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INTRODUCCION

Dentro del mundo de la sociedad se reconoce -
que dia a dia se hace més necesaria la intervencidn
del Trabajador Social, en todos los campos de ac— -
cién susceptibles. Por lo tanto especificamente den
tro de un hospital como lo es el Leprosario "Dr. Pe
dro Lbépez". Considero que el trabajador social se-
debe abocar la responsabilidad de hacer una labor -
integral en la cual no Gnicamente se dedique a la-
aplicacién de las técnicas tradicionales, que has-
ta la fecha se han venido realizando, sino que de-
berd hacer una labor de investigacidén, siguiendo -
una metodologia adecuada, para que cada grupo de -
trabajo social que ingrese a esa institucibn pro--
siga la labor ya iniciada.

Por lo gque en este trabajo se pretende que -~
sirva de aportacién a dicha institucibn, para futu
ras acciones encaminadas a desarrollar una labor -
‘progresiva y no estética.




EL

a)
b)

c)

CAPITULO I

LEPROSARIO "DR. PEDRO LOPEZ"

Breves antecedentes histbdricos.

Objetivos.

Organizacibén y funcionamiento.



Para iniciar este tema he querido hacer una _
breve referencia del Dr. Pedro Lépez, fue origina-
rio de Duefias Castilla y llegd a la Nueva Espafia.
Fundd varias instituciones, entre ellas: El Hospi-
tal de San lLézaro para enfermos leprosos, una casa
para nifios expbsitos, siendo la primera gue se fun
46 en el Continente Americano.

Por sus grandes obras de caridad fue llamado
"El Padre de los Pobres". Murid en el afio de 1587.

a).~- Breves antecedentes histbricos.

La fundacién del hospital fue provocada por. -
la idea de someter al aislamiento total a los en--
fermos de lepra de por vida. Comenzando por gque el
Dr. Jesflis Gonz&lez Urefia en el afio de 1936 propuso
al Presidente Gral. L&zaro Cérdenas la creacibn de
varios leprosarios en la ciudad de México. Para lo
grarlo se realizb una encuesta a nivel nacional, -
en la cual se encontraron datos estadisticos de la
enfermedad, indicando que en la repfiblica Mexicana
habia cerca de 5775 enfermos de lepra, y por tal -
motivo se fundaron dos hospitales: uno en Salaman-~
ca, Gto., y otro en Campeche, Camp., los cuales =-
nunca llegaron a funcionar.

De acuerdo a lo establecido en el articulo -~
40. del Reglamento Federal de la Profilaxis de la
Lepra y por el acuerdo No. 283 al C. Presidente de
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Repfiblica, Gral. Lazaro CArdenas, dispuso que en_

cargo a la partida 2-305 del presupuesto de Egre-

sos vigente para el Departamento Central, se en--

tregaria a la Secretaria de Hacienda y Crédito --

PGblico la cantidad de $50,600.00 con el fin de -

que se comprara la Hacienda de Zoquiapan, para =--

construir ahi el Leprosario Dr. Pedro Lépez, ubi-

cado en el Km. 34 de la carretera Federal México--
Puebla; dicha Hacienda cuenta con 112 hectéreas y

92 Areas. Se inaugurd en diciembre de 1939.

b) .~ Objetivos.

Antes los objetivos de la fundacidn del le-—-
prosario era aislar completamente a los enfermos -
de la sociedad, atendiéndolos hasta su muerte.

En la actualidad el leprosario "Dr. Pedro L&-
pez" es una institucibn que presta servicios asis-
tenciales a enfermos Hansenianos con incapacidades:
fisicas, mentales o desadaptacién social.

@) .- Organizacién y Funcionamiento.

Originalmente dicho hospital estuvo dirigido
por un Conséjo Administrativo integrado por dos -
Médicos y un Consejo Sanitario, compuesto también
por dos autoridades médicas. Estos Consejos estu
vieron en vigencia por muy poco tiempo, ya que --
las autoridades mé&dicas no podian ponerse de acuer
do, dado a la multitud de problemas, unc de ellos_
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era que el cupo del hospital era de 450 enfermos_
y tenian ya alojados a 615 y por lo mismo todos -
los servicios eran deficientes.

Por ese tiempo la desorganizacién era comple
ta, pues entre los enfermos se cometian actos - -
delictivos de diferente indole, por lo que se di-
solvieron dichos consejos, y sbdlo quedd al mando_
del hospital un solo médico como Director.

Posteriormente se cred un Cuerpo Consultivo -
Responsable, compuesto por cuatro miembros y gue -~
hasta la fecha es el que funciona a través de este
organismo se impulsd la investigacidn cientifica y
se organizd la Asociacibén de Médicos, que fue in--
tegrada por once médicos que laboraban en ese Noso
comio. Se procedié a elaborar historias clinicas,-
se establecieron sesiones médicas para tratar los__
casos en equipo cada 8 6 15 dias; se crebd el curso
de adiestramiento y actualizacibdn para enfermeras_
v se crebd el departamento de trabajo social.

Debido a gue era bastante extenso el terreno_
de esta institucibn, se procedid a proporcionar a_
los enfermos una terapia ocupacibnal para ayudarles
a resolver sus problemas emocionales, econbmicos y
sociales, repartiéndoles la tierra laborable, auxi
liados por un Consejo Agricola asesorado por la Di
recciédn de Asistencia Médica y la Direccibén del --
Hospital, elaborando para el efecto un Reglamento__
General, que regia el cultivo de la tierra, esta--
bleciéndose de esta manera un lazo de confianza en

tre los pacientes y las autoridades, evitando asi_
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mayores fricciones,ya que este tipo de enfermos -
son sumamente sensitivos.

Algunas de las funciones especificas del es-
tablecimiento son:

1l.- Hospitalizacidén del paciente con incapa--
cidades fisicas, mentales o sociales que les impi-
dan desarrollarse y valerse por si mismos.

2.~ Corregir incapacidades fisicas que posean
los enfermos internos o de otros Centros Leprolégi
cos del pais, ocasionados por el bacilo de Hansen,
con el fin de integrarlos o adaptarlos a una vida__
social productiva. ,

3.~ Se proporcionan los medios necesarios pa-
ra lograr una terapia ocupacional a los hospitali-
zados, que les permita mejorar y superar su estado
psiquico y su capacidad econdmica.

4.- Administra a los enfermos los medicamen--—
tos especificos contra la lepra y atiende las en--
fermedades intercurrentes que en ellos se presen--
tan, procurando mejorar al Mméximo su salud.
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¢c) .~ Organizacidn y funcionamiento.

SegGn la Carta Orgénica del Leprosario "Dr. -

Pedro L&pez",el mismo funciona de la manera siguien
te:

-

1.~ Cirugia.- Este servicio, estid compuesto —
por dos cirujanos, y aungue no se tiene un aneste-
sista de base se llevan a cabo todo tipo de inter-
venciones quirfirgicas, ya sea con un anestesista -
invitado o pagado por la Direccién del hospital.

2.~ Cuerpo Médico.- Este servicio cuenta con:
7 médicos leprdlogos, 2 cirujanos, 1 ginecbdlogo, -
un dietista y un médico laboratorista.

3.- Departamento de Oftalmologia.- A cargo -
de un solo Médico Oftalmdlogo, guien atiende a to-

dos los problemas oculares de los enfermos hospita
lizados. '

4.~ Jefatura de Enfermeras.- En ese departa--

mento se controla a todo el personal de enfermeria
y auxiliares.

5.~ Laboratorios de An&lisis Clinicos.- Se em
carga de:

lo.- Ayuda a diagnosticar la lepra, asi como
clasificar la lepra y el tipo que es.

20.- Permite clasificar los casos abiertos =--
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1.~ Archivo General y Correspondencia.- Se -

encarga de archivar y contestar la corresponden~ -
cia.

2.~ Compras y Contabilidad.- Se lleva el con-
trol de todas las compras del hospital.

3.~ Inventarios.- En este departamento se tie
ne control de todos los muebles y objetos existen-
tes en el hospital.

4.~ Cocina.- Se encarga de preparar los ali--
mentos adecuados para los enfermos.

5.~ Lavanderia.~ Se ocupa del lavado y plan--
chado de la ropa del hospital y de los enfermos.

6.~ Roperia.~ Se ocupa de llevar el control -
de la ropa, y dotacibén de la misma.

7.~ Almacén.- Lugar donde se guarda todo el -
material de trabajo y para el mantenimiento del --
Hospital, asfi como también se controla la distribu
cibn del material.

8.~ Intendencia.- Departamento de que depen--
de el personal de mantenimiento de dicho nosocomio.

9.~ Conservacibén y Mantenimiento.- Como su nom

bre lo dice, se dedica a la conservacién del edifi-
cio.
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pais, afectando principalmente a los estados: Gua
najuato, Sinaloa, Michoacén, Jalisco y Querétaro.
En el Distrito Federal parece ser una zona endé--
mica, debido a la afluencia de casos foréneos del
interior de la Repfiblica, que se concentran prin-
cipalmente para recibir atencién médica.

Se sabe gue la lepra es transmitida por me--
dio de un contacto intimo y prolongado con entes_
infectantes baciliferos y en ninglin caso de mane-
ra accidental, ademés se debe tomar -en cuenta la
predisposicibn hereditaria, aunque este mal no --
sea hereditario precisamente.

2.- Etiologia.

La leptra en la antiguedad era considerada --
como una enfermedad hereditaria,hasta que en 1872
el Dr. Gerardo Enrique Armauer Hansen, demostrd --
la naturaleza infecciosa de la enfermedad de lepra,
encontrando el agente causal, Mycobacterium leprae
(bacilo de Hansen), ha sido encontrado frecuente--
mente en las lesiones lepromatosas de la piel de -

los enfermos y otros tejidos humanos, como las fo-
sas nasales.

El bacilo fue descubierto por Hansen en 1868,
cuando al examinar las células leprosas de Virchow
lo llama bacilus leprae. Pero la Sociedad America-
na de Bacteriologistas (Manila 1931) -lo designa --
Mycobacterium leprae.
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Es un bastoncito recto o ligeramente curvo, -
termina en punta o en clava o en palillo de tam--
bor, mide 1.5 a 6 micras de largo por 0.2 a 0.4 --
de ancho, no tiene cépsula ni esporas, se conside-
ra inmdvil. Es acido alcohol resistente y ademés -
es gran positivo, se dispone en conglomerados glo-
bosos (globias), o en colonias. No se ha podid~ -
cultivar y las inoculaciones humanas y en animales
son dudosas (actualmente se experimenta con el ar-
madillo).

De estudios estadisticos se tiene que, el ma-
yor ataque es al sexo masculino (60 a 70%) y el —
predominio en lo que se refiere a edad entre los -
adultos jévenes de 20 a 29 afios. Sin embargo, es--
tos puntos quedan sujetos a investigaciones més am
plias. No hay duda de que la lepra es una enferme-
dad de la infancia. Lo gue pasa es que el descubri

miento de estos casos es tardio por diferentes ra-
zones.

3.~ Formas Clinicas.

En la actualidad se conocen dos tipos popula-—
res gue son:

I.- Lepromatoso (tipo L)
II.- Tuberculoide (tipo T)

Tales tipos son originados por el mismo baci-
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lo, determinindose solamente por la presencia o-~

ausencia de un estado de resistenciaen el organig
mo invadido.

En la Habana se aceptd que hay casos gue no_
corresponden aparentemente a esos dos tipos funda
mentales y que constituyen un grupo gue sSon casos
Indeterminados y gque en realidad son casos inci-
pientes, y todavia no han dado color, pero que --
con el tiempo se definen y se convierten en Tubexr
culoides o con més frecuencia en Lepromatosos. --
Mis tarde en el Congreso de Madrid (afio 1953), en
Tokio 1958, v en el Congreso de Rio de Janeiro en
1963, se da con la existencia de los casos llama-
dos Dimorfos, en los cuales se encuentran carac~-
teres clinicos e histolégicos en ambos tipos al -
mismo tiempo.

I.- Tipo Lepromatoso.- Es el tipo maligno de
la enfermedad, progresivo, sistémico, infectante,
existen dos formas clinicas de este tipo.

l.- Nodular.- es la mé&s conocida y se carac-—-
teriza por la presencia de nébdulos o tu--
bérculos en la piel. Ademés de ésto hay_
rinitis crénica, atague ocular que puede
provocar ceguera, atague laringeo en ca--
sos avanzados y atague a los nervios peri
féricos, dejando secuelas que por lo gene
ral en estos casos no son muy intensas.

