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INTRODUCCION

La reaslizacién del presente trabajo de investigacidén, surgidé
como una inquietud, por conocer la existencia o aceptacién hacia el
paciente hanseniano, asi como la proyeccidn social del mismo en la

sociedad guatemalteca.

Es asi como se decidid profundizar en el tema, con el objeto
de determinar el grado de rechazo o de aceptacidén que hay de parte
de la poblacidén sana hacia los hansenianos, y como ésta situacidn
influye en la wvida del paciente tanto en lo econdémico, como lo

social y cultural.

Se ha tomado en cuenta la ignorancia que se di, en relacidn a
la existencia de la enfermedad de Hansen en Guatemalsa; siendo ésta
tan pronunciada que segiun resultados de 1las encuestas pasadas
muestran el alteo indice peblacional gque ighora tal existencia. Por
este motivo se realizd la investigacidén a manera de presentar
algunas sugerencias, para mejorar la situacidén del paciente

hanseniano.

Para efectuar este trabajo se tomé en cuenta en la recabacidn
de informacién a dos grupos distintos, uno que lo constituye la
poblacidn sana, del cual se encuestdéd a 50 personas elegidas todas
ellas al azar y el segundo estd compuesto por la poblacidén enferma
{percientes hansenianos), también tomados al azar concretdndose en
30 de ellos, siendo originarios ¥y encuestados en diferentes
lugares, como lo fué del Instituto de Dermatologia -INDERMA-,

aldeas del departamento de Zacapa y ia ciudad capital.

- =
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En tal sentido se trabajo en base a los siguientez objetivos:

Generales

i.

Conocer el grado de aceptacidén y proyeccidén social que
tiene el paciente leprose en la sociedad guatemalteca;
para determinar la existencia de la disc¢riminacién hacia

los mismos.

Realizar un estudio cientifice basado en la realidad del
problema, con el fin de generar alternativas que
contribuyan a la sostenibilidad =social del paciente

hanseniano en Guatemala.

Especificos

1.

Conocer la forma en que el paciente leproso se proyecta
ante su circule familiar y social, ¥ como es percibida la

misma en la sociedad guatemalteca.

Proponer mecanismos de orientacidn dirigidos a la

poblacién sguatemalteca a manera de coadyuvar al

desarrollo social del paciente hanseniano.

Conocer si actualmente hay intervencién del Trabajo

Social en este problema, y en gque consiste la misma.

Determinar cuanto sabe la poblacidn sana, acerca de la

- enfermedad de Hansen y su existencia en Guatemala.
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5. Conocer la atencién y cuidado que recibe el paciente
leproso, por parte del Instituto de Dermatologia en la

ciudad de Guatemals.

Tal comoc se demuestra ¥y se puede ver en el capitule
“Presentacién, andlisis e interpretacidén de resultados™; se afirma

que los objetivos se alcanzaron en su totalidad.

Asimismo se planted la siguiente respuesta hipotética:

1. El desconocimiento de la poblacién sana sobre 1la
enfermedad de Hansen, determina la existencia de rechazo
y discriminacidén hacia las personas que padecen dicha
enfermedad, lo cual limita las relaciones interpersonales
con la poblacién, asi como surubicacién normal en Ja

sociedad guatemalteca.

De igual manera como fueron alcanzados los objetivos, fué
posible también comprobar la hipdtesis en el transcurso de la

investigacién, cuyos resultados se exponen en ¢l presente informe.

Para el efecto se aplicé el método cientifico, respondiendo a
sus tres fases, las cuales son: Investigacidn, la que se
desarrolle en dos etapas, una biblicgrafica y otra de campe, en
cuanto.-a la bibliogrAfica se consultaron libros que trataran sobre
la enférmedad de Hansen ¥ la intervencién del Trabajo Social en el
campo de la salud; en cuanto a le investigacién de campo, se

realizdé mediante la utilizacién de instrumentos, tales como:
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domiciliaria, visita institucional, entrevistas y ocbservacién. La
cuaderno de. campo, boletas, diseno de gnvestigacién y fichas de
lectura, entre las técnicas que se pusieron en préictica estdn la
visita segunda y tercera fase, Sistematizacién y Exposicidn de

resultados de la investigacidn,

A continuacidn se da a conocer en forma légica y sintetizada
el contenido de este trabajo, el cual se ha dividido en capitulos
para su mejor comprensién e interpretacidn; los cuales se describen

de la siguiente forma:

Capitulo 1: "Enfermedad de Hansen y sus generalidades”.
Conformado por definiciones y aspectos, tales como: definicion de
lepra, epidemiologia, definicidén de caso de lepra, rehabilitacidn,

problemas sociales de la lepra, tipos de lepra.

Capjitule 2: "Patronato contra la lepra en Guatemala™. El
cual versa sobre aspectos histdricos del Patronato de accidn contra
la lepra, su estado y funcionamiento actual; asi como la historia

de la dermatologia en Guatemala.

Capitulo 3: "ITntervencién del Trabajo Social”. Aqui se
abordan aspectos relacionados a la intervencidn del Trabajo Social
dentro del Area de la salud, asi como las funciones ¥y rol que debe
adoptar en el mismo; ¥ la actual o posible participacion del

Trabajo Social en el Instituto de Dermatologia -INDERMA-.
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apitulo 4: "Presentacién, andlisis e interpretacién' de
resultadosa”. Constituido por los cuadros estadisticos, que
reflejan los resultados cuantitatives de la investigacién de campo,
reanlizada y dirigida a la poblacién sana y hanseniana, en forma
separada para cada grupo, con su boleta y objetivos especificos.
Presentando al final de cada cuadroe su respectivo analisis e

interpretacién,

Capftuleo_5: "Sugerencia profesional para la atencidén de los
casos leprosos”. Constituide por el aporte de la sustentante, en
base a la investigacidén bibliogrdfica y de campo, que se rTealizé

durante la ejecucién del respectivo disefio.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones
derivadas del resultado del presente estudio; asi como la
bibliografia que se constituyd en el apoyo tedrico estableciéndose

los anexos respectivos.




CAPITULO No. 1

E DAD HANS Y SUS GENERALIDADES

Antes de hablar acerca de las generalidades de la enfermedad

de Hansen, definiremos lo que es la misma.

A. DEFINICION DE LEPRA

Esta enfermedad es conccida también con 21 nombre de Lepra, se
define como de cardcter “"crénica, trasmisible, caracterizandose por
lesiones cutlaneas, infiltracion, maculas, rlacas, pApulas ¥
nédulos; ¥y por lesidédn de los nervios periféricos con la
consiguiente anestesia, debilidad de los miscules y huesos”.(1)
Siende de progreso lento, por lo regular las defunciones se deben

a causas ajenas a la lepra.

B. EPIDEMICLOGIA

Como toda enfermedad, tiene y cuenta con una epidemiologia
propia, teniendoc entre sus rubros la transmisidén de la enfermedad
de Hansen, argumentando que adn no se sabe con certeza cual es la
puerta de entrada y salida del bacilo de la lepra {Mycobacterium
Leprae)*. Sin embargo es aceptable que ésta puerta se encuentre en
las wvias respiratorias. Los pacientes multibacilares pueden
expulsar millones de bacilos al dia, a través de las secreciones

nasales. Las lesiones cutaneas pueden ser otra puerta de salida.

{1} -4sociacién Panamericansy de Salud Pdbiica, EI Conitrel de jas enfermedades trasmisibles en el honbre.
Tailerss Graficow de Guilleewo Kraft, iLtde. Buenos Aires 1,961, Pigs. 171

J Hycobacterium Leprae, Agente infeccioso de la lepra descubierto por Gerhard Henrilk Armauer Hansen, en el
sigle RI%.
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El contagio se favorece por malos hédbitos de higiene,

desnutricién, descenso de las defensas naturales del organismo ¥y
por un contacto directe y prolongade entre el enfermo y persoconas
sanas, tel y como se observa en la vida familiar. A quienes se
debe prevenir y cuidar con méds atencién, es a los nifios y jévenes,
va que ellos estdn mAs propensos a adquirir la enfermedad que los

adultes.

Esta enfermedad se denomina de Hansen, en honor al médico
noruego "Gerhard Henrik Armauer Hansen, gquien se didé cuenta de que
el agente causal de la lepra era un bacile, el Mycobacterium

Leprae".{2)

Como cualquier enfermedad de carfActer transmisible, cuenta con
unrperiodo de transmisibilidad, el cual inicia cuando se abren las
lesiones, continuando hasta la cicatrizacién de éstas, la
posibilidad de acortar este periodo, dependerd de la quimioterapia
adecuada. La lepra puede contraerse en la edad adulta, pero es mas
frecuente en personas que estAn expuestas durante la infancia. Se
afirma que el hombre es el huesped y reservorio principal del
bacilo de la lepra; ademas, de gque en el armadillo se encuentra
naturalmente infectado con micobacterias, imposibles de distinguir
de M. Leprae. Segin estudios, se puede afirmar que este animal

transmite la infeccidn a las personas que les estan expuestas. En

{2 Seleccioaes Reader’s Digest No. 806, Litogralis Magno Gral. de C.¥. Puebla, Pue. [npreso en Kéxico, 1391,
Pag. §6 .
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los 1Gltimos afios, se han descubierto infecciones naturales en

primates, {chimpances y monos mangabey).

