actitudes 

Mecanismo de 

Personalidad 

Caracter 

Religión 

Cultura 

Política----

·----- - ---------------·-- ···-··--- ----- - . 

------ --- -----------

Defensa 

--

-
-

-
-

--·-- - . ------
Salud 

------

Clase Soc ial 

·----------
Filosofia 

Recreación 

Educación 

-

---- - ·-·- ==t

-
--=-------------·-_ 

---1



DIAGNOSTICO OPERATIVO 
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VIVIENDA 

······' 

Costumbres 

. Por .. que .. Acudio .. el .. Paciente .. º .. Familiar .. ª .. Trabajo .. social ........................................................ .

.............................................................................. , ..................... ......... _. ........................................................... . ························ ················ ·································· 

Visión del Problema por Parte del Paciente 

----------------- ---·-- -- - · --- ---

------------------------------------- -------------

---- ---------------------------·--·--·-·-·--·--- ---------

Relaciones Interpersonales 

1-----------------··---------------------- -- ---

Diagnostico Inicial 
--�=-----------------------------------· ----- ---------
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TRABAJADORA SOCIAL 
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TRATAMIENTO, 

Medios para el Tratamiento 

1 
·---- _ ............... , 

1------------ -------- ---------- --·-·-·------ -----------

Técnicas Empleadas 
------- ----- -- ·-----
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----· _ _, _____ Deparfamento de Trabajo Socia! 

ESTUDIO 

I; DATOS DE !DENTIF!CACION- PERSONAL. 

Nombre y ApeHidos del Paciente 
•o,o•••••••·••••••o,·•••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••• • • • ••• • •••••••••••••• 

PSlCOSOCIAL 

Fecha, .. 

-., ,. 1 /�·.'. 

---·-

Sexo Edad Lugar y Fecha de Nacimiento 
---······----·· ... ·····--··-··-·····

·--------······-···········-·······················-···-·-··-····-········-······-·········"
········· ·-·······

··-----·------------··--·-----···--···-------··--····-····-···-----···-------·····-·

Dirección Municipio Bari'io 
·-··········------

···--····-····------·-------····-········---···················-···-······---·----·--------····-·····---·-··------------------···---····························-··--··· ... ···············-····· ............. -.--

oocur .. �ENTOS DE IDENTIFICACiON. 
-- ·- ...

.. �é?ula __ !'I�· .................................................. Tarjeta -·�-�---'-�-�:.1�!��-�-.. ��: ..................................................... 1::!.r?.:.�!� ............. ,--························---···

Ocupaci��-································ ..................... ........ .............. §.�!�.?.� ... <?..i.�!.'.............................. . .... . ··-···················································---····· 

Educación Primaria 

OTROS ...................... .... ...... . 

11. COMPOSlCION FAMILIAR.

No. NOMBRES 

Secundaria Universitarios 
................................... ····----·· ··· ··· · ········-··· · . 

PERENTESCO ESTADO 

CIVIL 
EDUCACION 

(' 

OCUPACION 

. : . 

1 



lll. RELACIGr\'.ES FAr..'í!UA�ES .
.............. -------····-·········· .. · · · - · · · · · · ·  ••• • . .. . . . . ............ . . . ...... .. ¡ . ............ . . 

¡ ..................................... .... .................................................................... .. ....... ......... . .............. .............. .... . 

Anteceóentes del Paciente y de la Familia 
··· ·----···----·--···········----···················---------··------·--····-------·······-····· ········ .................... ... ·-···················· ......... .

Con que Persona de la Familia se Relaciona más 
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Relación de la Familia con el Paciente 
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-----··· ············--.... , ...... ...... , __________ ·············· "·· . ...... .... .... . ..... . 

Relación áei Paciente con ia Comunidad 
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IV. ESTUDIO PSICOSOCIAL DEL PACIENTE .

. Comportamiento............................................ ...... . . -���-�.':!.�!� .. .............. ........................ .......... ..... .  �.�?.��-� .. 

Actitudes 

Mecanismo de Defensa-
--- - . - --··-------

Personalidad 

Caracter Clase '.Social 

Religión 1--.....::..-------------------:,--------------- ------- ----- ·------1

Filosofiá Cultura 
1----------------------------------------- .. ·-- ---------1 

Politica Recrear.ion 
-------------

Educación 

Salud 
---·--- -----------------·--------------·- ---- --·--------'
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Costumbres 
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.. Por que .. Acudio .. el .. Paciente .. º .. Famlliar. ª .. Trabajo. Social_ ... _ ....... . --····-········-······································--····································---·······
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......... _ ........................................................ - ....... ,.,- .......................................... -.......• -........................... ____, .................................................. -------··--······-··----- �
.. i 

Visión del Problema por Parte de la Familia
·····················································-····················

. 
··············-·-··-·-···········-······-··············· ··············································-···································-················" ·······+,-
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·-··--·-····--·--··········--·············· .. ••······· .......................... ...................... . ............................ ........ ·········- ................ ··········-·············· ............................. ---·······-···--· .. -· .. ·-····

Visión del Problema por Parte del Paciente 

................................. .................................. .. ........ , .......... .............................. ········---···--··-················ ..................... .. ........................ ....................................... .

. 

Refaclones In ter personales 

Diagnostico Inicial 
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. .  . .. 
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