2.- Forma Difusa.- Se le ha llamado también -
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forma de Lucio en honor de aquel célebre
clinico del siglo pasado.

Se caracteriza por la ausencia absoluta -
de n6dulos, presencia de una infiltracién
difusa de la piel, la cual aparece como -
lisa, rosada, brillante, dando aspecto de
gran salud al enfermo, més tarde, atrofia
y por tanto arrugada, seca. Hay ausencia_
total de cejas y pestafias, que comienza —
por la cola de las cejas, por el vello del
cuerpo y eventualmente de la piel cabellu
da. Hay anhidrosis y trastornos de la sen
sibilidad, rinitis que deforma la nariz,_
no hay atague ocular, pero si en diferen-
tes 6rganos como el higado, vaso, rifidén,

aparato digestivo y alteraciones inten---
sas.

El sistema peculiar por lo que Lucio le diera
el nombre de Lepra Manchada, es la aparicibén de --
brotes sucesivos de manchas rojizas, ardorosas, --
més tarde de color rojo vinoso de formas peculia--
res que después sufren una necrosis con formacibn_
de escaras, ulceracidn y cicatriz.

Tanto la forma nodular como la difusa, pueden
presentar una reaccibn leprosa, esto es una agudi-
zacibébn que interrumpe la- tranquilidad crbnica de -
la lepra, gue se caracteriza por una exacerbacifbn-
de las lesiones preexistentes, vy la aparicibn jun-
to con sintomas generales de: fiebre y cefaleas.
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II.- Tipo Tuberculoide.- Es la forma menos -
maligna de la lepra,no sistémica, no infectante y
curable espontineamente. No hay basilo en los te-
jidos, la respuesta a la leprominoreaccibn es po-
sitiva a los 21 dias.

Del tipo Tuberculoide hay dos formas: la fi-
ja y la crbnica, que se caracteriza por lesiones =~
nodulares eritematosas y escamosas,escasasen nlme-
ro, asimétricas y anestésicas (dato fundamental =--
para el diagndstico).

Forma reaccional aguda de aparicidén después -
de un parto o de una enfermedad intercurrente ca--
racterizada por lesiones nodoedematosas, més ex—--
tendidas, anestésicas y acompafiadas de fiebre y ma
- lestar general.

Si bien es ciertoc gque se considera una forma_
benigna, también lo es que este tipo, sobre todo —
en su forma reaccional, produce atague intenso en_
los nervios periféricos cubitales medianog, facial
y peroneo y las secuelas de neuritis son intensas_
y muy invalidantes en las manos, en los pies y en_
la cara.

Los casos indeterminados son los més discre--
tos. Sus manifestaciones en principio apenas llega
a manchas hipocrénicas anestésicas en regiones - -
gluteas o en cuello, principalmente, manifestacio-
nes de tipo neuroldgico como son: Parestésias, - -
anestégias, par@lisis facial, anhidrosis, aplana--
miento de las manos, rétracciones tendinosas, has-
ta llegar a la mano en garra, perforante-plantas,
etc.
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Los casos dimorfos son casos que tienen los_
dos tipos: Parecen tuberculoides y hay muchos basi
los, la respuesta a la lepromina es negativa y la_
imagen histopatolédgica muestra los dos aspectos. -
Se ha pensado que se trata de una fase transitoria

en la evolucidn de un caso y probablemente de tipo
reaccional.

4) .- Terapéutica Empleada.

Antes del afio 1941 la lepra no tenfa curacibn
aungue habia muchos medicamentos pero de los cua--
les no servia ninguno, en los casos tuberculoides_
que curaban solos, esponténeamente, daban fama a -
nuevos medicamentos, los casos lepromatosos, vivian

una muerte lenta y hasta empeoraban con el aceite
de chalmoogra.

En 1941 Faget en el Sanatorio de Carville, -~
E.U.A. empled por primera vez el Promin, una sulfo
na compleja, la cual por via intravenosa resultd -
bien tolerada y demostrd causar mejorias clinicas_
hasta entonces nunca vistas en casos lepromatosos.
El promin y otros derivados sulfbnicos se empeza--
ron a usar en otras partes del mundo, aungue poco,
debido a lo caro que era este producto y por fin -
la lepra era curable.

El radical sulfbnico, la sulfona madre, o dia
minodifenilsulfona, habia sido sintetizada desde -
1908 . Comenzaron atacando con dosis altas hasta -
bajar a una minima dosis diaria, encontrando que -
la toxicidad es nula en México.



18

Actualmente encantramos gue hay acuerdo unéa-
nime en que la D,D.S. es el medicamento de elec--
cibén para el tratamiento de la lepra, por su acti
vidad bien demostrada y por su precioc bajo. Se ad
ministra por via bucal en comprimidos.

El efecto de las sulfonas sobre la lepra le-
promatosa yva no se discute. La mejoria es relati-~
vamente ripida y se llega, aunque lentamente, a -
la curacidn clinica: regresidn clinica e histolé:
gica de las lesiones con baciloscopia negativa.

El tratamiento de los casos tuberculoides o
indeterminados se continuari cuando menos durante
18 meses después de haber cesado todos los signos
de actividad de la lepra, sin que en ningln caso
pueda su duracibn ser inferior a dos afios.

El tratamiento de los casos lepromatosos y -
de los dimorfos, se continuar& cuando menos duran
te dos afios despuds de haber cesado todos los sig
nos de actividad de la enfermedad.

La noticia m&s importante respecto al trata-
miento de la lepra en los Gltimos afios es la Tali
domida, droga que ha tenido magnificos resultados
en este tipo de pacientes.

Se han usado en el tratamiento de la lepra -
otras drogas, pero ninguna se compara con las sul
fonas. Solamente la difeniltiourea y la slfometo-
xipiridazina, pueden considerarse como substitu--

"tos en algunas ocasiones.
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Sin embargo, también pueden producir reaccio
nes y su costo es alto,

Seria por demés insistir en la necesidad a _
veces dificil,de cubrir en nuestros paises con una
buena alimentacibn general y mejores condiciones -
de vida

b) .- La Lucha Antileprosa.

1.~ Reglamento actual para la Profllaxls de
la Lepra.

2.~ Desarrollo del Programa.
3.~ Centros Dermatoldgicos.

4.~ Brigadas.

1.~ Regiamento actual para la Profilaxis de la
Lepra.

En 1910 Jesfis Gonzdlez Urefia, eminente Derma-
t6logo mexicano, presenta al IV Congreso Médico Na
cional Mexicano, un trabajo titulado "Manera de =--
iniciar en México la profilaxis antileprosa", don-
de sefiala la magnitud del problema y el olvido en
que se le tiene.

En 1927 a iniciativa de»Gonzélez Urefia, gse -
publica el ler, Censo de lepra registrando 1450 -
enfermos demostrados.
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La primera disposicibn legislativa para la -
profilaxis de la lepra en México fue el "Reglamen
to Federal de Profilaxis de la Lepra", en el afio -
de 1930 el dia 3 de enero, siendo publicado en el
Diario Oficial a mediados del mismo mes.

En el afio de 1955 siendo Presidente de la Re-—
pGblica Mexicana don Adolfo Ruiz Cortines, se expi
didé un nuevo Reglamento de la Profilaxis de la Le-
pra, que derogaba al anterior y que fue publicado_
en el Diario Oficial el 13 de julio de 1955. Con -
esta nueva disposicibén se cambid el nonbre de dis-
pensarios por Centros dermatoldgicos, en donde em-
pezaron a tratar todas lasenfermedades relaciona--
das con la piel, lo cual did margen a un mayor - -
acercamiento de los pacientes al servicio médico.,
dando resultados bastante aceptables. Esta innova-
cibn surgid gracias al Nuevo Reglamento de la Pro-
filaxis de la lepra (del cual ya antes mencionamos)

Articulo lo.- La Secretaria de Salubridad y -
Asistencia, establecer& y sostendrd un servicio eg
pecial destinado a dirigir técnicamente vy a reali-
zar la profilaxis de la lepra en la Repliblica, el_
cual se denominaré "Servicio Nacional de Profi- --
laxis de la Lepra".

Articulo 20.- Las actividades de profilaxis y
tratamiento de la lepra seré&n realizadas por los —
Dispensarios, los sanatorios y los preventorios, -
dedicados especialmente al objeto citado y por las
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Unidades Sanitarias, Centros Dermatoldgicos y de-
més dependencias afiliadas a la Sria. de Salubri-
dad y Asistencia enlitas zonas donde ésta los esti
me necesario. El jefe de la Oficina Técnica Cen--
tral del Servicio Nacional de Profilaxis de la Le
pra y los jefes de los Dispensarios,y preventorios
serén de preferencia médicos sanitarios de carre-
ra, con preparacibén especial en leprologia, o mé-

dicos lepr6logos en adiestramiento epidemioldgi-
co.

Articulo 30.~ El Dispensario Antileproso se-
r& la unidad bésica y preponderante del Servicio_
de Profilaxis de la Lepra. Se denominar& Centro -
Dermatolbdgico y tendré eleequipo necesario para -
su correcto funcionamientoy el personal de médi-
cos, enfermeras, laboratoristas y Trabajadoras—-—-~
Sociales que requiera cada cargo. La Secretaria e

de Salubridad .y Asistencia establecer& el nlGmero_

suficiente de estos centros en’las principales =--
regiones endémicas.

Articulo 40.- Las funciones esenciales de --
los Centros Dermatoldégicos son las siguientes:

1.~ Buscar nuevos casos de la enfermedad en
particular por medio de la consulta der-
natoldgica y por la exploracién epidemio
légica.

II.- Estudiar clasificar y tratar los casos -

segln las normas establecidas, de acuerdo

con los progresos técnicos en Leprologia.
o

-~

e s e i
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III.-Examinar a los e¢onviventes: de los casos
y repetir con la periodicidad necesaria -
los exdmenes de aquellos que sean verda=
deros cnntactos.

IV.-Seleccionar a los pacientes que sea conve
niente hospitalizar, especialmente a los_
que sean positivos, desde el punto de vis
ta bacteriolbgico, asi como a los nifios —
contactos que sea menester colocar, tempo
ralmente, en los Preventorios.

V.- Procurar - el mejor conocimiento de la le-~
pra en su circunscripcién por medio de es
tudios de orden médico, estadistico, epi-
demiolégico y social.

VI.-Realizar labores educativas entre los pa-
cientes y con tacto a su cuidado y entre
el pGblico de su circunscripcibén sobre la
profilaxis de la lepra; fomentar el.mejo-
ramiento de otros establecimientos técni-
cos de su propio personal; contribuir al-
adiestramiento de otros establecimientos
y cooperar con los mé&dicos de otras ins--
tituciones y con los médicos particulares
en la atencibn de sus casos y en su mejor

"~ educacibn en cuanto a la lepra.

VII.-Fomentar la reaccién y el sostenimiento -
de instituciones privadas que colaboren -
adecuadamente con el Centro Dermatoldgico
ayudando a las labores profil&cticas a -
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éste encomendadas y particularmente, en -
lo gue se refiere a la Asistencia social
‘de’los:pacientes-y:déclos familiares de -
éstos.

VIII.-Informar peribdicamente a la Oficina Téc-
nica Central del Servicio y a la.Oficina
Superior correspondiente de la Secreta--
ria, en su entidad, acerca de las labores
efectuadas.

IX.-Poner en prictica las instrucciones que, -
para el mejor ejercicio de sus funciones,
‘reciban de la Oficina Técnica Central y -
presentar-a ésta las sugestiones que esti
men mis convenientes para el mejor éxito_
de sus labores.

Articulo 50.- Los Sanatorios serdn organismos
complementarios del Servicio. La Secretaria de Sa-—
lubridad y Asistencia promoveri su establecimiento
en las zonas endémicas m&s importantes con el per-
sonal y el equipo necesario para el eficaz cumpli-
miento de sus funciones, las que consisten esen-—--.
cialmente, en atender y en rehabilitar, por los me
dios disponibles més adecuados y durante todo el -
tiempo gue sea necesario, a los pacientes gue lo -~
requieren, a juicio del Centro Dermatolbégico co- -
rrespondiente.- El ingreso y permanencia de los PRa
cientes en los Sanatorios seré&n determinados por el
Centro Dermatolbégico respectivo, o, en su defecto,
por la Oficina Técnica Central del Servicio. Los -
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casos de invalidez causados por la lepra, serén ~-
asistidos, de preferencia, en establecimientos de-
dicados especialmente a este fin. - Los sanatorios
informaran peribddicamente, sobre las labores que -
realicen, tanto a la Oficina Técnica Central como_
en el Centro Dermatoldgico correspondiente.