La enfermedad de Hansen, cuenta con medidas de contrel, ¥y
estas son: "A. Medidas preventivas, B. Control del paciente de los
contactos y del medio ambiente inmediato, C. Medidas epidémicas, ¥

D. Medidas internacionales”. (3)

C. DEFINICION DE CASO DE LEFPRA
Se define como casoc de lepra, aquel tipo de pacientes que
regquieran o hayan completado la quimioterapia, esto obedece a gque

debe tener terapia o esten bajo vigilancia.

Debemos entender como caso, al individuo que presenta signos
clinices de lepra y requiere de una gquimioterapia, contemplando
dentro del marco de la enfermedad, las incapacidades o deformidades
de la lepra, e inteligentemente se han creado 4 categorias de la

misma, éstas son:

i. Los gue requieren quimioterapia

2. Los gque han completado la quimioterapia, ¢ estén bajo
vigilangia

3. Los que ya no necesitan vigilancia

4. Los gue ya no necesitan vigilancia, ni otro tipo de cuidado

y/o atencidn

{1 Asnfitcién Panasericana de Selud Pablica, Contral de las eafermedades trasmigibles en e] bonbre. Talleres
Grificos de Guillerac Lraft, Ltda. Buemos Aires, 1961, Pag. 178
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D. TIPOS DE LEPRA
Dentro de la enfermedad de Hanéen se dan varios tipos, entre
los que encontramos:
Lepra indeterminada: sobre este tipo de lepra, no hay una
opinién uﬂénime. trascendencia y prondstico. Se presenta como
una sola micula, ocurre en el cambio del color y textura de la
piel, no afecta los nervios periféricos. Lo que si es cierto,
es que la sensibilidad térmica empeora y como consecuencia la

sensibilidad tactil.

Lepra neuritica primaria: es un tipo de lepra con diagnéstico
clinico, el que se¢ detecta por medio del exdmen de la
lepromina, esto contempla el nimero de nervios afectados,
siguiendo este proceso podremos dar una clasificacidén mas

acertada de los pacientes con lepra neuritica primaria.

Lepra tuberculocide con lesiones maculares: se caracteriza
porque se presentan multiples lesiones maculares, por lo que
es dificil su clasificacién, para los fines de terapia
multimedicamentosa. Las lesiones mads grandes, presentan una
superficie seca con la pérdida facial ¢ total de la

sensibilidad.

Entre las formas de lepra gque existen son dos, las cuales
dependerdn de la resistencia que desarrolla el organismo infectado;

¥y estas son: a) una enfermedad contagiosa y transmisible a los



otros hombres y a la cual vulgarmente se le conoce como lepra
maligna; b) evoluciona como enfermedad no contagiosa ni-
transmisible y se le conoce como lepra bepigna, atacando sélo a la
persona gque la padece. De acuerdo con este concepto, es necesario
y conveniente gue al enfermo que padece de la forma maligna, se le
atienda cientifica y adecuadamente, para evitar su propagacién
entre los demAs seres humanos. Al enferme que padece la fase no

contagicosa o benigna, sélo se hace necesario mantenerlo en forma

peridédica, bajo contrel médico

E. REHABILITACION

Loe pacientes de la enfermedad de H;nsen, cuentan y debieran
tener, segiin el tipo de lepra con una quimioterapia . o
rehabilitacidén; siendo ésta illtima la que tienme como objetivos

principales, los siguientes:

1. Prevenir gque empeoren las condiciones fisicas, sociales vy
econdmicas de los pacientes.
2. Restaurar el nivel de independencia econdémica y la condicidn

social del paciente, cuando Sea necesario.

Para lograr estos objetivos, es recomendable hacer uso de

algunas estrategias, tales como:

1. Acceso al sistema médico, a través de clinicas de atencién
ambulatoria ¥y hospitalizacién para necesidades, como:
atencidén a las dlceras ¥y cirugis pléastica de considerarse

apropiado.



2. Atencidén domiciliaria.

3. Rehabilitacién basada en la comunidad, (RBC).

La rehabilitacién se puede medir a través de los servicios de
atencién de la lepra, ¢ con la rehabilitacién basada en 1la
comunidad.

Para gque la rehabilitacién basada en la comunidad dé
resultados, debe contar con personal capacitado, en este caso los

mismos comunitarios.

Como ayuda para la rehabilitacién, es necesaric que los
pacientes leprosos incapacitados, sean aceptados como integrantes
activos de la comunidad, asi como, en toma de decisiones de 1la

misma, evitar en lo m&s posible la discriminacidn.

F. PROBLEMAS SOCIALES DE LA LEPRA
Caomo cualguier otra enfermedad, no sdlo afecta a la =salud,

sino que también en el campo social.

Se considera necesario, conocer el concepto de salud, el cual
se define como el "estado de ajuste favorable, que presupone
caracteristicas mentales personales particularmente deseables,

considerando también es estado fisico de la persona”.{4)

As{ como segin la Organizacién Mundial de la Salud, la define
como “"un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no

meramente la ausencia de dolencia o enfermedad”.(5)

{1} Nerani, Alberto L. Diccionario de Paicalogia. Edit. Grijalve, S.u., #évico, U.F. Pég. 13§
{5} Ander Egg, Esequiel. Dicciopario de Trabajo Social. Edit. El Atenso, 5.4, Mézico 1,388, Pég. 272
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Es reconocido que los factores sociales y culturales, que se
dan en la lucha antileprosa, y los efectos gue han tenido los
mismos. Entre estos efectos, se encuentran: aislamiento completo
¥ obligatorio de los pacientes leproscs, lo que ha ayudado en la

discriminacién, abandono, poca atencién soccial a los mismos.

A pesar del tratamiento y atencién domiciliaria, que se le ha
dado a los pacientes leprosos, se nota la actitud discriminatoria

por parte de la sociedad.

Es por eso que distintas personas interesadas (profesionales),
en evitar todos estos problemas, se¢ han esmerado por mejorar las
condiciones sociales y econdmicas de los pacientes leprosos, por

medio de la educacién en salud piblica y otras actividades.

Considerando que la enfermedad de Hansen, no les afecta a sus
pacientes solamente en el campo de la salud, sino que también en el
campo socio-cultural, ¥y siendo nuestra rama lo relacionado al
ambito social; es gue podemos concluir, que la discriminacién
sufrida por estos pacientes, lIes es un obstédculo social,
manifestandose de wvarias maneras: desempleo, causado por los
distintos impedimentos fisicos y orgdnicos que puedan tener a raiz
de la lepra; la idea ambigua gque se tiene de ésta enfermedad
ocasionando la discriminacién hacia los leprosos; el aislamiento,
el cpal comienza en algunas ocasionea en el mismo hogar ¥

posteriormente en la comunidaed.
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También hay que aclarar, que no toéos los leprosos corren la
misma suerte; existen enfermos que sdn atendidos y cuidados por sus
familiares y personal -médico especializado, teniendo asfi wuna
esperanza de rehabilitacién y su reincorporacién a la sociedad; ya
que debido &8 este aislamiento, el mismo paciente tiende a

esconderse de la sociedad, por la inadecuads motivacién social.

Actualmente de los 22 departamentos de 1la Repiblica de
Guatemala, por ahora sclamente en tres nec se han encontrado
enfermos hansenianos. En los demés departamentos el porcentaje de
la infeccidén varia de uno a otro y de ellos, donde la incidencia es
mayor, es en Zacapa, Santa Rosa, Jutiapa, Izabal, Escuintla ¥
Guatemala. Se considera como un dato estimative, que el niumero de

personas afectadas oscila entre 3,000 a 4,000 enfermos.



CAPITULDO No. 2

RESERA HISTORICA DE LA LEPRA EN GUATEMALA

La historia de la lepra en Guatemala, se remonta a la época

colonial, paralelamente c¢on las vicisitudes que sufrian los
diferentes hospitales (Lazaretos)¥, 1los cualegs iniciaron sus
trabajos c¢on la fundacién de 1la ciudad de Santiago de los

Caballeros de Goathemala, en la Capitania General del Virreinato.

Todas estas vicisitudes, tienen su drigen en la ancestral
leyenda, que definia a la lepra com¢ una enfermedad pecaminosa,

maligna, desconocida, contagiosa e incurable.

Encontridndose como Gnico remedio el aislamiento completo de
los enfermos en hospitales, colonias, para uso exclusive de los

leprosos.

En el afio 1,527, yad establecida la ciudad en el Valle de
Almolonga, se le didé etencidén a los pacientes leprosos en el
Hospital de las Misericordias, al cabo de diez anos, en 1,537 se
les trasladd al primer hospital (asilo) para elefanciacos, que se
fundé en Guatemala. Este dltimo funciond por cuatre afhos

dnicamente, debido a la catdstrofe telidrica sufrida en 1,941.

] LAZAREY0: Hospital donde bacen la cusremtens loz que vienen de parajes wogpechosog de infeccidn.
Hospital de leprosos. Diccienaric Pequeic larousse, Ramén Garcia Pelayo y Gross. Edic. Larousse, Wéxice
198}
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Luego de ésta catédstrofe, los pacientes leprosos deambularon por
las calles, sin atencién alguna y/o cuidado, y 8i contaban con la
misma, era deficiente, hasta el afio de 1,640; cuando se llevé a
cabo el mandato de don Alvaro Quifionez de Osorio, Marqués de
Lorunzana y Capitédn General de Guatemala, quien en 1,638, ordend
fundar un hospital dnica ¥y exclusivamente para los pacientes con
lepra denominade "Hospital de San LAzaro", administrado por 1los

hermanos de San Juan de Dios.

El Hospital de San Lazaro, funciondé durante 77 afios, siendo
destruide por el terremoto de 1,717; quedando nuevamente
desamparados los pacientes leprosos; tras ésta catdstrofe en el aio
de 1,719, Fray Agustin de Sotc Mayer, inicia las gestiones
necesarias ante las autoridades gubernamentales y eclesidsticas,
para reconstruir el hospital, siendo éste trdmite largo ¥y no fué
inmediata su reconstruccidén; por lo que. Fray Agustin tras sus
geationes, logrd gque se le cediera por parte de la Cofradia de
Nuestra Sefiora de Guadalupe, a la Cofradia de San LAzaro, la Ermita
de Nuestra Sefiora de Guadalupe, a pesar de que la misma se
encontraba bajo trabajos de reconstruccién, fué habitada por les
pacientes con lepra: aqui permanecieron hasta el afioc de 1,743, gque
fué cuando se concluyé la reconstruccién del Hospital de San
Lidzaro, con una estancia de 39 afios, cuando el 29 de julio de 1,773

fué azotado por un fuerte sismo, el Terremoto de Santa Marta.
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Durante 5 afios, la historia de los leprosos fué desconocida,
hasta gque a causa del traslado de la ciudad al Valle de la Virgen
¢ Llanos de Ermita eﬁ 1,776; ¥ con la fundacidén del Hospital de San
Juan de Dios, permanecieron bajo cuidados y atencién adecuada
durante 97 afios {1,778 ~ 1,875). Debido a los cambios radicales
en la estructura social, politica y administrativa de la nacién,
consecutivos a la Reforma Liberal Revolucionaria de 1,871 vy
Juntamente con el descubrimento en 1,873 del agente causal de la
lepra, creando de ésta manera esperanzas y mejores perspectivas
para los leprosos. El suceso de trascendencia que los favorecié,
fué el decreto del 21 de febrero de 1,874, emitidec por el General
Justo Rufino Barrios, Presidente de la Repiblica; ordenandose que
para ese aho los lazarinos deberian ser asilados y atendidos en el

lugar que indicaran las autoridades.

Considerando que la elefantiasis, era una enfermedad que se
conocia con el nombre de lazarino ¥y que era un deber del Gobierno
prevenirla, el Presidente acordé: "1. Que para el 31 de marzo del
afio en cursc, todas las personas que estuvieran afectadas por esa
enfermedad, debian ocupar el local que las autoridades designaran
para asistirlos; y 2. Que para el efecto, serd nombrada una
comisién que tenga por encargo averiguar guienes son las perscnas
que sBufren la enfermedad entredicha para reclusidén en el lugar a

que se alude”. (6)

(6} Cordero, Fernando y Xansilla, Carmen. [a Dermatologia #n Guatemala.  Talleres Litogrifices Cuitural
Centroamericana, S.A. Libreria PROA, Guatemals 1,380.
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Este acuerdo no se llevé a cabo inmediatamente por la falta de
local, gino fué hasta en 1,875; que el sefior Rafael Angulo ¥y
Urruela quien se preocupd para que los enfermos se trasladaran del

Hospital San Juan de Dios al Convento de Santo Domingo.

Por ser un lugar inadecuado para los leprosos y estar en el
centro de la ciudad, los vecinos empezaron a protestar, efectuando

una solicitud para que fueran trasladados a otro lugar.

En diciembre de 1,881, la Jefatura Politica, designdé un lugar.
municipal de Chinautla, denominado "Jocotales o Las Piedrecitas";
al norte y 7 Kms. de la ciudad, con una extensidén de 100 manzanas,
inscrito bajo el nidmero 120, folio 247 y libro 38 de la Propiedad
de Inmueble, denomindndose oficialmente Lazareto de las Piedrecitas

o de Elefanciacos.

En septiembre de 1,882; fué inaugurado el asilo y estuvo a
cargo de la Municipalidad, pero no pude sostenerlo y gquedé a cargo
de la Casa de Beneficiencia, comoc una entidad gubernativa. Ese
mismo afic el sefior Rafael Angulo y Urruela se hizo cargo del asilo,
iniciando shs funciones como primer director; con sus medios
econdmicos y donativos que obtenfia, construyé los pabellones
respectives para los hombres, mujeres ¥y nifics, una capilla ¥y un

cementerio, asimismo unas secciones para un hospital.
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Posteriormente presentd un informe a la Jefatura Politica del
Departamento, y en 1,890, se le cambié el nombre de Lazareto de
Elefanciacos por Asilo La Piedad; del afic 1,884 a 1,890 habfian 167
enfermos, durante esos § afios fallecieron 39; 16 permanecian bajo

tratamiento en 1,901, desconociéndose el paraderc de 27 enfermos.

Durante un tiempo, la vida hospitalaria transcurrd sin ningtin
incidente y fué hasta los terremotos de 1,917-1,918; cuando
Guatemala y el hospital qgquedaron destruidos. Los leprosos se

guedaron desamparados viviendo a la interperie o en chozas de paja.

Tres anos mas tarde el doctor Rafael Mauricio y José Mauricio
Angulo, directores del Hospital San Juan de Dios, optaron porque el
asilo se reconstruyera, guedande terminado en 1,925; dotandolo de
acuerdo a la situacidén econdmica de los elementos indispensables y
conh servicios de beneficiencia. A partir-de ese ahoc se pasa un
periodo de relativa calma, continuando el asilo su benéfica labor
con altibajos en su funcién asistencial, relacionados con: la
situacidén nacional y econémica, que prevalecia en distintas épocas,
el poco interés e importancia de las autoridades respectivas,
poniéndola en un segundo lugar, a la capacidad de trabajo,
responsabilidad y dinamismo observado en muy pocos de los doce
directores, poco impulso v propaganda de los programas

antileprosos; escasa e irregular ayuda de las personas altruistas,

debido a que no se sentfian motivados para brindar su colaboracién.
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Los acontecimientos de mayor relevancia, acaecideos durante el
transcursc de esos 52 afios; fueron el uso en 1,945 de la nuevs
droga antileprosa denominada Sulfona madre o DDS5 y como
consecuencia l6gica a ese cambic en la terapéutica de la lepra, se
inicia la préActica del tratamiento ambulatcrio y la educacién
epidemiolégica y profilédctica del lazarino, y el cambio de nombre
en 1,960, de Asilo La Piedad por el de Hospital Nacional Ramiro
Gédlvez. En el afio de 1,973; se llevéd a cabo 1la supresién del
leprocomio como centro asistencial especifico y la creacién del

Instituto de Dermatologia -INDERMA-.

B. PATRONATQ DE ACCION CONTRA LA LEPRA

£1 Dr. Fernando Cordero, en coordinacién con un grupe de
personas altruistas de la iniciativa privada, lograron fundar el
Patronato de Accién contra la Lepra, el 9 de marzo de 1,973; que
tenia como objetivo primordial "Promover .y llevar a cabo en la
Repiblica de Guatemala, la campafia nacional de lucha contra la
lepra y enfermedades dermatolégicas afines”. (7)

Coordinando la Asociacién Guatemalteca de Caballeros de la
Orden de Malta y de la Academia Guatemalteca de Dermatologia,
Sifilologia y Leprocologia, dié inicic el Patronato con 56 socios,

alcanzande un total de 122 socios.

i1 Cordero, Fernando y Nanailly, Carmen. La Dermatologis en Gustemals,  Tailerem Litogrifices Cullural
Centrosmericana, 5.4, Eibreria PROA, Guatemala 1,980,  Pig. 10§
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El dia 28 de febrero de 1,974; se obtuvo de la Presidencia de
la Repiiblica, en ese entonces el General Carlos Arana Osorio; 1la
aprobacién para que fuera dirigido el Hospital Ramiro Gdlvez, por

el Patronato de Accién contra la Lepra.

Para iniciar con éxito su funcién, el Patronato dividié su
programa de trabajo en etapas; entre éstas se encuentran las

siguientes:

i. Finalizar en forma completa, la iniciada recrganizacidn del
hospital (leprocomio), creando simultanea y paralelamente una
seccidén encargada de la dermatolegia infantil.

2. De un hospital dedicado solamente para los pacientes leprosos,
se transforma en un centro asistencial para el cuidado ¥
tratamiento de aquellas personas que padezcan de enfermedades
de la piel y 1lepra, brindande un servicio gratuito ¥
eficiente. A le vez se inicia una campaiia educativa y de
divulgacién para omitir y cambiar la idea retrogada que tenia
la humanidad en general, acerca de la enfermedad de Hansen,
que la estima comoe una enfermedad pecaminosa, incurable,
contasibsa.

3. Esta fase se ejecutd simultaneamente con las primeras, ésta
comprendia la construccidn del edificio de la Consulta Externa
de INDERMA. La primera piedra fué colocada el 4 de diciembre

‘de 1,974, inaugurédndose el 30 de Jjunio de 1,976.