Articulo 60.~ El Preventorio serd otro érgano
complementario del Servicio. Su funcién esencial -
constituiré a asistir de manera integral, a los ni
fios contactos (hijos de los enfermos). Su funcio--
namiento estar& coordinado con el Centro Dermatold
gico gue corresponda, el cual selecciona a los ni-
fios contactos que transitoriamente deban ser colo-
cados en Preventorio y-los examinard con la fre- -
cuencia gue sea necesario. El Preventorio organiza
r& sus actividades para procurar, en todo, la in--
corporacibébn de sus asilados en la sociedad.

Articulo 7o0.- La Oficina Técnica Central del_
Servicio dirigir& Técnicamente y coordinard las la.
bores de los Centros de los Sanatorios vy de los --
Preventorios, asi como las gue, en materia de pro-
filaxis de la lepra, realicen otras entidades como
auxiliares de la campafia.~ La Oficina citada ten--
dr&, ademas, las siguientes funciones.

l.~ Concentrar y valorar estadisticamente los
datos que reciba de sus diversas dependen

cias y hacer un cbmputo de enfermos cada-
5 afos.
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Organizar reuniones anuales en las que -
participe el-personal de los diversos --
organismos del Servicio, con el propbsito
de lograr el mayor intercambio cientifico
entre dicho personal, estimular la inves—
tigacibn cientifica sobre la enfermedad y
buscar el mejoramiento constante de los -
métodos de trabajo del mismo Servicio.

Fomentar las mejores relaciones con las -

dependencias pertinentes de la Secretaria,
asi como por los conductos debidos, con ox
ganismos similares de otros paises.

Procurar la m&s estrecha colaboracibdn de_
la Escuela de Salubridad e Instituto de -~
Salubridad y Enfermedades Tropicales, la
de las Escuelas de Medicina del pais, la
de las sociedades cientificas, médicas o
de otra naturaleza, que deban interesar--
se por la profilaxis de la lepra, para lo
grar el més amplio estudio de esta enfer-
medad.

Organizar las actividades que correspon--
dan a efecto de lograr la preparacidn es-
pecializada de los médicos, enfermeras, -
laboratoristas y estudiantes de medicina,
en_los aspectos pertinentes de la leprolo
gia y utilizar los medios convenientes =--
para informar y divulgar los conocimientos
en esta materia.
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Articulu 8o.- El Servicio Nacional de Profi--
laxis de la Lepra contard con la ayuda de los orga
nismos siguientes, que actuar&n como sus auxilia=--
res:

1.~ Los Servicios Federales y los Coordinados
de Salubridad y Asistencia en las entida—
~des Federativas, asi como los estableci--
mientos que de ellos dependan.

2.- Los Centros de Salud, los Centros de Bien
estar Social Rural, las Unidades de Salu-
bridad y Asistencia y los Hospitales.

3.~ Las instituciones privadas establecidas ~
‘con el objeto de cooperar en la lucha con
tra la lepra y las demés que eventualmen-
te puedan contribuir al mismo fin.

Articulo %o.- En aquellas entidades de la Re—
plblica en donde no existe alglin organismo dedica
do especialmente a la profilaxis de la lepra, las-
actividades de esta naturaleza estarén a cargo de_
la Jefatura de los Centros o Unidades dependientes
de aquella. En todo caso, tales actividades se rea
lizardn conforme a las normas y a las instruccio--
nes de la Oficina Técnica Central del Servicio =--
de Profilaxis de la Lepra.

Articulo 10.- En la realizacibén de las activi
dades de profilaxis de la lepra se procuraré evi--
tar cualguir forma de coercibn y, en su lugar, se_
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recurrird primordialmente a la educacibén y a la -
persuacidn.

Articulo 1ll.- Los enfermos de lepra gquedan -
sujetos a las disposicinnes que sobre el control
de enfermedades trasmisibles estén prescritas en_
el Cc6digo Sanitario Vigente?.

2.~ Desarrollo del Programa.

A principios de 1960, la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia tomdé la histbrica decisién de
iniciar un Programa Nacional para el Control de -
la Lepra, y encargd de ello al eminente Lepr&logo
con 25 afios de experiencia, Dr. Fernando Latapi,
quien junto con los médicos compafieros suyos: Dr.
José Barba Rubio, Dr. Amado Sa6l y Dra. Gloria --
Suérez, también Dermatélogos.

. A fines de 1962, la oficina central del pro-
grama fue puesta en manos de epidemidlogos no le- -

prbélogos, con lo que empezd a cambiar el rumbo de
sus actividades.

Para empezar se detallaron fundamento, justi
ficacibn y objetivos, los que en resumen pueden -
expresarse asi:

La endemia no es grave, pero es importante -
y tiende a crecer.
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BEs posible controlar esta situacibén con una__
campafia bien orientada.

Se cuenta con recursos suficientes.
Se adiestrari debidamente al personal.
Se actuaréd a base de movilidad y penetracibn

Se espera el control de los focos en plazos -
razonables. . .

Al plantearse este programa geogréfica y cro
nolbégicamente se consideraron tres etapas: En la -
primera se resolvié trabajar con zonas de alta en-
demia (Guanajuato, Michoacén, Querétaro) y en el -
occidente (Colima y Jalisco).

La preparacidn de personal especifico (médi--
cos, dermatoleprélogos y enfermeras) fué el primer
paso para la formacién de Unidades Mbéviles, las --
cuales en dos etapas y en nfimero de 39 fueron adies
tradas en el Centro Dermatoldgico Pascua y en el —
Instituto Dermatolbdgico de Guadalajara, en cuatro-
meses de cursos intensivos y enviadas con sus res-
pectivos jeeps a las zonas endémicas anteriormente
citadas. Despué&s del segundo curso, fue posible cu
brir ademés, estados de Sinaloa, Nayarit, Morelos
y Guerrexo.

El programa para el Control de Enfermedades -
Crbnicas de la piel comprendettres niveles:
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A Nivel Nacional

1.-

Planeacidn y organizacién.

2.~ Establecimiento de normas de trabajo.

Coordinacibén y control.

Estudio estadistico y epidemiologia.
Supervisibén y evaluadién.

Asesoria elirnformacibn.

Administracidn.

A Nivel Regional.

Adiestramiento.

Investigacibn.

Coordinacibén de actividades.
Supervisidén y evaluacibn.,

Estudios estaditicos y epidemiolbgicos.
Asesoria e informacibn.

Administracifn.
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-.u:.-%g Y ~
*A-Nivel Local

l.~ EBstudio de la comunidad.

2.~ Bfisqueda, tratamiento y control de enfer—
mOS -

3.- Examen y control de conviveéntes..
4 .- Examen de grupos de poblacidn.

5.~ Educacid6n Higiénica.

6.- Registro de actividades e informacién.

7.- Levantamiento de encuestas.

3.- Centros Dermatolbégicos.

En el afio de 1930, fueron inaugurados los pri_
meros Dispensarios Antileprosos (ahora Centrogs —-—-
Dermatolégicos) situafidolos en las zonas de mayor_
endemia, como: En los estados de Guanajuato, Michoa
cén, Jalisco, Sinaloa, Colima, Nayarit. Estos fun-
cionaron por més de 25 afios, a los cuales més tar-
de,. les fue cambiado el nombre debido a que pro-
vocaban muchos conflictos a los enfermos y sus fa-
miliares. :

Pero aGn asi, el problema del control de la -—
endenia aparecia sin solucibn.
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Los Centros Dermatoldgicos con todas sus ven
tajas y desventajas, y afin agquellos que como el -
de Guadalajara y el de México habian sobrevivido_
del marasmo en gue cayeron, casi todos (con excep
cibn de Culiac&n, Morelia, Salvatierra, Acéambaro),
no podian extenderse sus beneficios al campo todo
1o que era necesario. Se les calificb de "estéti-
cos" haciendo alusidn al hecho de que sb6lo espe-—
raban la llegada de los enfermos y poco intenta--—
ban buscar més. Los casos que llegaban a los Cen--
tros eran m&s bien lepromatosos y con manifestacio
nes evidentes del padecimiento que hacia que el pa
ciente buscara la atencidén médica. Descubrian po--
cos casos indeterminados y pocos nifios, ya que las
manifestaciones tempranas de la lepra son discre--
tas y asintométicas en su mayoria.

A pesar de todo, por més de 20 afios los cen--
tros Dermatolbégicos y en especial los antes mencio
nados, llevaron el peso de la campafia contra la le
pra en el pais y de no haber sido por ellos:toda -
la accidn iniciada por Dn. JesGs Gonz&lez Urefia, -
.se hubiera venido a tierra y su esfuerzo hubiera -
sido estéril por completo.

En 1960, pensando en la necesidad de extender
la accidbén de los centros hacia el campo mexicano,
- se inicid una nueva etapa de la Campafia contra la
Lepra, con el sugestivo nombre de Programa para -
el control de las enfermedades crénicas de la piel.
La meta era poner en tratamiento el mayor nGmero -
de casos de lepta:posibles para lo cual era necesa
rio llegar hasta las mismas fuentes de la endemia_
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y encontrar los casos en los més apartados ran- -
chos de: Guanajuato, Jalisco, Colima, Michoacén,
etc., desde donde el enfermo no acudia por apatia,
por la poca importancia que daba a su enfermedad
o por la falta de medios econblmicos para trasla--
darse a las ciudades. Por lo gue se considerd pri
mordial la formacidén e Unidades Méviles o Biriga--
das Mbviles. Se considerd gque lo m&s importante -
y el primer paso en firme fue el entrenamiento --
del personal y asi se realizd el primer curso de_
adiestramiento -¢imubt&neamente en el Centro Derma
tolbégico Dr. Pascua, de la ciudad de México, y en
el Instituto Dermatolédgico de Guadalajara. Se pre
pararon 20 Brigadas, 10 en lo gue constituyé la -~
regibn 1, manejada desde el Centro "Dr. Pascua",
y 10 para la regién 11, con control en Guadalaja- ..
ra. (la Brigada estaba constituida por: un mé&dico
con entrenamiento dermatoldgico vy leprolbgico, u-
na enfermera también entrenada y un vehiculo apro
piado para los caminos de México, o sea un jeep).

El curso comprendid cuatro meses: Tres de --
ensefianza de’Dermatolepfologia y Salud Phblica, vy
un mes de préacticas de campo en las mismas znnas_
endémicas de lepra: Guanajuato y Jalisco.

" Terminando el curso vino la sequnda fase: la
salida de las Brigadas ya constituidas a las zo--
nas previamente sefialadas como parte de las regio
nes de més alta endemia. La Regibén 1 quedé consti
tuida por parte de los estados de: Michoacén, ---

Guanajuato y Querétaro, y la Regidén II por el es-
tado de Colima.

‘
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A cada unidad se le fij6 un nfimero convenien
te de municipios,para trabajar, asi la Regibén 1 -
guedd dividida en 8 zonas: 4 &n-Guanajuato,..3..én-
Michoacén y 1 en Querétaro, con una extensidén de _
34,498 Xm2, y 8 municipios, 4,410 localidades y =~
2,361 072 habitantes.

La Regi6n 11 distribuyd sus brigadas en el es
tado de Colima, con una extensibn de 5,803 sz, 12
municipios, 809 localizados y 226,247 habitantes.
Cada Brigada trabajdé un municipio y posteriormente
las brigadas se derramaron en las partes colindan-
tes de Jalisco, quedando s6lo una brigada en Coli-
ma.

L.as brigadas trabajan en lo general como si-
gue: la brigada tiene una base, una ciudad mads o
mencs grande: Morelia, Colima, Zacapu, Irapuato, -
etc., casi siempre con un Centro Dermatoldgico.

Se elabora un calendario para la visita su--
cesiva de los municipios, dedicando por lo comGn -
una semana a cada municipio y se entrevista, si no
lo ha- hecho antes, con las personas clave del lu--
gar: Autoridades civiles, militares, eclesiésticas,
magistrales, explicando:

1.- Motivo de la visita y trabajo (sensibili-
zacibn) y solicitando su indispensable --
ayuda.

Establecen la Consulta Dermatoldgica en cual-
quier sitio disponible: larsacristfa, la escuela, -
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la Presidencia Municipal o alguna casa. de algln--
vecino de f&cil accesibilidad a todo el pueblo. -
Cuando existen, ocupan las dependencias de la Se-~
cretaria de Salubridad y Asistencia.

Parte del dia y de la semana la dedican a la_
cabecera del municipio donde llega a juntarse mu--
chas veces una gran multitud de pacientes de la --
piel, y en ocasiones, cuando no hay mé&dico cerca--
no, tambi&n de otras enfermedades. Por las tardes-—
la Brigada se transporta a diversas rancherfias cer
canas a la cabecera para establecer la misma con--
sulta dermatolbgica, indicada sobre el enfermo per
dido, vigilar a sus contactos, averiguar de un po-
sible caso o0 seguir la pista de algln otro conoci-
do por el estudio de algln paciente. En no pocas -
veces se lleva todo el dia en la visita a ura ran-
cherfa. En lugares pequefios, el examen se hace de_
casa en casa, previa ayuda del sacerdote o del De-
legado de la Poblacibn y desde. luego despuéds de ha
ber ganado la confianza de la comunidad.

Variantes iniciales de este plan se pusieron__
en préctica en la Regidn 11 en donde se hacfa el -
estudio casi exhaustivo de un municipio, y la bri-
gada no pasaba a otro hasta haber revisado todas -
las localidades.

Las Labores de la Brigada son:

1.~ Consulta Dermatolégica y Leprolbdgica espe
cialmente y en general en algunos casos -
especiales.
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Elaboracién de la célula leproldgica espe
cialmente y en general a todo tipo de en-
fermo que llegue a conocimiento de las -—

Brigadas: nuevo o ya registrado en alglGn-
Centro.

Examen de los contactos en todo caso ba-
cilifero,

Examen de toda persona que conviva con el
paciente, sin importar la clasificacidn, -
para buscar casos, antecedentes o colate-
rales.

Construccibn, hasta donde sea posible, --
del &rbol leprogenealbgico de cada caso, -
siguiendo con empefio las pistas.

Dar tratamiento adecuado a cada paciente,

mediante un manejo conveniente y normal.

Revigibén de nfcleos constituidos de pobla
cibn: escuelas sobre todo, haciendo un --
examen dermatoldgico y neuroldgico.

Educacibén-higiénica en los diferentes ni-
veles, sencilla y cuidadosa para evitar -
leprofobia.

Rendir informacidn peribddica a L« Oficina
Regional, ‘
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El control sucesivo de los pacientes es hecho
por la misma brigada y ya en algunos sitios por -~
personal debidamente orientado de las dependencias
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (prin-
cipios de Integracibn), quienes dan el tratamiento
cada caso y vigilar su evolucibén. Si el paciente -
no acude a dicha dependencia la brigada en su si~-
guiente visista a ese Municipio, llega hasta la -~
misma localidad del paciente a visitarlo.

La enfermera es un indispensable colaborador
del médico. Ella, ademés de la labor propia de en
fermeria (recepcidn de enfermos, curaciones, in--
yecciones, leprominas, etc.) realiza muchas visi--
tas domiciliarias, de educacibén higiénica sencilla,
examina algunos contactos sobre’ todo del sexo feme
nino, renuentes al examen del médico, y avisa si -
hay sospecha de alglin caso y establece las prime~

ras, y por £llo. las m&s dificiles, relaciones mé-
dico~enfermo. *

El resultado del primer afio de trabajo con el
nuevo plan, estén ya a la vista nuevas zonas del -
pals reclaman brigadas mbéviles. Sinaloa, Nayarit,
Aguascalientes, Zacatecas, San Luis Potosi, Guerre
ro, Morelos, México y otros més necesitamos mas -

personal de este tipo; joven,animose, con deseos _
de una labor activa.

Se esté ya en la segunda etapa planeada para_
1961 y 1962, y esté en marcha el 1II Curso de - --
Adiestramiento para formar m&s brigadas que se lan
zardn para conguistar nuevas regiones y ayudar - -
a librar al pais de la injustamente temlda y mal -
comprendida "Enfermedad de Hansen".
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CAPITULDO III

LA LEPRA. DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL
Y SU REPERCUSION PSICOLOGICA

a) .- La lepra en la Sociedad.

b) .~ Repercusibn Psiquica gue produce en el
enfermo y su familia.

g
ER
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a) La lepra en la sociedad.

La palabra lepra procede de un voc%blo grig=-
go que significa "escamoso". Esta enfermedad existe
en todo el mundo, en mayor o menor grado y se le —
ha llamado de diferentes maneras, aunque los estra
gos que causa son similares.

Desde tiempos muy remotos, ya se conocia a la
lepra como una enfermedad y existian ya algunas --
disposiciones acerca de ésta; en ocasiones fue con
fundida con otra enfermedad llamada "Zarath", vya -
gue no estaban plenamenteridentificadas. Los sacer
dotes eran las personas endargadas de declarar—- --
"impuros" o "inmundos" a los enfermos, después de-
una simple exploracién fisica, y cuando no estaban
seguros de su dictamen, recluian al enfermo duran-
te 7 dias para confirmar o rectificar el mal.

En el Talmud se hace la siguiente referencia_
al respecto: Estos deben contarse entre los .muer-
tos: EL CIEGO, EL LEPROSO y EL POBRE y EL QUE NO_
TIENE HIJOSY.

Los Asirios también creifan gue aguellos que
violaban alguna norma religiosa en las relaciones
sexuales 0 que comian algln alimento sagrado, como
lo era el pez, recibiendo entonces la lepra como -
"un castigo divino".

El rey Balduino de Jerusalén, fue atacado --
por el mal de la lepra y sus primeras manifesta-=
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ciones fueron en su nifiez con la pérdida de la ---
sensibilidad. El pueblo Isrdeli se enterb gue el -
rey padécia la lepra debido a que quemd incienso -
ante el altar y tal accibén se consideraba como un_
privilegio de los sacerdotes. También se hace alu-
sidén a la lepra que afectd a Job por instancias =--
del demonio ante Jehov& para poner a prueba la pa-
ciencia de su siervo; Job se vidé en la necesidad =
de refugiarse en un estercolero, lugar donde todos
sus compaflieros lo abandonaron por el temor al con-
tagio y segfin dice la Biblia "s6lo los ‘perros se -
acercaban a lamer sus heridas".

En la India, en el afio 1400, A.C. se describen
con amplitud en los escritos de Charaka y Susruta_
Sanhita y en el Rig Veda Sanhiatade Atreya, los --
signos y sintomas de la lepra, que fue denominada-
en esas tierras como "Kushta". También se conside-
raba a los hijos de los leprosos como tales, ya --
que esta enfermedad en aquel tiempo se consideraba
hereditaria y asi la familia éntera se veia conde-
nada por la sociedad en que se desenvolvia y su- -

fria las consecuencias de la incomprensién y el re
chazo.

En lo que respecta al Extremo Oriente, los --
manuscritos demuestran claramente que los concep=-
tos son un tanto confusos, sin embargo en el Japén,
la lepra se origind desde el afio 1250 A.C. 'y en -
China, algunos autores indican que existié desde -
lostiempos de Confusio, pero otros aseveran que -
el primer brote se registrd siglos después de la -
era de Cristo.
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De lo anterior se deduce que la lepra fue
considerada como un castigo puramente divino y
también como estigma social, produciendo en el en
fermo un marcado sentimiento de culpa y autorecha
z0 en un ambiente de desconfianza.

I

—

Asi fue como a través del tiempo, se han ido
originando temor o repudio exagerados al contacto
con gente atacada por el mal de la lepra, y se ha
dido trasmitiendo de generacidén en generacibn.

En'la Edad Media se castigaba a los enfermos
enterrandolos en vida, notandose claramente la -
ignorancia gue predominaba &n ese tiempo.

Una medida a nivel universal, que se tomd —--
en el tratamiento de estos enfermos, erua aislar--
los total y obligatoriamente, desligéndolos de --
raiz de su medio ambiente por considerarlos como_

un grave peligro para los demds miembros de la -~
sociedad.

Los sacerdotes eran quienes se encargaban de
dictaminar y pregonar el padecimiento de un enfer
mo. Después de descubierto, se pregonaba en la --
iglesia el domingo y el enfermo se ubicaba prev1a
mente en la puerta de la parroguia aislado comple
tamente de los demfs y vestido con ropas negras.
Se decia la Misa del espiritu santo y luego lo --
trasladaban a una especia de leprosario donde se =~
le asignaba una choza construida especialmente --
para &1, posteriormente en ese mismo lugar el sa--
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cerdote tomaba un pufiado de tierra, pronunciando -

las palabras: "sis mortus munde, vivas intermudee",
las cuales indican que a partir de ese momento se_
consideraba muerto al individuo para el resto del
mundo, peroc gue permaneceria vivo en Dios. Después
se daba lectura a una serie de prohibiciones esta-
blecidas para los enfermos: todo enfermo de lepra

tiene prohibido entrar a Iglesias, molinos, merca-
dos y lugares pGblicos o centros de reunidn popu--
lar, asi como hacer uso de fuentes comunes y rios_

gue fuesen utilizados por los integrantes de-la --
comunidad.

Para fin de comprar sus alimentos estos enfer
mos, debian sefialar la mercancia mediante un bas--
t6n, para evitar el menor contacto con los merca--
deres. Estaba dispuesto que debian ir siempre cal-
zados y vestidos con h&bitos negros, ademds dellle
var consigo una campanilla paza indicar su presen-
cia y su "peligrosidad".

Cuando alguncs enfermos eran interrogados du~
rante el trayecto de su recorrido en algGn camino,
solamente podian responder siempre y cuando estu-
vieran al abrigo del viento, porque se creia en -~
aquel entonces que asi se podia evitar el contagio.
También tenian prohibido transitar por caminos es-
trechos para evitar contacto con otras personas.

Las autoridades de la Comunidad tambi&n toma-
ban sus medidas de prevencibn, con algunas leyes =

civiles donde les prohibian testar o heredar sus -
bienes.
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Como se ha podido ver, el problema del enfermo
leproso tiene ralces muy profundas que incluyen --
también a la familia.

Por otro lado, las ideas errbfneas que se han-
tenido al respecto, se han modificado un poco a --
través del tiempo, aungue en la actualidad persis-
ten todavia numerosos prejuicios que se vienen - -
trasmitiendo al paso de los afios, de tal manera --
gue obstaculizan la recuperacidén del paciente.

La lepra no sblo constituye un problema médi-
co social del pasado, sino que en la actulidad - -
existen diferentes creencias, en base al temor in-
justificado a contraer este mal, que persiste aun-
que en menor grado, lo cual impide progresos tera-
péuticos en la rehabilitacidén de enfermos.

b) .~ Repercuciones Psiquicas que produce en
el enfermo y su familia.

Gracias a las sulfonas, la lepra ha dejado —---
de ser incurable, pero desde el punto de vista so-
cial y psicolégico, alin queda mucho por hacer, no_
. deberia caber ya en nuestro tiempo sefialar v menos
escarnecer al gque la padece. Aqui en México hace -
muchos afios dejamos atrés el prejuicio, se debe lu
char contra el mal, no contra el enfermo. Sin em-
bargo, afin falta mayor divulgacién de los concep--
tos actuales.

Desgraciadamente todavia hay muchos que viven
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con el atraso de siglos y que con su actitud hos-
til, fruto de su ignorancia, perjudicando al en--
fermo m&s que la lepra misma, niegan los dos dere-
chos fundamentales del hombre: la libertad y el -~
trabajo.

Es por esto que el manejo del enfermo desde —
el punto de vista psicoldgico y social es uno de —
los aspectos més interesantes y delicados de la le
prologia actual.