Este edificio comprende varias secciones, entre estas: a)
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Sala de espera, b) Seccién de informacidén y enfermeria, c)
Seccién de secretarfa-contabilidad, d) Farmacia, e} Central
telefénica y servicios sanitarios, f) Salén mayor, el cual es
utilizado para variadas actividades, tales como: reuniones
cientificas, magistrales y otras, g) Cubiculos para exémen
clfnice, h) Servicio dental y social, i} Seccidn de
laboratorios clinices, j) Clinica para tratamiento médico-
quirdrgico, k) Departamento de archivo ¥y controel estadistico,

1) vestidores y servicios sanitarios.

Se cubrieron las dos primeras etapas y encontréandose ya, en la
tercera en su fase final, cuando vino la tragedia telirica de 1,976
{terremoto del 4 de febrero de 1976); ocasionando un retrasoc ¥
estancamiento en los logros obtenidos, ya que fisicamente se vieron
en la necesidad de improvisar galeras para la atencién de los

pacientes y otras para los servicios de emergencias y otros.

Debido a ésta catéstrofe, el Patronato se vié en la necesidad
de suspender todas sus actividades planificadas a largo plazo,

dedicando sus esfuerzos a las siguientes actividades:

1. Terminar la construccién del edificio de la Consulta Externa
de INDERMA, el 30 de julio de 1,976.

2. Organizar la critica situacién causada por el terremoto de
1,976.

3. Reconstruccidn de los edificios dahados por el mismo.
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Durante la reconstruccién de los edificios dafiadoe, se
aproveché 1la oportunidad para construir =salas de operaciones
quiruirgicas, vestidores para médicos y enfermeras, bodegas, equipos
de esterilizacidén y otros. Asi como un guiréfanc, destinado para
la practica de cirugia dermatolégica y estética, para la

rehabilitacién del enfermo leproso.

C. LEPROCOMIO

A finales del afic de 1,872, el bBr., Fernando Corderc, recibe
por parte de la Presidencia de la Repiblica de Guatemala, por
escrito la solicitud en cuantc a Que le brinde su colaberacién para
reorganizar el Hospital Nacional (Leprocomio), Ramirc GAalvez;
puesto que su estado actual, a un afio de su primer centenario, era
deprimente al igual que su atencidn para con los hospitalizados.
Este hospital segin sus servicios, en realidad se trataba de un
asilo, ocupade por 80 enfermas; entre estos pacientes con lepra,
pacientes no leprosos prero que padecian de varias enfermedades,
tales como: tuberculesis, artritis, diabetes, ulcera, etc., ¥

mendigos (problemas de retraso mental y alccholismo}.

A causa de estas deficiencias, fue que se trasladd un 50% de
los pacientes & distintas instituciones, como: Hospital General,
Hospital Antituberculoso, Hospital Neuropsiquiatrico, Patronato
Antialcohélice y de la Mendicidad; y otros pacientes que no
necesitaban mds estar hospitalizados, fueron enviados a sus casas,

logrdndose asfi, una mejor atencién para el 50% que se quedo
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hospitalizado.

La Direccidén en colaboracidén de un reducido equipo paramédico,
hace que se den cambios significativos en el descuidado Leprocomio,
tales como: aumento de personal del laboratorio clinico,
mobiliario, equipo médico, mejoras tanto de personal como equipo
farmacéutico, equipo de oficina, bodegas, agua potable, vigilancia
nocturna, servicios sanitaries. Igual se hizo con el mobiliario,
equipo y personal, de la secretaria y administracién, contabilidad,
despensa, bodegas generales, cocina, lavanderia, servicio de

transporte y ambulancias.

Otro progreso, fué la creacidén del archive gque servia para
tener y llevar un control estadistico de los pacientes atendidos
por el hospital. Este archivo, dividié sus funciones en dos
grupos; en el primero se incluven las actividades no médicas y gque
influyen en el progreso ¥y sostenimiento de la Institucidn; en el
segundo, el control por separado de los leproscos y enfermos
dermatologicos. Para realizar dicho control, se crearon algunos
instrumentos tales como: tarjeta para el control numérico e
historia clinica del paciente, carnet de identificacién, hoja de
resumen, datos detallados de la administracidn de los medicamentos,

tarjetas para registro epidemiolégico del enfermo leproso.

En base a todos estes instrumentos, ¥ con el buen uso de los

mismos, se obtiene: 1. Nimero de enfermos atendidos por mes y ano,
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2. Control estadistico de diagnéstico de las enfermedades, 3.
Estudio numérico de los enfermos dados de alta, 4. Estudio
epidemiolégico ¥ control del censo y/o prevalencia de la lepra en

Guatemala.

Por primera vez en Guatemala, el 25 de julio de 1,973, el Dr.
Fernando Cordero; elaboré con sus propios recursos la Lepromina
Integral Humana, del material obtenido de un enfermo siendo virgen
del tratamiento, padeciendo de lepra. Iniciandose asi por primera
vez en Jla historia del Leprocomio, el usoc del medicamento

Talidomida, para el tratamiento eficaz ante la reaccidén leprosa.

D. GENERALIDADES ACTUALES DEL PATRONATO CONTRA LA LEPRA

En la actualidad el Patronato contra la Lepra en Guatemala,
sigue actuando eficientemente; considerdndose que las personas que
lo integran lo hacen por voluntad propia y desinteresadamente, este
viene funcionando desde el afio de 1,973; fundado por el Dr.
Fernando Cordero, teniendo ya de vida 20 afios, este Patronato esté
bien organizado, ya que cuenta con una Junta Directiva que coordina
con un grupo de aproximadamente 20 personas altruistas, gque estén
dispuestas a trabajar en beneficio de los pacientes leprosos

guatemaltecos.

Entre los objetivos del Patronato, el principal y por el cual
fué creado; es el de promover y llevar a cabo en la Repiblica de

Guatemala, la campafia nacional de lucha contra la lepra y
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enfermedades dermatolégicas afines. Ademds de satisfacer las
necesidades fisicas, administrativas, personal ¥y otras, del
Inatituto de .Dernatologia. entre estas otras hecesidades se
‘encuentran: los medicamentos, servicios de distinte indole
{sanitarios, cocina-comedor, capilla catélica, conserjeria), de ahi
que la mayoria de actividades gue realiza son benéficas y otras que
tienen como fin el recaudar fondos para hacer posible la ejecucidn
de las actividades en beneficio de INDERMA, tales como rifas o
donaciones gue son recibidas de algunas empresas privadas y/o de
otros paises por medio de sus embajadas, ayuda gque no es sclamente
econdmica sino que en equipo; esto es con el fin de complementarla
con la que brinda el Gobierno a través del Ministerio de Salud
Piblica, la que no es suficiente para cubrir todas las necesidades,
por tal razén se auxilian c¢on los donativos anteriormente

explicados,

Cabe mencionar que el Patronato trabaja noc solamente en
INDERMA, sino gue a nivel nacional, por medio de los Técnicos en
Salud, que prestan sus servicios en la ciudad capital ¥y
departamentos afectados por la lepra y otras enfermedades
dermatolégicas, dando ademds del chegqueo médico, otorgan medicinas

Yy orientacién.

Actualmente el Patronato, pretende reunir los fondos
necesarios, para reajustar y dar respuesta a algunas necesidades

fisicas, como por ejemplo: la reconstruccién de algunas

memn UE LA URIVERSINAD OF SAR CAREUS 0t GUATCGAsA

Bi:dliotecs ept-a
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instalaciones de IﬂDERHA, ¥a que las mismas se encuentran en malas
condiciones; ademds de construir un anexo a INDERMA, ya que no le
es sguficiente la actual instalacién; entre cubrir otras

necesidades, conforme se presenten y grado de pribridad que posean.

En base a lo dicho podemos concluir, gue el Patronato contra
la Lepra es de vital importancia, tanto para INDERMA, como para su
personal y usuarios, ya que es el que vela, porque las necesidades
se satisfagan y se brinde mejor atencién a los leprosos

guatemaltecos y demds pacientes con problemas dermatolégices.




CAPITULD No. 3

I AJO oC

A. INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social, juega un papel muy importante en el area de
salud guatemalteca, debido a que las raices y objetivos de cada una
de estas, tienen algo en comin, el bienestar y satisfacer las
necesidades de los individuos, vya que ez parte de los derechos del
ser humanc, asi como gque la salud es un estado fisico, psiquico ¥y
biolégico, el cual debe satisfacerse a lo maximo; y ésta es una de
las obligaciones por las cuales debe velar el Gobiermo, segin

consta en la Constitucién de la Repidblica.

Segin la filosofia, tanto del Trabajo Social como la de otras
disciplinas del campo social y humanistico, resumiéndose en los

siguientes enunciados:

A, Cardcter social del hombre es indispénsable para su pleno
desenvolvimiento.

B. Afirmar que el hombre es eminentemente social, es decir que el
ser humanoc necesita de las relaciones sociales.

C. El desarrollo es un proceso de perfeccionamiento del individuo

y de la sociedad.

Por tal razén la sociedad y especificamente el hombre,
constituyen el sujeto active del Trabajo Social. El Trabajador
Social, al involucrarse en el campo de la salud, en ocasiones
erroneamente se ha dedicado al aspecto curativo, limitAndose a ser

un complemento no indispensable del servicic médico, ejecutar
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actividades administrativas, orientacidén y apoyo de los pacientes;

atribuciones que no son propias del Trabajador Social.