Cuéntas veces.se ha visto 1llegar al Centro -
Pascua de la Ciudad de México a personas capaces =
de vivir una vida Gtil y normal y que debido al --
manejo inadecuado por parte de médicos y particula
res o de instituciones pfiblicas han perdido su tra
bajo y en ocasiones hasta la posibilidad de adqui-
rir uno nuevo. Ademis, ha habido casos en que el -
padecimiento del enfermo es tuberculoide y por lo_
tanto no es infectante y de curacién exponténea vy
su tragedia no ser& tanto por la lepra, sino la --
originaré& la actitud de un médico que posiblemente
ignorando que éste padecimiento es benigno le ha -
dicho que tiene lepra, sin pensar que puede produ-
cir en la vida del individuo y en la de su familia,
males en ocasiones irreparables.

Si en la actualidad el diangbstico temprano -
es posible, si la lepra ya es curable, justo es --
que la actitud de la poblacidn sana cambie ante la
lepra. :
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Ayudemos al enfermo de lepra no con limosnas,
materiales ni espirituales, sino con un trato més
natural y humano, impidiendo asi que vaya a aumen
tar ese gran lastre de México: el de los.débiles_
soclales, que en esto por lo menos el hombre deje
de ser el lobo del hombre.

El enferxmo de lepra, debe ser atendido en cen
tros hospitalarios en consultorios p@iblicos y pri-
vados con la misma naturalidad con que se atiende
a otros pacientes.

Debemos vivir en nuestro tiempo y convencer--
nos de que el enfermo de lepra no debe ser interna
do en sanatorios ni hospitales, sino seguir con su
vida habitual, trabajando y ganando con su trabajo
el sustento propio y de su familia, exceptuando -~
aquéllos gque necesitan ser rehabilitados. Ya que -
el aislamiento s6lo provoca la desintegracién fami

liar y por la falta de txrabajo, problemas econdmi-
cos. ‘



CAPITULO Iv
PROBLEMA QUE EN LA ACTUALIDAD REPRESENTA

EL LEPROSARIO.
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Problemidtica gue en la actualidad representa el --
Leprosario.- El Hospital "Dr. Pedro Lépez" se hi-
zo para resolver un problema gue entonces se con--
sideraba de vital importancia, ya que se trataba -
de aislar a los enfermos de los demds seres huma--
nos atendiéndolos hasta su deceso.

Pero en la actualidad resulta un problema So-
cial y econdémico, ya que la ciencia ha avanzado --
tanto gque se ha descubierto un tratamiento para la
curacién de la lepra, por lo que se considera que-
la idea de alejar al enfermo de su nucleo familiar
no es lo mejor para él y su familia, ya que se ha-
comprobado que alejdndolos, sblo contribuimos a la
desintegracidén familiar y a los muchos problemas -
sociales y econdmicos que esto acarreara.

Por otro lado, el presupuesto por parte de la
Secretaria de salubridad y Asistencia, no alcanza-
para resolver todos los gastos de dicho nosocomio-

y para hacer las mejoras pertinentes al edificio y
algunos problemas como son:

1.~ El estado del edificio es de deterioro.

2.~ La falta de material e instrumental médi-
co y Cirugia Moderna y equipo.

AGn cuando en un principio se pretendié que -
los pacientes contribuyeran con alguna cantidad --
para ampliar un poco el presupuesto antes mencio--
nado, no logréndose, por una parte, no todos los -
enfermos tienen un ingreso para cubrir dicha cuota
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no lo hacen y sélo se cuenta con muy PpOCcCOS que ===
cumplen, ya que a estos enfermos se les ha fomen--
tado mucho el paternalismo, dando como resultado -
una serie de problemas tales como:

1) .- Alcoholismo (meten botella a escondidas-

ain con todo y que hay portero y super--
visidén de salidas y entradas.

2) .~ Drogadiccidén (se ha descubierto que en -
ocasiones fuman mariguana algunos).

3) .- Promiscuidad sexual (viven en barracas —
hechas con tablas y léminas de cartén o~
galvanizadas, y con todo lo gue les pue-
de servir para su construccién. Viven --
como si fuera un pueblo, tienen sus ==-—-

tiendas donde pueden comprar algunas co-
sas. ' ' T

4) .- Completa desintegracién familiar.

Entre los pacientes internos se encuentran --
algunas caracteristicas afines como son:

l.- La mayor parte de los enfermos hospitali-
zados en el Leprocomio, se encuentran in-
ternos en forma permanente,

2.~ Regularmente los pacientes se encuentran-
desligados de su familia.

3.~ La poblacidn interna es mixta y su edad -

-
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es superior a los 25 afios.

4.~ La mayoria de los enfermos son canaliza--
dos por Centros Dermatoldgicos o Centros-
de Salud qgue se encuentran diseminados --
por toda la ReplUblica Mexicana.

La situacidn social en que se encuentra el en
fermo hanseniano, presenta un problema derivado --
del antecedente de su enfermedad, lo cual le impi-
de reintegrarse a su medio familiar y social.

El rechazo que presenta 2l nficleo familiar y-
social es consecuencia de la ignorancia ancestral-
respecto a los adelantos que la ciencia haya logra
do al respecto.

Ello ha ocasionado que muchos de los enfermos
hospitalizados no quieran abandonar el lugar, por-
encontrarse socialmente integrados a este grupo,~-
donde han creado incluso, algunos intereses que -~
dificultan adn mds su incorporacidén al medio so~--
cial.
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CAPITULO v
ESTUDIO DE 50 ENFERMOS ALOJADOS EN EL

LEPROSARIO "DR. PEDRO LOPEZ"

a) .~ Resultados

b) .~ Comentarios
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Para efectuar esta investigacidn, se tomé ---—
en cuenta a una cuarta parte de la poblacidén in--
terna del Hospital "Dr. Pedro Lépez".

Para efectuar este estudio se realizaron los-
siguientes procedimientos y metodologia:

1.-

Con el objeto de conocer e identificar a-
la poblacidén y de esta manera detectar --
mejor sus problemas y necesidades. Se ~-
mantuvo contacto directo con cada uno de-~
los enfermos para tener una mejor visidn-
respecto a su personalidad y su estado ==
fisico, asi como de la relacién que guar-
dan con la sociedad.

El cuestionario se aplicd directamente --
a los pacientes e incluye 4 dreas selec--
cionadas para el objetivo y son:

a).- Area de datos personales.

b) .- Antecedentes patoldgicos.

¢) .~ Datos familiares.

d) .~ Condiciones econdmicas.

a).—~ Area de datos personales.- Generalmente se —-
investigan los datos necesarios para obtener infor

macién respecto al enfermo, incluyendo: edad, sexo
estado civil, etc.
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b) .- Antecedentes patoldgicos.- Se tomaron en cuen
ta solamente los referentes a la enfermedad.

¢).- Datos familiares.- Se trata de determinar la-
relacidén que guardan con su familia para una posi-
ble reintegracidén del enfermo a su medio familiar.

d) .- Condiciones econdémicas.- Se formula esta &rea
con el fin de calcular su ingreso mensual, ya gque-

guarda relacidén directa con su adaptacidén hacia --
el medio externo.

A continuacidén se da a conocer el cuestiona--
rio con el que se trabajb.

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
LEPROSARIO "DR. PEDRO LOPEZ",

NGmero del caso

DATOS PERSONALES

1l.- Nombre del paciente

2.~ Edad

3.~ Sexo

4,~ Escolaridad

5.~ BEstado Ciwvil

6.~ Tipo de unidn civil Religiosa
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Civil v Relidgosa

7 .- &Cuando se casd?

Antes de enfermar

Estando enfermo

Después de curado

8.~ ¢Con quien se caséd?

Enfermo leproso

Sano
9.~ ¢Cuantos hijos tiene? hombres mujeres.
10.-¢Tiene otros familiares? iQuien?

11 .-Afio en que ingresd al Hospital

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1.-¢Tiene prétesis o aparatos ortopédicos?

2.~ ¢Tiene sus miembros completos? -

3.~ ¢Tiene secuelas visibles de la enfermedad?
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DATOS FAMILIARES

l.- Qué idea tiene su familia respecto a su enfer-
medad?

2.~ Que concepto tiene usted de su familia®

3.- Le gustaria regresar con su familia?

4.~ Por qué?

( 5.~ Recibe visitas?

6.~ De quien y cada cuando?

CONDICIONES ECONOMICAS

1.~ Ocupacidén dentro del Hospital

1

|

i 2.~ Ocupacidén fuera del Hospital
E

i

{

3.~ Tiene parcela dentro del Hospital

4.- Qué cultiva y donde vende el producto?

5.~ Cria animales?

6.~ Los vende?

JUR——

7.~ Ingreso mensual?
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7

8.~ Recibe ayuda de su familia?

9.- De cuanto?

10.- En que trabajaba antes de enfermar?

PROCEDIMIENTO

Se efectud este estudio con la cuarta parte -
de la poblacién del hospital.

2.~ Inicialmente se elabord una ficha, con el ---
cuestionario, y se aplicéd.

3.~ Una vez terminadas las entrevistas, se efec~-
tud el vaciado de datos y su codificacidén, =--
con el fin de facilitar su manejo.

4.- Se obtuvo la frecuencia y el porcentaje de -~
cada caso.

5.-

Se representaron en forma de cuadros los da--

tos deseados y se interpretan cada uno de los
datos.

Se propone un Nuevo Plan de Trabajo Social.
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CUADRO # 1
SEXO
FRECUENCIA
SEXO ABSOLUTOS .| PORCENTAJE
HOMBRES 31 62%
MUJERES 19 38%
TOTAL 50 100%

Como se puede observar en el cuadro, podria -
existir predisposicidén hacia la enfermedad por ---~
parte del hombre, pero tomando en cuenta que la --
enfermedad es infectocontagiosa, que requiere de -
contacto prolongado, permanente, directo y de pre-~
disposicidén personal, estin expuestos todos los =--
individuos sin distincidén de sexo. La cifra tan -
elevada de hombres afectados por este mal se po---
dria explicar porque es mas factible que el hombre
acuda a los centros de tratamiento; la mujer siem—

pre se siente mds protegida por los suyos y se =—--
cohlbe ante su enfermedad.
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CUADRO # 2
EDAD
EDAD FRECUENCIA
ABSOLUTOS | PORCENTAJE
25 a 35 afios 7 14%
36 a 45 afios 10 20%
1 46 a 55 afios 14 28%
56 a 65 rafios 13 25%
66 a 75 afios 5 10%
76 a 85 afios 1 2%
TOTAL 50 100% |

Respecto a las edades de los pacientes, estas
fluctlan entre los 25 a los 85 afios aproximados =-
del periodo de incubacidn del microbio. Por otra -
parte se trata de personas adultas, las cuales ~--
tienen diferentes responsabilidades tanto morales-
como econdmicas. Dado que ya tienen su forma de--
pensar bien definida, es una labor dificil la de -
hacerles comprender lo que es la enfermedad y que-
el rechazo al que se enfrentaron antes, en la ac--
tualidad no constituye un obstdculo insalvable =~~~
para su rehabilitaciodn.




CUADRO # 3
GRADO ESCOLAR.

FRECUENCIA

ESCOLARIDAD ABSOLUTOS | PORCENTAJE
Analfabeta 17 34%
Lee vy esgcribe 12 24%
lo. a 30. Prim. 9 18%
4o0. a 60. Prim. 10 20%
lo. a 30. Sec. 2 4%

TOTAL 50 100%

57

Como aqui se puede observar la preparacidén --
escolar es muy deficiente, diferentes factores —---
han intervenido en su preparacién como son: la -—-
- pobreza, la ignorancia y la enfermedad de la lepra
Debido a esa escasa preparacidn, deducimos que al-
retornar a su medio social se les dificultaria su-
ingreso a un centro laboral, ante lo que presentan
temor e inseguridad.
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CUADRO # 4
ESTADO CIVIL

FRECUENCIA

ESTADO CIVIL ABSOLUTOS PORCENTAJE
Casado. civilmen=
te 3 6%
Casado religio--—
samente 15 30%
Casado civil y -
religiosamente 11 22%
Unidn libre 9 18%
viudo 2 4%
Soltero 10 20%

TOTAL 50 100%

La mayor parte de los enfermos son casados,--
ocupando un lugar relevante los matrimonios reli--
giosos, lo cual indica que sus creencias son lo -~-
més importante y de mayor validez, lo que les inte
resa es "Estar bien con Dios", En segundo lugar, -
se encuentran los matrimonios civiles y religio---

sos. En 3er. lugar se encuentran las parejas que--
viven en unidn libre.
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CUADRO # 5
TIEMPO EN QUE SE REALIZO

LA UNION

FRECUENCTIA
TIEMPO ABSOLUTOS PORCENTAJE
Estando enfermo 60 75%
Antes de enfer-
mar 16 20%
Después de cura
do 4 5%

TOTAL 80 100%

La mayoria de los casos estudiados, han rea--
lizado su matrimonio o su unidén, una vez contrai--
da la enfermedad y estando hospitalizados, con el-
propdsito de tener un compafiero(a) en su infortu--
nio. Ellos necesitan con gquien compartir sus.es--
peranzas, anhelos y desgracias y de esta manera -—=-
no se sientan.tan olvidados de los demds. LoS pa—--
cientes que contrajeron matrimonio antes de enfer-
mar, en su mayoria fueron abandonados por su cdn--
yuge al enterarse del tipo de padecimiento que su-
frian. Una minoria de los enfermos cuyo padeCi---
miento ha sido controlado y que ha reanvdado su ~~
vida normal.
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CUADRO # 6
NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN LOS
ENFERMOS
N° HIJOS. FRECUENCIA
ABSOLUTOS | PORCENTAJE -
0 Hijos 41 51%
l a 3 hidjos 24 30%
4 a 6 hitos 7 8.75%
7 a 9 hidjos 7 8.75%
‘Hasta 10 hi-jos 1 1.25%
TOTAL ‘ 80 100.00%

La mayoria de los matrimonios y uniones 1li---
bres tienen hijos, los cuales viven alejados de —~-
los padres porque los enfermos se encuentran hospi
talizados y en la institucién se presentan a menu-
do casos bacterioldégicamente positivos, lo cual --
podria poner en peligro a log menores ya predis-—-
puestos a este mal; por esta razdn se entregan a -
la Casa de Cuna, Hogares Substitutos, Casas Hogar,
o bien con algunos familiares. Un gran ntmero de-
enfermos evita tener familia por temor a que here-
de el padecimiento y por su estado de salud gene--
ral tan quebrantado.



CUADRO # 7 ,
TIENE FAMILIARES EL PACIENTE?

g EXISTENCIA DE FRECUENCIA

i FAMILIARES. ABSOLUTOS | PORCENTAJE
ST 38 76%
NO 12 24%

5 TOTAL 50 100%

De los 50 casos que se estudiaron un 76% cuen
ta con familiares, por lo tanto sélo estos pacien-
tes tendrin la posibilidad de regresar a su hogar,
) en caso de ser aceptados y dados de alta, porque--—
§ uno de los mayores obstdculos con el que nos en---
j contramos, es la negativa de los familiares frente
a la posibilidad de que el enfermo viva con ellos.

| CUADRO # 9
: TIEMPO DE HOSPITALIZACION
| - FRECUENCIA
§ ANOS ABSOLUTOS | PORCENTAJE |
E De 1 a 5 afios 4 8%
i De 6 a 15 afios 8 15%
| De 16 a 25 afios 13 26%
L De 26 a 35 afios 25 50%
: TOTAL 50 100%

La frecuencia mas alta respecto al tiempo de—
hospitalizacidén del enfermo, se encuentra entre —-
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los 26 y los 35 afios de internamiento, lo que vie-
ne a demostrar lo alejados que han permanecido de-
la sociedad y por lo tanto su proceso de comunica-
cién se encuentra alterado por el aislamiento pro-
longado, de ahi la necesidad de la organizacidn de
grupos.

CUADRO # 10
PACIENTES QUE TIENEN PROTESIS O APARATOS
ORTOPEDICOS
USAN PROTESIS FRECUENCIA
O APARATOS ABSOLUTOS | PORCENTAJE
ST 14 28%
NO 36 72%
TOTAL 50 100%

Los enfermos que usan prdtesos o aparatos ---
ortopédicos, alcanzan una cifra del 28%, dato que-~
pone de manifiesto los estragos que causa la enfer
medad cuando ésta no ha sido atendida a tiempo. --
También se pueden observar los adelantos en cuanto
a su restauracidén fisica, ya que ello contribuye -
a su equilibrio fisico, psiquico y social.
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CUADRO # 11
PACIENTES QUE TIENEN SUS MIEMBROS COMPLETOS
ESTADO DE SUS FRECUENCIA
MIEMBROS ABSOLUTOS | PORCENTAJE
ST 28 5 6%
NO 22 44%
TOTAL 50 100%

Respecto a los enfermos que han sido someti=--
dos a intervencidén quirtGrgica con el fin de ampu—-—
tarles alglin miembro, representan una gran cifra,-
segin los datos obtenidos a través de la investi-=-
gacidén, Ello nos seflala que de 22 enfermos gque --
necesitan prdtesis o aparatos ortopédicos, sélo --
se han atendido 14 casos. Como una de las finali-
dades primordiales es la de lograr su rehabilita--
cidén, es de suma importancia canalizar cuanto an--
tes a estos enfermos a un centro de especializa--~
cidén para el efecto.

CUADRO # 12
ENFERMOS QUE TIENEN SECUELAS VISIBLES DE
LA LEPRA.
FRECUENCTIA
ABSOLUTOS PORCENTAJE
SI 37 74%
NO 13 25%
TOTAL 50 100%

Se encontrd que un 37% o sea un porcentaje ==n

elevado de la poblacién citada, presenta secuelas-
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visibles de la enfermedad, entre las mds comunes -
se encontraba: Deformaciones: de nariz, dedos y =-
manos, alopecia parcial o total, facies leonina, -
etc. Por ello se considera que necesariamente —--
debe acudirse a la cirugia pléstica, ya que su as-

pecto fisico juega un papel decisivo en su vida --
fuera del nosocomio.

CUADRO # 13

ACTITUD DE LA FAMILIA RESPECTO AL ENFERMO
ACTITUDES FRECUENCIA
FAMILIARES ABSOLUTOS |PORCENTAJE
Lo rechazan 26 52%
Lo aceptan con
reservas 14 28%
Lo aceptan sin
reservas 10 _20% -

TOTAL 50 100%

Referente a la actitud que presenta la fami--
lia frente al enfermo, puede decirse que hay tipi-
ficacidén, ya que un elevado porcentaje rechaza ---
totalmente al paciente, mientras que un 2B% es —=—-
aceptable con ciertas reservas. Estos datos mani--
fiestan la necesidad de crear una campafia de difu~
sién de conocimientos sobre la enfermedad y su pro
fildxis, porque esta conducta negativa se genera -
debido a la ignorancia respecto al mal y a los con

ceptos equivocados que hemos heredado desde tiempo
remotos.
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CUADRO # 14
LE GUSTARIA AL PACIENTE REGRESAR CON SU
FAMILIA?
DESEA O NO REGRESAR FRECUENCIA
CON SU FAMILIA ABSOLUTOS | PORCENTAJE
SI 13 26%
NO 37 74%
TOTAL 50 100%

Una cifra elevada 74%, no desea regresar con-
su familia; esto dificulta seriamente su rehabili-~
tacidén, porque es necesaria la participacién del -
individuo. Posiblemente tomen esta actitud porque
temen encontrarse con un medio hostil a su llega--
da, por parte de su familia y de la comunidad. De-
bido a su enfermedad y a su aislamiento prolongado
se sienten como extrafios aén cuando su padecimien-
to haya sido controlado.
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CUADRO # 15 :
RAZONES PORQUE NO LE GUSTARIA REGRESAR

RAZONES FRECUENCIA . _

< ABSOLUTOS | PORCENTAJE

ESTA A GUSTO EN !

EL_HOSPITAL 42 56.80%

SU FAMILIA NO LO

| QUIERE 29 39. 20%

NO QUIERE A SUS

FAMILIARES 3 4.00%
TOTAL | 4 100.00%

Hay tipificacidén en relacidén a los pacientes-
que manifiestan que no desean regresar a su hogar,
porque dicen que estdn a gusto en el hospital. Tal
actitud se deriva de la falta de afecto y relacidn
que se ha generado entre paciente y familiar. Por-
otra parte se encuentran en una institucién en don
de se les proporciona alimentacidén y vestido, ade-
mis les significa un lugar que les protege de las-
hostilidades del medio exterior. Un 39.20% mani---
fiesta que la familia lo rechaza categdricamente y
creen que a nadie le hacen falta. Por Ultimo, una-
minoria sefialé que no quiere a su familia, ello --
supone cierta forma de corresponder al sentimiento
gue su familia siente por ellos. De los 26 enfer--
mos que dijeron que les gustaria regresar con su--
familia, adujeron gque su familia les pide su retor
no al hogar.,

i
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CUADRO # 16
ENFERMOS QUE RECIBEN VISITAS EN EL LEPROSARIO

FRECUENCIA
ABSOLUTOS PORCENTAJE
SI 18 36%
NO 32 64%
TOTAL 50 100%

De los 50 pacientes que se estudiaron, sélo -
18 dicen recibir visitas. Este dato nos parece -—-
interesante porque viene a confirmar el marcado --
desprendimiento que los familiares tienen respecto
al enfermo y en consecuencia éste se siente sélo--
y piensa que todo el mundo reaccionard ante él en-
forma negativa. Es tiempo de orientar a las fami--~
lias para que les brinden su apoyo y muestren ma--
yor interés por ellos.

CUADRO # 17
TIPO DE VISITAS QUE RECIBEN

FRECUENCIA
TIPO DE VISITAS ABSOLUTOS PORCENTAJE
FAMILIARES 33 91.67%
NO FAMILIARES 3 8.33%
TOTAL 36 100.00%

Como se menciond en el cuadro anterior sélo -
36 enfermos reciben visitas y de ellos sdlo 33 son
visitadas por familiares y solamente 3 casos son -
visitados por personas conocidas y representan un-
8.3%. Con ellos se cbserva la falta de interés -—--
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de parte de la familia, por lo gue se necesita un~
mayor acercamiento entre ellos.

CUADRO # 18
OCUPACION DENTRO DEL HOSPITAL

FRECUENCIA
OCUPACION ABSOLUTOS | PORCENTAJE
AGRICULTOR 26 529
NINGUNA 12 245
AFANADOR 7. 14%
PEQUENO COMER
CIANTE 2 4%
SASTRE 1 2%
ZAPATERO 1 29%
CARPINTERO 1 2%
TOTAL 50 100%

Un 76% desempefia alguna actividad dentro del-
Leprosario, que en su mayoria son agricultores y -
cultivan sus propias parcelas; hay algunos otros -
oficios como son: afanadores, pequefios comercian—-
tes, etc. Esto manifiesta que dicha ocupacidédn no-
s6lo les produce un ingreso econdmico, sino que —--
les sirve como terapia ocupacional; de esta manera
el enfermo utiliza sus tiempos libres en activida-
des productivas y se mantiene ocupado de tal mane-
ra que no piensa tanto en sus problemas, se olvi--
dan por un momento de ellos y asi logran algunas -
satisfacciones personales.
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CUADRO # 19
PERSONAS QUE CRIAN ANIMALES DENTRO DEL HOSPITAL

CRIAN ANTIMALES ‘ FRECUENCIA
ABSOLUTOS PORCENTAJE
SI 17 34%
NO 33 66%
TOTAL 50 100%

Solamente el 34% se dedica a la cria de ani--
males tales como aves de corral, cerdos y en oca--
siones hasta vacas. Para lograr tal finalidad se-
dieron a la tarea de construir

CUADRO # 20
VENDEN LOS ANIMALES
VENTA DE . " FRECUENCIA
ANIMALES ABSOLUTOS PORCENTAJE
SI 29 85.30%
NO 5 - 14.70%
TOTAL 34 100.00%

De las 34 personas que se dedican a la cria -
de animales, 29 los venden para cbtener algin in--
greso econdmico e invertirlo en el negocio o en =--
gastos personales y 5 de ellos ya que los guieren-
para consumo. '
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_ CUADRO # 21
PACIENTES QUE RECIBEN AYUDA DE LA
FAMILIA,
RECIBEN O FRECUENCIA
NO, AYUDA ABSOLUTOS PORCENTAJE
ST 5 10%
NO 45 90%
TOTAL 50 100%

Es realmente un minimo porcentaje el de los -
familiares que aportan alguna ayuda econdmica a su
-enfermo; en primer lugar la mayoria estd alejado -

de ellos por diversos motivos que se han expuesto-
- en cuadros anteriores y en segundo lugar se trata-
generalmente de familias de bajo nivel econdmico y
sus ingresos cubren con escasé$ sus necesidades --
Para ellos el desprenderse de --
cierta cantidad de dinero, les significaria pena--

néas elementales.

lidades y sacrificios verdaderos.
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CUADRO # 22
EN QUE TRABAJABA EL PACIENTE ANTES DE ENFERMAR
OCUPACION . FRECUENCIA
ANTERIOR ABSOLUTOS PORCENTAJE
CAMPESINO 28 56%
OBRERQO 7 14%
LABORES DOMESTIL
CAS 5 10%
MOZO 1 2%
MECANICO - 2 4%
SASTRE 3 “B%
ALBANIL n2 4%
TALABARTERO 2 4%

TOTAL 50% 100%

Una gran mayoria de los enfermos desempefiaba-
un oficio en especial antes de internarse en el --
leprosario. Gran parte de ellos se dedicaba a las
labores del campo, otros a las labores del hogar y
una minoria era albafiil, mozo, cobrero, etc. Como-
se puede ver, son personas de escasa preparacidn--
y experiencia en algln empleo, por lo cual se di~-—
ficulta colocarlos en alguna empresa después de =~
rehabilitarse,
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NUEVO PLAN DE TRABAJO SOCIAL
. PARA EL LEPROCOMIO

El Departamento de Trabajo Social inicid ===
sus funciones como tal con una persona, que adn --
cuando no tenia ningin conocimiento especifico de-
trabajo social, se encargaba de estas funciones,--
dada la necesidad de que existiera una persona de-
dicada a auxiliar, orientar y atender todos los --
problemas de los pacientes albergados en el Hospi-
tal.