Cuando el Trabajo Social en el campc de la salud, se define
como "la unidad técnica, encargada de estudios y analizar los
factores socioeconémicos que inciden en la recuperacién vy
rehabilitacién del paciente, apoyando su capacidad y estimulando su
autodesarrollo, para que participe é¢i y su grupo familiar activa y
concientemente en la solucién de sus problemas, utilizando en forma
adecuada los recursos existentes en su comunidad, contribuyendo asi
a cumplir las politicas de la Institucidn, como parte integrante

del equipo multidisciplinario de salud”. (8)

Con el fin de lograr cambiar la actitud del paciente ¥ su
familia, contribuyendo asi a la recuperacién de su salud ¥

rehabilitacién a la vida econdmica-social.

La participacién comunitaria, dd al Trabajador Social la
oportunidad de replantear sus objetivos dentro del campo de la
salud; por tal razén enfocaria su accién al aspecto preventivo, a
través de la organizacidén (grupos especificos, comités, etc.}) ¥
desarrcllo comunitarie, por medie de la promecidén, capacitacién y
educacién, en busgueda de la autogestién, para solucionar =sus

problemas.

{4} “Sesinatic de Trabaje Social I. Arems de Intervencidn Profesional del Trabsjo Secial de-Guatemsis, Esc.
de Trabajo Sociazl, USAC. Junio 1987. Pag. 11
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B. ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DPE LA SALUD
"El rol del Trabajador Social, en el campo de la salud, es el
de dar énfasis al aspecto educativo y preventivo, en relacién a las
enfermedades y>organizar a las comunidades, para que participen en

¢l logro de objetivos y metas de salud"”. (9)

El papel mAs importante gque juega, dentro de un centro de
salud, se dA dentro del equipo multidisciplinario, actuando como el
elemento de enlace entre sus integrantes ¥y la participacidén
popular, por tal razén, a través del proceso de in;estigacién
participativa; debiendo conocer y priorizar los problemas de salud
¥y otros, a fin de que las acciones de soluciocnes gue sean acordes

a la realidad.

El Trabajador Social, participa como mediador de los sistemas
de salud, ya que puede tener una actitud critica de las causas-
efectos de los problemas sociales, asi comc de los recurseos
disponibles en un momento dado, aplicando el procesc metedoldgico
del Trabajo Social, que le permita llevar acciones de una manera

sistemdtica y objetiva.

Entre l¢s principales objetivos, .que debe tener un Trabajador

Social en una Institucién de Salud, son:

{9} Semivario de Trabaje Social [. Areas de Intetvencién Profesional del Trabajo Social de Guatemals, Enc.
de Trabajo Social, USAC. Junio 1937, Pg. N .
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Aportar gl equipo de salud, el estudio de las variables
socioeconémicas y culturales, que inciden en la causalidad, la
distribucidn y el desarrolle de la enfermedad en sus
consecuencias sociales.

Orientar y capacitar a las perscopas Yy sus familiares de los
problemas consecuentes de la enfermedad, con el fin de que
asuman como agentes de prevencién, promocién, recuperacion y

rehabilitacién de la salud.

El Trabajador Social, en un equipo multidisciplinario en un

Centro de Salud, debe:

Ubicarse en las instituciones sociales mas importantes, para
lograr la ejecucién del proceso de educacidn social, por medic
de distintas técnicas de socializacidn: la famiiia, la
escuela, el ambito social, las comunidades, la ciuvdad y el
CAmPO .

Dirigir su accionar a la c¢onclentizacién, organizacién y
capacitacidén social de los sectores mds necesitados, a manera
de responder a los intereses de los sectores populares vy
prioritarios; para que en un futuro, estén capacitados para
administrar sus servicios de salud.

Participar en acciones de capacitacidén relacionados con la

realidad nacional, con el objeto de conocer, interpretar y

enfrentar la problemidtica de salud,
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Participar en la definicién de politicas y/o filosofia de

trabajo a nivel de centros -de salud.

PARTICIPACION DEL TRABAJO SOCIAL EN INDERMA

Actualmente el Institute de Dermatologia -INDERMA-, no
cuenta con un Trabajador Social, mucho menos con una Seccidén
que se encargue de éste trabajo: lamentablemente hay personas
que ejecutan algunas tareas de Trabajo Social, peroc son
personas no capacitadas profesionalmente, careciendo asi de
las caracteristicas bdsicas de un profesional en Trabajo

Social.

El personal que trabaja como tal, lo constituye Técnicos
en Salud, Enfermeras u otros profesionales, que toman el campo
social como algo secundario, dandole mayor énfasis a aspectos
relacionados a la salud, no siendo asi a lo social;
limitAndose en sus visitas domiciliarias a un chequeo médico,
otorgar medicinas y concertar fecha para una préxima visita;
no cubriendo las funciones de un Trabajador Social, con los
usuarios {pacientes) v como integrante del Equipo

Multidisciplinarioc de INDERMA.

Las actividades del Trabajo Social dentro del Area de la
salud, son cubiertas ademéas del personal ya mencionado, por el
Patronato contra la Lepra, que es la gue cubre la mayoria de

actividades sociales.
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Tanto el Patronato contra la Lepra, como las autoridades
de INDERMA, estiAn conscientes de la falta que hace el
Trabajador Social dentro de la Institucidén; pero no han
satisfecho tal necesidad, Jjustificdndose por lo large ¥
costoso que es el trdmite para tal adquisicién, dando la
prioridad a otras necesidades gue estén sufriendo actualmente.
Teniendo previsto cubrir el vacio del Trabajador Social en el

Equipo Multidisciplinarioc en INDERMA.



~ N I =] ) ERPR CcI1o
- DE_RESULTADDS

En éste capitulo se exponen los resultados obtenidos en la
investigacién de campo; para llevar a cabo la misma se tomé una
muestra de B0 personas, de las cuales 30 son pacientes Jeprosos
ubicades en varias zonas de la ciudad capital, en el Inderma y en
municipios del departamento de Zacapa y las 50 personas restantes,
que no son leprosos, sino que constituyen la poblacién sana; las

dos poblaciones fueron elegidas al azar.

Para realizar ésta investigacién fue necesario hacer des
boletas diferentes, una para los pacientes leprosos ¥y una para las

personas sanas.

Por medio de éste estudio, se verificé la hipdétesis planteada,
¥a que se logré recabar, analizar e interpretar la informacién

necesaria para alcanzar el objetivo propuesto.

‘ CAPITULO No. 4
A continuacién se presentan los cuadros que contienen toda la

informacién en forma ordenada, sistematizada y clasificada; pero

que en la frialdad de los nimeros, esconden muchos elementos

cualitativos; es asi come con ésta base se procede a la

presentacidén e interpretacién de los datos recabados.

De -primero encontramos los cuadros donde se nos presenta la

informacién de la poblacién sana, en relacidn a su concocimento ¥
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opinién sobre la lepra en Guatemala, asi como el trato gue se les
debe de dar a los pacientes de la misma. Donde también se mide la

discriminacién y aceptacién hacia la poblacién hanseniana.

CUADRO No. 1

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE HANSEN

{Segun opinién de poblacién sana)

TOTAL

ALTERNATIVAS
Fx Fr
SI 8 16
NO 42 84
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

En éste cuadro la casilla correspondiente a la frecuencia
modal, se localiza en el rubro "no"; que corresponde a la poblacidn
que desconoce lo que es la enfermedad de Hansen, por lo cual se
asume que se forman asi, una idea erronea de ésta, ¥ya gque no
reconocen a la lepra como enfermedad de Hansen, por lo que no

pueden opinar al respecto.
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CUADRO 2

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONTAGIO DE LA LEPRA

{Segin opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
SI 18 36
NO 32 64
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

Mas de las tres quintas partes de la poblacién entrevistada,
indican su desconocimiento acerca de como se contrae la lepra, ¥
casi las dos quintas partes restantes afirman conocer la forma en
que se contagia la misma, aungue la mayoria de éste grupo caen en

el error de decir que ésta enfermedad se transmite por simple

lo cual no es cierto.

contacto,
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CUAD No, 3

EXISTENCIA DE EXPECTATIVAS PARA REMEDIAR LA LEPRA

(Segin opinién de poblacién sana)

TOTAL

A LTERNATIVAS
Fx Fr
SI 17 34
NO : : 33 66
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Aproximadamente las tres quintas partes de los encuestados
opinan, que la lepra no tiene remedio y gque es una enfermedad
incurable, situacidn que no es verdadera; las dos gquintas partes
restantes agregan, que si tiene remedio, va que se puede controlar

medicamente, permitiéndoles llevar una vida casi normal.
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CUADRO No. 4

R

- EXISTENCTIA DE FORMAS DE CONTROLAR LA LEPRA

{Segin opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
Si 2 4
NO 48 96
‘ TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

La frecuencia modal se localiza en la respuesta negativa vy el
porcentaje restante afirma conocer alguna forma de control, la cual
consiste en el aislamiente ¥y tratamiento médico, conceptos que
medicamente entendidos son aceptables, dependiendo del tipo de

lepra que se estd tratando.
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C O No, &

EXISTENCIA DE POBLACION LEPROSA EN GUATEMALA

{Segin opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATTIVAS
. Fx Fr
51 : 20 40
NO 30 60
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidn de campo.

Tres quintas partes, indican su desconocimiento acerca de la
existencia de casos de lepra en Guatemala, y& que Suponen que éstay

enfermedad ya fue erradicada en nuestro pais.