Posteriormente, en el afio de 1967 la Direc---
cién General de Trabajo Social de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, tuvo a bien enviar a dos-
personas con capacitacidén especifica de Trabajo --
Social, las cuales elaboraron un plan de Trabajo -
Social, a seguir, aplicando los métodos tradicio--
nales (casos, grupos y comunidad).

Actualmente, dicho nosocomio sélo cuenta con-
una trabajadora social, la cual es insuficiente -~
para atender todas las funciones que le correspon-
den, por tal motivo muchas de éstas se han gquedado
al margen, realizéndose principalmente actividades
de Recepcidn, por tanto sugiero gue para que sea -
efectiva la labor del Trabajador Social se debe -~=
de contar con los elementos suficientes, de manera
que el Plan de Trabajo se pueda realizar.

Justificacidn.- Dadas las necesidades de este tipo
de enfermedades, se procedidé a efectuar este plan-
de trabajo con el afin de superar y desarrollar --
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las capacidades fisicas y psiquicas de cada uno de
los enfermos hospitalizados, elevar su nivel de --
socializacidén asi como mejorar sus relaciones in--
terpersonales y elevar su nivel de vida lo mads po-
sible. Por otra parte, los objetivos que se per—-
siguen se considera gue son los clasicos del T.S.,
que es alcanzar o lograr un nivel S6ptimo en el in-
dividuo tanto fisico, psiquica y socialmente.

El Trabajo Médico Social tiene como base la -
trilogia paciente-médico y trabajador social. Los
dos dltimos laboran en equipo con otros especialis
tas como son: enfermeras, terapeutas, psicdlogos,-
etc. De este grupo el elemento mds importante es-
el enfermo, y sobre su personalidad, actitudes, =--
deseos y posibilidades deberén descansar los pla--
nes de recuperacidén y ajuste.

El conocimiernt o y entendimiento de la perso--
nalidad y circunstancias del paciente son indig-—-
pensables para llegar a establecer un buen diagnds
tico y no debemos olvidar que las condiciones, re-
cursos y voluntad de éste son la base de toda ac--

cidén que persiga como fin a un tratamiento médico-
eficaz.

La enfermedad no sélo afecta al enfermo sino-
gue también a todos los que le rodean. Los miem—--
bros que integran la familia pueden tener reaccio-
nes diferentes, Algunos de ellos pueden aceptar -
positivamente la nueva responsabilidad que les pre
senta la situacidén de la enfermedad, mientras ——--
otros de ellos tal vez lo rechacen,

I
H
i
i
1
I
i
i
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Algunos familiares tienen excesivas atencio--
nes con el enfermo, al grado de sobreprotegerlo --
mientras otros piensan que el paciente exagera su~
enfermedad a fin de eludir sus responsabilidades -~
familiares o sociales, o de llamar la atencién de~
las personas cercanas a él. En cambio hay fami---
liares que conscientes de la situacidn y le dan ~-
un valor justo, o bien sobrevaloran la situacidn y
se confunden o se asustan de la enfermedad y sus -
consecuencias, como generalmente sucede.

Los problemas sociales que se presentan en --
los casos de enfermedad agravan las condiciones de
penuria, sobre todo cuando el paciente es el sos--
tén econdmico de la familia. El conocimiento de--
la situacidn por parte del enfermo, suele ser un -
obsticulo para su pronta recuperacidn.

Por lo que respecta a la enfermedad de la le-
pra, tanto para la familia como para la sociedad -
en general, ésta supone una pesada carga econdémi--—
ca que lejos de ser pasajera suele durar muchos --
afios y en ocasiones hasta el enfermo fallece. La -
lepra nos plantea un problema econdmico, fisico --
psiquico y social, cuyas consecuencias se dejan =--
sentir en las colectividades més pobres, principal
mente si el enfermo es el jefe de familia.

Es por todo esto que es tan importante el Tra
bajo Social en el leprosario ya que una de las fi-
nalidades primordiales es la de valorar las aptitu
des de los pacientes para su rehabilitacidn, para-
que pueda volver al nlGcleo familiar y social del -

o ettt st s
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cual forman parte.

OBJETIVOS

MEDIATOS.- Los objetivos a largo plazo,-

gue se persiguen con este trabajo son:

a).-

b).-

c).~

d).-

e).-

Fomentar sus relaciones interpersonales-
creando un sentido de cooperacidn y soli
daridad entre ellos.

Preparar a los pacientes fisica y psiqui
camente para que una vez egresados del =
nosocomio puedan lograr la reintegracidn
a su ambiente social.

Fomentar su capacidad para gue puedan -=-

- lograr una convivencia social Optima.

Propiciar la cooperacidén en la solucidn-
de los problemas colectivos e individua~
les.

Motivar a los integrantes del grupo para
gue coopere en las actividades de dicha-
institucién,

Ayudar al paciente a adaptarse al medio-
hospitalario.

= Ayudar:a lograr el bienestar integral --

del enfermo.
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INMEDIATOS .~

a).-

4d) .-
e) .~

£) .-

g) .-

h) .-

Detectar y encauzar las capacidades y ~--
aptitudes personales de cada enfermo.

Hacer agradable y productiva su estancia
en el Leprosario.

Sensibilizar sus sentimientos civicos y-
sociales.

Ocupacidén de tiempos libres.
Mejorar las relaciones humanas.

Aprendizaje de pequefias industrias que -
les permitan colocarse en un nuevo em---
pleo.

Limar asperezas y evitar fricciones en--
tre los enfermos y el personal gque labo-
ra en el Hospital.

Ayudar a los pacientes a buscar posibles
soluciones a sus problemas, tomando en -
cuenta su voluntad y participacién.

Mantenerlos informados acerca de su en—--—
fermedad, evolucidn y tratamiento, asi -

como de algunas dudas que pudieran suxr--
gir.
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LOCALES.—~ Se utilizarén preferentemente los loca--

les con que cuenta la institucidén para el efecto.
POBLACION.~ Se efectuard una seleccién, de acuer--
do con el sexo, aptitudes e intereses de la pobla-
cién hospitalizada.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Trabajo Social de Casos.

1.~ Realizacién de estudio social a cada indi
viduo a fin de afianzar las relaciones --
paciente-trabajador social.

2.~ Entrevistas subsecuentes con el fin de:

a) .- Recabar informacién, propiciando que
el enfermo se desenvuelva con liber-

tad, expresando sus puntos de vista-
y problemas,

b) .- Proporcionar informacidén acerca de--
su enfermedad y de las dudas gue pue
dan surgir en el enfermo.

c).~ Influir sobre ciertos aspectos de la
conducta del enfermo.

3.~ Ayudar a adaptarse al paciente al medio -
hospitalario, tomando como auxiliar la ~--

terapia ocupacional y el Trabadjo Social -
de grupos.
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5.~

Las
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Buscar mercado para que los enfermos —--—--
vendan sus productos,

Atender problemas intercurrentes de la -~
enfermedad, como por ejemplo: En casos de
amputacién de alguno de sus miembros, tra
mitar prétesis, fisioterapia o aparatos -
ortopédicos, segin sea el caso.

actividades que realizard el grupo o los-

grupos formados deberdn desprenderse de ellos mis-

mos, sin

1‘-‘

3."’

4'_

embargo a continuacidén se sugiere:

Recreativas, de acuerdo con sus aptitudes
e intereses personales, como son: diferen
tes juegos de mesa, deportes al aire li--
bre, actividades artisticas y manuales.

Culturales: Comprenderén lecturas de tema
diverso, peliculas, transparencias, etc.-
que ayuden al paciente a prepararse mejor.

Terapéuticas: Este trabajo se realizarid -
en equipo, enfocando la atencién a la -~--
terapia de apoyo para afirmar la persona-
lidad del enfermo.

Educativas: se realizardn diferentes ac~—
tividades, tales como: lectura, escritu--
ra, organizacidén de talleres, etc.

METODOLOGIA ¥ PROCEDIMIENTO
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1l.-"Motivacién de los hospitalizados.

2.~ Aplicacién de una encuesta previa de in--
tereses entre posibles candidatos a inte-
grar los grupos. '

3.~ Técnicas especificas de Trdbaﬁo Social -~

de Grupos, como sociodrama, entrevistas,-
mesas redondas, etc.

INTEGRACION DE PERSONAL ¥ EQUIPO,

RECLUTAMIENTO

En lo que dura la fase experimental de los ~-

grupos, el personal se reclutarid en forma siguien-
te:

l.- Las trabajadoras sociales del hospital, -
asumirdn las funciones técnicas de orga--
nizacidén, promotoras y orientadoras de --
los grupos que se forman.

2.- Se encargaran de reclutar entre los inte-
grantes de cada grupo a persona gque volun
tariamente y en forma honoraria, asuman -
las funciones de maestros de las distin--
tas actividades. Con ello se cumple una -
de las finalidades de la organizacién de-
grupos que es el intercambio de conoci---
mientos entre los participantes.

3.- Si se comprueba posteriormente la utili-—
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"; dad -de 1a formacidén de los grupos, queda-
ré a juicio de los directivos de la insti
tucién el nombrar al personal especifico-

docente para la realizacién de estos pro-
gramas.

ADIESTRAMIENTO

Los médicos, la supervisora y las trabajado--
“ras sociales, dardn durante un lapso preparatorio,
conferencias y orientacidn especifica al personal-
gue colaborard en el trabajo con los grupos sobre-
relaciones humanas y técnica de grupos adaptada -~
al objetivo del nosocomio.

EQUIPO

Se motivardn los grupos para que cada uno de-
los miembros colabore aportando su material de —--—
trabajo o algGn otro material necesario.

Se formularé&n peticiones al respecto, al Gru-
po de Voluntarias que existe en el leprosario y =--

en el Centro Dermatoldgico "Dr. Ladislao de la -—-
Pascua".

Se sugiere el intercambio de material entre =~
los grupos formados.

El mobiliario de trabajo serd proporcionado -
por la institucidén, como son: mesas, sillas, etc.
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~ COORDINACIONES

Seglin se trata del caso, se efectuard la coo-
dinacidn con organismos oficiales y descentraliza-
dos para solicitar recursos fisicos e intercambios
o con los voluntarios, como queda dicho.

SENSIBILIZACION O MOTIVACTION DE LOS HOSPITALIZADOS

Esta la hard la trabajadora social por medio-
de propaganda, platicas, carteles, etc.

LIMITE DE TIEMPO

Se propone experimentar el resultado de los -~
grupos durante seis meses, al cabo de los cuales -~
se efectuari una evaluacién correspondiente a fin-
de determinar si deben seguir funcionando.

EVALUACTION

SE FACILITARA:

1.~ Informes individuales de las dos trabaw=—-—
jadoras sociales.

2.- Aplicacién de encuestas a la poblacién --
interna que guarda cada uno de los grupos

3.~ Realizar un estudio comparativo de la si-
tuacidén que guarda cada uno de los gru--—-
pos.
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4.~ Otro de la situacidén inicial con la que -
prevalezca en el momento de la evalua-—--
+ A,
cién.

PRESUPUESTO

Quedara supeditado a la determinacidén de la--
médxima autoridad del hospital, de acuerdo con los-
resultados que se obtengan.

COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES

Es de suma importancia que el trabajador so--
cial, tenga conocimiento de las diferentes institu
ciones médicas y asistenciales, asi como de diver-
sas empresas privadas, ya que ellas pueden contri-
buir en el momento oportuno, en el tratamiento y -
rehabilitacién del enfermo.

Generalmente el enfermo de lepra presenta en-
fermedades y problemas intercurrentes y es necesa-
rio acudir a instituciones de tipo médico asisten-
cial para cooperar en el tratamiento de estos en—-
fermos.

‘ Una vez que el paciente ha sido dado de alta,
es necesario colocarlo en algin empleo, scbre to--
do cuando es la base econdémica del nicleo familiar,
por lo que es necesaiia la conexidn con diversas--
empresas y factorias.

Hay casos en los cuales se necesita la inter-
vencidén de otras personas e instituciones, como --
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recurso para los hijos o padres de los pacientes =
como: Casa Cuna, Casas de Proteccién, Hogares —m—w=-
Substitutos, otros.

Las diferentes funciones de las institucio---
nes, asi como los conceptos de servicio y sus nmu--
tuas relaciones, son de gran interés social y tie-

nen una meta comin que es la de satisfacer las ne-
cesidades humanas.

El trabajador social debe aprender la forma -
de ayudar de manera efectiva al paciente, utili=e=
zando para ello en forma adecuada, los diferentes-~

recursos gue existen en la comunidad para mejorar-
su situaciédn.

Las necesidades del paciente se deben estu--—-
diar de tal manera, que se pueda determinar cémo -
y en gue podrd ser mejor atendido y si es necesa--

rio se le conectard o canalizard al servicio reque
rido.

Para utilizar los recursos sociales, es nece~
sario conocer los factores socio-econémicos de la-
comunidad ya que ejercecen gran influencia sobre la-
conducta humana, por ejemplo: carécter, costunbres,
etc. También es necesario conocer la organiza=—-—-—-
cién social del enfermo dentro del Hospital y el -
concepto que tiene de su familia, para asi conocer

sus necesidades sociales y proporcionarle una —---

ayuda mds positiva y adecuada.
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CONCLUSIONES

1.-

Se puede considerar gque en México, la lepra -
es un importante problema de salud pdblica, -
agravandose por las miltiples repercusiones -
de tipo social e individual que ésta implica.

Generalmente, la poblacidén interna del hospi-

tal "Dr. Pedro Lépez", procede de un ambiente

familiar y social muy pobre, en lo gque res--—-—
pecta a las Areas sociales, econbémicas y edu-
cativas; factores que intervienen de manera -

directa y negativa en la readaptacién del ---
enfermo.

Dado que la mayor parte de los pacientes han-
permanecido durante varios afios hospitaliza~-
dos, su conducta social se ha restringido y -
deformado, por lo que es necesaria la organi-
zacién de grupos dentro del nosocomio para --
ayudar al enfermo en su desarrollo de socia--
lizacidn le hace falta comunicacién y cono---

cimiento de lo que ocurre en el medio exte---
rios.

El enfermo hanseniano encuentra numerosos —-—-
obstdculos para su reintegracidén al medio am-
biente, entre ellos tenemos el rechazo por =--
parte de sus familiares y de la sociedad de -
la cual ha formado parte; por parte de ellos,
tenemos sus invalideces fisicas y sociales, -
asi como la creacidén de intereses dentro del-
nosocomio. En la institucidn cuentan con —-—--

S S
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alimentacidén, ropa, atencidén médica y la ma--
nera de obtener un ingreso en efectivo. De es
ta manera se sienten protegidos del medio ex~
terior y se han identificado socialmente con-
el grupo.

Los familiares de los hansenianos en general,
se encuentran desligados de ellos por diver--
sas causas y un bajo porcentaje estd conscien
te de la necesidad del paciente por un poco -
de afecto por parte de ellos para gue de esta

manera participen activamente en su tratamien
to.

Ante la situacidén del distanciamiento de la -
familia hacia el enfermo, la Secretaria de --
Salubridad y Asistencia optd por detectar y -
tratar los casos de lepra a través de consul-
ta externa en los diversos Centros Dermatolé-
gicos que se encuentran diseminados por la --
ReptGblica Mexicana para no desintegrar el —--
grupo familiar. Solamente los casos bacterio
légicamente positivos (Periodo infectante) -~
se internan por breves temporadas en tanto --
pasa su periodo de reaccién. El Hospital —--
"Dr. Pedro Lépez" es un caso especial en don-
de se encuentran enfermos de varios afios de -~
internado y que a pesar de los esfuerzos que-
han realizado: las autoridades para externar--
los, no han podido lograr su propdsito ante -
la negativa rotunda y en ocasiones agresiva,-
de los enfermos; por otra parte hay pacientes
que no cuentan con familiares.
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7.~ Los ingresos econdémicos de los pacientes que-

10 .—

laboran dentro o fuera del nosocomio, no son-~
elevados, pero constituyen un incentivo para-
ellos y de esta manera sienten ser dtiles ---
y productivos.

De lo anterior se deduce la urgencia de poner
en préctica una campafia con el fin de dar a -
conocer lo que es realmente la lepra y Su pro
filaxis, para sensibilizar a la sociedad y =-=
cambiar en la medida que sea posible sus pre-
juicios y creencias al respecto. Ello contri

buiréd en la aceptacidén y por tanto en la reha
bilitacién,

Por otra parte, es necesaria la creacién de -
una bolsa de trabajo, con el objeto de ayudar
a los enfermos a colocarlos nuevamente en un-~
empleo, una vez que han sido dados de alta =--
para que se sientan Utiles y puedan identifi-
carse con la comunidad. Es urgente tanbién la
preparacién de los familiares para gque ayuden
a crear un ambiente propicie y agradable para
favorecer la adaptacidén del enfermo.

Se considera que las actividades de trabajo =~
social qgue se realigan en dicho nosocomio no-
son suficientes para alcanzar su bienestar --
integral por lo que es necesario poner en ---
practica un plan de trabajo definido y adecua
do gue tienda a lograr al méximo su estabili-
dad fisica, psiquica y social.
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La actuacién del trabajador médico social es-
de vital importancia en el bienestar y adapta
cién del enfermo.

La coordinacidén y la adecuada utilizacién de-
los recursos o de las instituciones con que -
cuenta la comunidad tanto asistenciales como-
privadas, son un punto clave en la rehabili--
tacidén del paciente.

e Ak VLG e
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SUGERENCIAS CON RESPECTO A ILOS FAMILIARES DE LOS—-
PACIENTES.

La familia es la unidad primaria de la socie-
dad, v en ella se establecen diferentes lazos ——--
afectivos entre uno y otro mienbro. Estas rela—--
¢ciones no siempre son positivas, pues en ocasiones
se tornan patoldgicas como sucede regularmente en-
el caso del enfermo hanseniano, va que es rechaza-
do por el nlGcleo familiar en diferentes formas: —-
por temor al contagio, por repugnancia, por ver—--
glienza. Dicha actitud no sélo afecta al paciente,
sino tanbién a la familia, creando en sus inte=——--
grantes un fuerte sentimiento de culpa.

Al internarse el enfermo en el hospital, la--
mayoria de las veces la familia queda totalmente -
‘desorganizada y desorientada, y entonces es cuan--
do debe de intervenir el Trabajador Social.

Por ello es que a continuacidén se exponen al-
gunas sugerencias respecto a la relacidén y manejo-
con los familiares del enfermo.

1.~ Realizar una buena‘promocién para que ——-
los miembros de la familia de los enfer-=-
mos, acudan a los Centros Dermatoldgicos-
para recibir un chequeo general.

2.~ Orientar a los familiares respecto a la--
profilaxis de la lepra asi como de efec--
tuar un trabajo de concientizacidén, ha—---
ciendo gue la familia entienda la situa--
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cién real, para que de esta manera pueda-
participar activamente en la recuperacidn
del enfermo, ya que debemos recordar que-
el individuo es un ser biopsicosocial.

Orientar a los miembros que integran la -
familia del paciente sobre el trato que -
deben dar a éste con el fin de que se ---—
sienta 0Util y mantenga la esperanza de --
su pronta recuperacidn, pues tanto la --=~
sobreproteccidn como el rechazo alteran -
su conducta y obstaculizan su tratamiento

Motivacidén a los familiares mds allegados
al enfermo para que lo visiten frecuente-
mente y éste no se sienta s6lo y abando--
nado. Que sienta que se preocupan por éls
por su estado de salud.

En caso de que el enfermo hospitalizado -
sea la Unica base econdémica en su hogar,-
se procederd a ver las posibilidades de -
gue alglin otro miembro de la familia ob--
tenga empleo para evitar un mayor dese--—-
quilibrio.

Sensibilizar a la familia del paciente —-
para que participe con los grupos organi-
zados dentro del nosocomio y aporte el —-
material de trabajo que esté a su alcan--
ce. De esta manera se afianzardn sus rela
ciones afectivas.
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Todas estas sugerencias se pueden lograr a -~
través de conferencias, pléticas, medios audiovi--
suales, visitas a domicilio, entrevistas, etc.

Una vez que el paciente haya sido dado de ==-
alta en el leprosario, es necesario que la familia
lo reciba con gusto con una atmdsfera agradable —-
gue lo haga sentir nuevamente en casa, que le brin
den apoyo para gue no se sienta aislado o desvali~
do. Que su medio ambiente lo tornen lo més agra--
dable posible, ya que las situaciones conflictivas
agravan la depresidén natural del enfermo, perjudi-
cando asi su salud fisica y mental.
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-SUGERENCIAS CON RESPECTO AL HOSPITAL

En la actualidad los Centros Dermatoldgicos -
son los gue tratan en forma de consulta externa ~--
los casos de lepra y los casos que presentan la --
llamada reaccidén leprosa con internados en forma -
transitoria mientras se combate dicha reaccién asi
se previenen nuevos brotes. Por este motivo y por-
haber encontrado la curacién de la lepra, es que -
este hospital estd condenado a desaparecer.

El Dr. Manuel villalobos Lozano, actualmente-
Director del nosocomio antes mencionado, mostrd un
proyecto ante los directivos de la Secretaria de -
Salubridad y Asistencia, en el que sugiere la de--
saparicién del Leprosario “Dr. Pedro Ldépez" ya que
la reclusién de por vida destruye diferentes as——-
pectos de la vida del enfermo y de su familia; por
otra parte sugiere la creacidén de una Clinica Hos~
pital para tratar los casos de internamiento tem--—
poral a fin de mantener un buen equilibrio fisico-
psiquico y social del enfermo y su familia. Dicha-
institucién deberd contar, por supuesto, con dife-
rentes especialidades médicas a fin de que también
sea 0til a las comunidades prdéximas al nuevo esta-
blecimiento.

También serd de mucha importancia establecer-
un Servicio de Psicologia o Psiquiatria.

; Y, tomando en cuenta la opinidén del C. Direc-
tor del Hospital antes mencionado, en relacién a -
la préxima desaparicién de la institucidn, consi--
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dero que no es la solucién adecuada de que los pa-
cientes que actualmente estén hospitalizados den--
tro salgan a enfrentarse con el mundo, ya que és--
tos tienen su propia organizacidén dentro, tanto --
familiar como social,

Los casos que se traten desde su iniciacién -
en forma ambulatoria dard resultado ya que conti--
nfdan en su mismo nicleo familiar.

El Plan de trabajo que anteriormente se men--
ciona, es aplicable dentro del Hospital con grupos
de enfermos que hasta la fecha conviven permanen--
temente el cual puede aplicarse también a los en--—
fermos con tratamiento ambulatorio.

En lo que se refiere a Brigadas Sanitarias --
para la prevencidén de la lepra, me parece que el -
grupo que la integra no es completo, ya que hacen-
falta tres personajes para que su labor sea comple
ta, y son: Un Socidlogo, un Psicdlogo y un Trabaja
dor Social, lo cual creo que seria una buena suge-
rencia.
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