Mientras dos gquintas partes restantes si saben de ésta
existencia ¥y algunos de ellos saben hasta donde estan ubicados los
mismos, informando que saben de su existencia por comentarios

escuchados.
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CUADRO No., 6

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE LEPROSO

(Segiin opinidén de la poblacién =ana)

TOTATL
A LTERNATTIVWVAS
) Fx Fr
51 1 2
NO . - 49 98
TOTAL 50 100
Fuente: Investigacidn de campo.
La frecuencia modal se Jlocaliza en el rubre "ne", lo que

implica que estas personas no son conocidas por la poblacidn en
general, debido a que los enfermos, evitan dar a conocer su
verdadero estado de salud, por temor al desprecio, aislamiento,

discriminacidn que se les dé; sin embargo se da.

Siendo un minimo porcentaje, gque si conoce a un paciente

leprosc debido a nexos de parentesco o amistad.



DISCRIMINACION Y RECHAZO HACIA EL PACIENTE LEPROSO GUATEMALTECO

{Segdin opinién de la poblacidén sana)

TOTAL

ALTERNATIVAS
Fx Fr
S1 1 2
NO 47 94
IGNORADO 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.
Casi la totalidad de la poblacidn entrevistada, opinan que el

paciente leproso no debe ser discriminado y/o rechazade en nuestra

sociedad; pero se da la contradiccidén, porqgue a pesar de gque

afirman gue no debe existir tal rechazo, un grupo representative de
estos, se niegan a 1la idea de tener como companero de trabajo,

amige o conocido a una persona enferma.
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CUADRO No. 8

ACEPTACION DEL PACIENTE LEPROSO, EN EL CAMPO LABORAL GUATEMALTECO

{Segin opinién de la poblacidén sana)

_ TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
51 ‘ 13 26
KO 37 74
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidn de campo.

Un alto porcentaje de la poblacidn entrevistada, sostienen que
no aceptarian a un paciente leproso, dentro de su ambiente laboral,
debido a'que se les contagiaria, ademds de que es una enfermedad
repugnante v dafiina a la salud de los compaheros de trabajo; y mds
de una quinta parte, afirma gue aceptarian a una persona enferma de
lepra, dentro de su ambiente laboral, siempre teniendo el cuidado
de que estuviera bajo tratamiento médico y con el temor de que los
compafieros de trabajo les discriminaran, y que su enfermedad no les

sea un obstaculo.



[+ RO No, 9

ACTITUD DE AYUDA HACIA EL PACIENTE LEPROSO

{Segidn opinion de la poblacidn sanal

L
FOT A L
A LTERNATIVASZS —
Fx ¥r
51 16 92
=
NG 3 6
1GNORADO 2
TO0OTANL 100
Fuent: investigaciaon de campo.

La frecuencia modal, se relaciona coh ja pobilacion gque esli de
acuerdo on brindar ayuda s los pacientes Jeproses guatemaltecos,
tpresatds gue su coelaboracidén seria de distintis maneras, un gran
namet o de elles coinciden en gue seria svuda econdmica, alejados N
et algunus casos guardando el anonimato ante eslous; asimismo, con
apeye moral v oorientacidn, ¥a gque como personas Utiles para La
soviodad, también tienen necesidades come cusalquier ser humano sanc

o enlermo.,
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UTILIDAD DEL LEPROSQ, EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

{Segiin opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATIVATS
Fx Fr
s1 2 4
NO 46 92
IGNORADO 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

El mayor porcentaje de la poblacidn entrevistada, opinan que
el paciente leproso, si es una persona atil en la sociedad
guatemalteca, ya que existen casos en el que la enfermedad les
permite trabajar y/o desenvolverse en un ambiente social; siempre
¥y cuando esté bajo tratamiento médico, demostrdandose asi que la
poblacién sana acepta a los enfermos, considerando que también son

seres humanos y tienen necesidades como cualquier ser humanc.
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CUADRO No. 11

INTEGRACION DEL PACIENTE LEPROSO A LA SOCIEDAD GUATEﬁALTECA

{Segin opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERMNATIVAS

' Fx Fr

SI ] ) 2 4

NO 46 92
ABSTENCION 2 ' .4
TOTAL 50 . 100

Fuente: Investigacién de campo.
En este caso, la frecuencia modal corrésponde al no

conocimiento de una persona enferma de lepra, que se hava integrado
a la sociedad guatemalteca, respuesta gue era de esperarse, va que
un porcentaje similar negdé el conocer a alguien que padeciera de
éste mal, mucho menos que afirmaran el saber o no de leprosos que
va rehabilitados se hayan integrado a la sociedad, desconociendo
que hay casos, en los que han legrade rehabilitarse y estar bajo

control médico, logrando también su integracidén social.
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AT o, 1

RELACTONES SOCIALES ENTRE LA POBLACION SANA Y LEPROSOS EN GUATEMALA

{Segdn opinién de poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
DESCONFIANZA, TEMOR, REPUGNANCIA 21 42
COMPRENSION, COLABORACION, AYUDA 20 40
ABSTENCION 9 18
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidn de campo.

Dos quintas partes de la poblacidn encuestada, opinan que el
enfermo de lepra di una impresién poco agradable socialmente, va
que inspiran desconfianza, temor, repugnancia y rechazo, lo que lo
atribuyen al mismoc desconocimiento real, sobre la enfermedad de
Hansen.

Un porcentaje equivalente al anterior opinan lo contrario, que
el paciente leproso debe recibir ayuda, comprensién, colaboracién,
de parte de las personas sanas; para asi involucrarlos a 1la

estructura social guatemalteca, con el fin de mejorar ¥ aliviar su

situacién psicosocial.
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CUADRO No. 13

EXISTENCIA DE UNA ENTIDAD ESTATAL, ENCARGADA DE LOS PACIENTES -
LEPROSOS GUATEMALTECOS

{Segin opinidén de la poblacién sana)

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
SI 7 14
NO 4% 82
IGNORADO 2 - 4
= |
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

En cuanto al conocimiento o no, de una Institucidn Estatal que
se encargue de los pacientes leproseos; la frecuéncia modal se
localiza en el rubro "ne”, ¥y que hasta desconocen si hay casos de
lepra en Guatemala, lo que muestra el desconocimiento casi completo

al respecto.

Cerca de una quinta parte, afirma que si conocen una entidad
de éste tipo y de caridcter estatal, que se supone se refieren al

Instituto de Dermatologia ubicado en ésta ciudad capital.
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CUADRO No. 14

CENTRO ENCARGADO DE LOS PACIENTES LEPROS0OS EN GUATEMALA

(Segin opinién de poblacién sana}

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
SI 16 32
NO ‘ 34 68
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Aproximadamente tres quintas partes de la poblacidén
entrevistada, no conocen un centro que se encargue de los pacientes
leproses en Guatemala, respalddndose en el hecho de que si
ignoraban la existencia de casos leprosos en nuestra sociedad,
mucho menos de la existencia de una Institucidn de éste tipo; a
pesar de esto, casi dos gquintas partes si lo conocen, refiriéndose
todos ellos al Instituto de Dermatologia, también conccido como Las

Piedrecitas ¢ Leprocomio.



43

CUADRO No. 15

OPINION ACERCA DE LA LEPRA EN GUATEMALA

{Segin opinidn de roblacién sanal

TOTAL
ALTEBRNATIVAS

Fx Fr

ENFERMEDAD COMUN, NECESARIO SU CONOCIMIENTO 8 16
LEPRA BIBLICA 27 54
DESCONOCIMIENTO 1 2
IGNORADO 14 28
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Mias de las dos quintas partes y media de 1la poblacidn
entrevistada, expresé que la lepra les produce en algunos casos
repugnancia y miedo, ya que tienen una idea errdénea de la misma, la
conciben Ccomo enfermedad incurable, mortal, POCo comin,
desagradable, infectocontagiosa, gque viene desde la época del
cristianismo y gue afecta tanto fisico, social y psicoldégicamente
al que la padece, resumiéndose todas estas caracteristicas en la
denéminada lepra biblica.

Una guinta parte opinan que la enfermedad de Hansen es de tipo
comﬁn,'y que es necesAario su conocimiento para que no se constituya
en un obstdculoc social v no tener la idea errdénea de la misma. ¥
una quihta parte y media, se abstuvo de responder argumentando, que

por su propio desconocimiento no pueden opinar al respecto.
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. A continuacién se encuentran los cuadros, que reflejan la
- opinion de la poblacidén enferma, tanto de sus relaciones scociales,
como culturales, econémicas y de salud.

CUADRO No. 1

MANERAS DE REACCIONAR AL ENTERARSE DE LA ENFERMEDAD PADECIDA

{Segin opinién de la poblacién enfermal

TOTAL
ALTERNATTIVAS

Fx Fr

TRISTEZA ’ 8 27
RESIGNACION 11 37
INDIFERENCIA-NINGUNA 7 23
OPTIMISTA 4 13
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

Una quinta parte afirma que al enterarse de su padecer, la
actitud tomada fué la de una sana resignacién, debido a que segiun
sus creencias religiosas es una decisidn ¥ mandato de Dios, contra
el cual no pueden decir nada; por tal motivo también se did la
indiferencia en otra parte de la poblacién; igualmente sucedidé con
un grupo menos afortunado, optando por la depresidén {tristeza), 1lo
que les hé traido mias problemas (sociales y psicoldgicos}.

Y un minimo porcentaje que a pesar de su enfermedad fué y es

- muy optimista, en cuantc a la evolucidén y remedio de la misma,
teniendo la esperanza de ser una persona Gtil para los suyos ¥ la

‘sociedad.
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CUADRO No, 2

CONOCIMIENTO DEL CONYUGE DE LA ENFERMEDAD PADECIDA POR LA PAREJA

(Segin opinién de la poblacién enferma}

TOTAL

ALTERNATIVAS
Fx Fr
51 17 57
NO 8 27
NO HAY CONYUGE 5 16
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

En este cuadro ubicamos la frecuencia modal en la casilla de
gue "si" le comunicaron al conyuge, el estado por el cual estaban
atravesando, ya gue consideran que al tomar un compromiso de
pareja, tienen la obligacién y necesidad de comunicarse todo y no
tener secretos, asi como que ademds de estar enterados, gque le
rueda comprender ¥ entender su situacidn, tante de salud como
psiquica, social y laboral, para gue de una u otra manera pudiera

contribuir al respectivo tratamiento médice, rehabilitacién e

integracidén a la sociedad, como ente eminentemente social.

Y una cuarta parte opina y sostiene gue no se le debe decir a
la pareja, para no sembrar en ella temor al contagio, -evitando el
ser abandonado {a)} por la familia y la pareja misma, por lo tanto

es un secreto para el nicleo familiiar.
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CUADRO No, 3

REACCION DEL PACIENTE LEFROSO, SI UN FAMILIAR SE CONTAGIA

(Segiin opinidén de la poblacién enferma)

TOTAL
ALTERNATIVAS

Fx Fr

COMUNICAR AL DOCTOR 18 60
CONFORMIDAD/INDIFERENCIA 5 17
TRISTEZA/VERGUENZA ' 5 17
NO TIENE FAMILIA 2 6
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

La frecuencia modal se localiza en el rubro de que si el
paciente leproso, se enterarda de que un familiar suyo padece
también de lepra, su reaccidén inmediata seria comunicarselo al
médico, con el propésito de ponerlo bajo tratamiento y evitar que

sea un caso grave.

No siendo lo mismo con un grupo pequeiic de aproximadamente una
cuarta parte, el que sostiene gue su reaccifn seria pasiva, cayendo
en la conformidad, resignacidén y hasta cierto grado tristeza y/o

verglienza, del hecho de que no es el dnico leproso en la familia.
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CUADRO No, 4

CAMBIOS DE ACTITUD HACIA EL HANSENIANO POR LA FAMILIA

{Segin opinién de 1la poblacién enferma)

TOTAL
ALTERNATIVAS

Fx Fr

INDIFERENCIA 16 b3
NINGUNA, PUESTO QUE NO CONTO 2 i
ABANDONO, AISLAMIENTO 8 26
AISLAMIENTO VOLUNTARIO, PREVENCION 2 7
NO HAY FAMILIA 2 7
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Aqui se confirmm la indiferencia y/o tristeza que se dd en
algunos casos tanto en el paciente como en la familia misma, tal
como lo indica la mitad de los entrevistados, causando asi el no
prestar mayor ayuda psicosocial al afectado, casi obligandole o

sentencidndolec al abandono/aislamiento.




48
CUADRC No. §

CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DESDE QUE ESTA
EN TRATAMIENTO

(Segin opinidn de la poblacién enferma}

TOTATL
ALTERNATTIVAS
Fx Fr
SI 12 40
NO 18 60
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidn de campo.

El 50% de la poblacién entrevistada, indican que desde que
estan bajo tratamiente médice no ha habido cambiocs entre sus
familiares para con el paciente siguiendo iguales, ya sea que

fueran buenas o malas las relaciones.

No siendo igual con el grupo restante, donde si han notado
cambios siendo estos positivos, pues son de alegria y otros que han
abandonado el aislamiento/abandonc en que tenian al paciente ¥y

ahora ya lo han reincorporado al nicleo familiar.
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CUADRO No. &

ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA POBLACION SANA

(Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL
ALTERNATIVAS

Fx Fr

INDIFERENCIA 17 57
CON EL TIEMPO AISLAMIENTO 6 z20
ENCIERRC, PREVENCION DE CONTAGIC 3 10
TRISTEZA E INDIFERENCIA 4 13
TOTAL 50 100

Fuente: 1Investigacién de campo.

La frecuencia modal en este casc, se localiza en el rubro
"indiferencia” que fué la actitud que tomé el paciente hacia el
resto de las personas, pensando que si lo comentaban a personas
ajenas a su familia, podria ser una futura victima del abandono,
aislamiento y desprecio por parte de los demds.

No siendo asi el grupo restante, gque sostiene que por voluntad
propia se dié el aislamiento, el encierro, causado por la tristeza
¥y miedo a contagiar a los demés, ya que tenia impedimentos fisicos,

gque no les ayudaban a ocultar su verdadero estado de salud,

motivéandolos a tomar una actitud negativa, lo cual se concretizo en

depresién.
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CUADRO No, 7

INFORMACION RECIBIDA POR ﬁL PACIENTE ACERCA DE LA LEPRA

{Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTA AL

ALTERNATIVAS
Fx Fr
S1 27 90
NO 3 10
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo,

La frecuencia modal se encuentra en el rubro de que los
pacientes leprosos, "si" recibieron informacién acerca de la
enfermedad de Hansen; al momento de saber de la misma, por tal
razon, ellos estdn satisfechos porgue saben a gue se estén
enfrentando y no se encuentran en la ignorancia de su padecer, las
causas ¥ consecuencias que pueda tener la misma, evitando asi el
tener un trauma psicolégico, por la idea ambigua de la lepra. Hay
pacientes que no les ha side suficiente lo gue les ha dicho el
médico, sino que han leido acerca de ésta, con el fin de aprender
mas.

Y un grupo muy pegueno, sostiene que no recibieron informacidén

alguna al momento de enterarse de la enfermedad que padecian, pero

con el tiempo se informaron.



COLABORACION DEL LEPROSO CON LA POBLACION SANA

{Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL

ALTERNATIVAS
Fx Fr
s1 9 30
NO 21 70
TOTAL 50 100

Fuente: 1Investigacién de campo.

La frecuencia modal en este casc se encuentra, en el rubro
negativo al quererles dar informacidn en relacién de la lepra, sin
dar a conocer su verdadero estado de salud, ya que por padecerla no
podrian negarla, puesto que quedaria la duda en los extrafios de
como sabe tanto de la enfermedad de Hansen, si no la han padecido.

Y una cuarta parte sostiene que si daria informacidén de 1la
misma aunque tuvieran que confiar en los extrafos, si de ésta

manera pudiera ayudar al control de la enfermedad.
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CUADRO No. 9

INFORMACION DEL LEPROSO HACIA LA POBLACION SANA

{Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL
ALTERNATIVAS
Fx Fr
sI 9 30
NO 2t 70
TOTAL a0 100

Fuente: Investigacidén de campe.

La mitad de la poblacidén entrevistada sostiene gue no darian
informacién a personas desconocidas, acerca de su enfermedad,
debido al temor de confiar su verdadero estado de salud y correr el
riesgo de ser abandonado, discriminadeo peor la scciedad, todo a

causa de la errada concepcién de la lepra.

Siendo al contrario el grupe restante, el cual opina que si
harian saber de su padecer a extrafios, siempre y cuandc no sea mal
interpretada la misma ¥ sea para ayudar y/o colaborar al control de
la enfermedad de Hansen, evitdndoles de alguna forma el sufrimiento

de muchos pacientes nuevos de lepra.
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CUADRG No, 10

INFLUENCIA DE LA LEPRA EN LAS RELACIONES SOCIALES DEL PACIENTE

(Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL
ALTERNATIVAS

Fx Fr

CAMPO AMISTOSO 4 i3
EN NADA 14 17
INDIFERENCIA 4 13
ENCIERRO/ABANDONO 8 27
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Aproximadamente el 50% de la poblacién entrevistada, afirma
que su enfermedad no les ha afectado absolutamente en nada, en lo
gue han sido sus relaciones sociales comunales, debido a que no lo
han contado a perscnas ajenas a la familia ¥y se ha guardado la
mayor discrecién posible, evitandose asi muchos problemas y hasta
desprecios. '

No contando con la misma suerte casi una cuarta parte ya que
estos si han caido en el deprimente encierro y abandono, debido a
que el mismo avance ¥ tipo de lepra (con impedimentos fisicos), les
ha obligado practicamente a llegar a ésta situacidn y al desempleo.

Al resto del grupo les ha afectado tanto en el campo amisteso
por las mismas razones que se han explicado, o porque han confiado

su estado de salud y han traicionado su confianza.
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CUADRO No._ 11

ACTITUD DE LA POBLACION SANA HACIA LOS LEPROSOS

(Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL

ALTERNATTIVAS
Fx Fr
IGUAL QUE ANTES 10 33
FINGIDO . 5 17
OTRO 15 50
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacidén de campo.

La mitad de la poblacidén opina, que luego de confiar su
verdadero estado de salud a personas ajenas a su familia, el trato
para con ellos seria distinto, que de una amistad o compaferismo
seglin el caso, pasarian a tomar una actitud de indiferencia,
desconfianza, desprecio, rechaze, miedo, abandono y/o aislamiento;
afectdndoles gravemente en su vida psicosocial, no colaborando en
nada en su tratamiento médico.

Aproximadamente una cuarta parte de la poblacidn, afirma que
sus relaciones sociales, no cambiarian en nada, va que ésta
enfermedad es como cualquier otra, con la salvedad de gque en
algunos casocs, por el tipo de lepra que tenga (con impedimentos
fisicos} pueda causar desconfianza, pero sostienen gque no
cambiarian, seria el mismo. Y un grupoc pequehno opina, que seria

un trato fingido que igumlmente les afectaria en su vida.
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CUADR o, 12

TIPO DE TRABAJO A REALIZAR YA REHABILITADO EL PACIENTE LEPROSO

(Segin opinién de la poblacidén enferma)

TOTAL

ALTERMNATTIVAS -
Fx Fr
AGRICULTURA 7 24
POR LA EDAD YA NO TRABAJARIAN 10 33
OFICIOS REHABILITADOS 13 43
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

Casi dos cuartas partes sostienen gque al estar rehabilitades
o va bajo tratamiento médico ¥ se les permitiera trabajar, optarian
por realizar labores u oficios para rehabilitados, tales como:
manualidades, trabajos casercs; porque dependiendo de su estado de
salud, serian las actividades que elegirian, se hace la salvedad
que muchos de los entrevistados va se dedican a estos oficios.

Aproximadamente una cuarta parte dicen que si pudieran,
respondiendo a su estado de salud, se dedicarian o se dedican ya a
la agricultura.

Por dltimo una cuarta parte, afirman que aungue gquisieran ¥ya
no pueden trabajar, a causa de su avanzadé edad y los impedimentos

fisicos gue sufren.

i3
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CUADRQ No. 13

OPINION DE LA POBLACION ENFERMA ACERCA DEL
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA

(Segin opinién de la poblacidén enferma)

TOTAL

ALTERNATIEIVAS
Fx Fr
AGRADECIDO 13 43
BUENA 9 10
EXCELENTE 8 27
TOTAL 50 100

Fuente: Investigacién de campo.

En este caso todos los pacientes leprosos, que fué 14
poblacién entrevistada; coincidieron favorablemente al Instituto de
Dermatoleogia. Calificédndole de distintas maneras, unos que
conforman casf las dos cuartas pares, expresaron su agradecimiento
¥ casi una cuarta parte que es excelente, porgue para muchos es su
hogar {leos ancianos que han sido abandonados, en algunos casos ),
los integrantes del INDERMA vienen siendo la familia que no tienen,
también gque les han brindado cuidados, medicamentos, carifo,
orientacién tanto médica como psicoldégica y sobretodo que les
brindan atencién sin discriminacién alguna para su persona, Por
eso es qgue les parece buena, excelente ¥y digna de agradecimiento

sincero.




CU, 0 No,

EXISTENCIA DE ATRACCION AMISTOSA ENTRE PACIENTES LEPROSOS

{Segin opinién de la poblacién enferma)

TOTAL

ALTERNMNATIVAS
Fx Fr
SI 26 87
NO 4 13
TOTAL 50 - 100

Fuente: Investigacién de campo.

La frecuencia modal se encuentra en el rubro que afirma, que
si se puede dar una relacidn amistosa (amigos) con los demas
pacientes leprosos, puesto que se encuentran en la misma $ituacidn
¥ no pueden mas gque ser solidarios y apoyarse entre ellos, en la

lucha por la rehabilitacién y erradicacidén de la lepra.
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CAPITULO No. 5

UGERENCTI ROFESIO PARA ATENC

DE O8S CASOS LEPROSOS EN GUA MALA
Habiéndose investigado, analizado e interpretado la
problemdtica del paciente hanseniano {leprosoc) guatemalteco; se
considera que aparentemente el mismo se encuentra bien, porgque
todos expresan su agradecimiente a INDERMA, puestoc que son bien
atendidos, medicamente hablando, para los que estdn internos y va
son ancianos, el INDERMA es su hogar y su familia es el personal.
Para los gue estdn en sus casas, reciben periddicamente visitas
médicas, en las gque son atendidos y chequeados en cuanto a la salud
se refiere, les otorgan medicinas, pero no atienden sus problemas

socioculturales como fuera lo deseado.

Siendo la causa principal de ésta situacién, la falta de un
Trabajador Social en el equipo multidisciplinario del INDERMA, por
tal motivo no se le presta la atencidn a los beneficiarios, en el

casao especifico de los leprosos.

Por le que se propone:

La incorporacidn de un departamento o seccidn de Trabajo
Social al INDERMA, el cual estaria coordinado y orientado per un
Trabajador Social, formando este parte activa del equipo

multidisciplinario de la institucién en mencién.
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Este departamento de Trabajo Social, serd el gncargado de
estudiar y analizar los factores socioeconémicos que influven en la
recuperacién y rehabilitacidén del pacienteldermatolégico {leprosc
o no), apoyando su capacidad y estimulando su sutodesarrclle, para
que participe él1 ¥ su grupo familiar, activa ¥y concientemente en la

solucién de sus problemas, haciendo uso de los recursos existentes

en la comunidad.

Orientar y capacitar a los pacientes y sus familiares, sin
ocasionar diferencias laborales con los Técnicos en Salud, de leos
problemas consecuentes de la enfermedad, con el fin de gue asuman
como agentes de prevencion, promecion, recuperacidn ‘ v

rehabilitacién de la salud.

Proponiendo para este departamento, las siguientes

sugerencias;

‘1. CAPACITACION Y DIVULGACION SOBRE LA LEPRA:

Es necesario desarrollar un programa de capacitacidn ¥
divulgacidn con la coordinacién v orientacién pertinente, con
el cuidado de no causar problemas entre los profesionales,
enfermos, poblacidén en general. Sino que con el objetivo de
dar a conocer la enfermedad, para que la poblacidén conozca ¥
pueda prestar la ayuda necesaria tanto al INDERMA como a los
pacientes, c¢olaborando asi, a su rehabilitacidn, a manera de

yue sea mas rapida. Para llevar a cabo este provecto se puede
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¥ recomienda hacer uso de plAticas, conferencias, seminarios

para profesionales y no profesionales.

TRABAJO GRUPOS DIRIGIDO A PACIENTES, FAMILIA OFESTIONALES

POBLACION:

Esté se concretaria en el trabajo c¢on todos los
interesados en el problema, siempre ¥ cuando se tenga un
objetivo en comin, el de mejorar la situacidn social del
paciente dermatoldgico leprosc o no. Porque tampoco se va a
limitar a solamente trabajar con los hansenianos, buscéandole
el bienestar de todos, evitande caer en la discriminacién que

debe de desaparecer.

TRABAJO DE CASOS:

Como se indica, es trabajar con casos individuales, que
afecten al paciente leprosc en su vida cotidiana o con su

familia.

Este consistiria en trabajar con los pacientes ¥ la
familia, ¥Ya que no se pueden desligar haciendo el
procedimiento completo (estudio, diagnéstice, tratamiento ¥

seguimiento), a manera de mejorar la vida del paciente.




CONC ES

La poblacién hanseniana guatemalteca es victima de la
discriminacidn y rechazo, incluso del abandono por parte de
las personas sanas, debido al desconocimiento de la

enfermedad.

El rechazo, discriminacién vy el abandono del cual son
afectados los pacientes hansenianos; es factor influyente en
la limitacién gue sufre en las relaciones interpersonales y su

ubicacién en la sociedad guatemalteca.

INDERMA carece de un Trabajador Social, teniendo en ocasiones
problemas de orientacidn ¥ coordinacidén con casos sociales:

sin embargo, su contratacién estéd relegada a un segundo lugar

Debido al erroneo rol gque el Trabajador Social, ha demostrado
en occasiones dentro del campo de la salud; es que es fdAcil
rpara las instituciones de éste tipo, sustituir al profesional
en Trabajo Social, por personas que no estdn capacitadas para

realizar la labor social.

Actualmente el INDERMA no cuenta con un Trabajador Sccial, por
lo que la labor de la carrera de Trabajo Social, es realizada

por personas no capacitadas para ésta profesién.
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El paciente hanseniano guatemalteco se ve afectado econdmica,
social ¥ culturalmente, en la transmsidén y lucha contra la

lepra.

El temor a la lepra biblica, es la que causa que no se pueda
dar la rehabilitacidén basada en la comunidad, para beneficiar

al paciente.

El paciente hanseniano muchas veces por el grade de la
enfermedad, pierde su trabajo y al estar rehabilitado o bajo
tratamiento médico, se le dificulta establecerse nuevamente en

un ambiente laboral.



Es necesarioc que se dé a conocer la existencia de la
enfermedad de Hansen en Guatemala, haciendo uso de los medios
adecuados, a manera de combatir la misma y beneficiar a la

poeblacién hanseniana.

Se recomienda que se forme un eguipo multidisciplinario,
incorpoerande en especial al Trabajador Social, para gue se
encargue de orientar y capacitar a la poblacidn sana, con el
objetive de mejorar las relaciones interpersonales y ubicacidn

del paciente hanseniano guatemalteco.

S5e recomienda que INDERMA, contrate a un Trabajador Social
para que forme parte del equipo multidisciplinario; a manera
de que se puedan orientar, capacitar v organizar a los
pacientes con el objeto de mejorar las espectativas del

paciente hanseniano.

Que el Trabajador Social dé a conocer sus verdaderas funciones
dentro del campo de la salud, para evitar que se le adjudiquen
tareas que no le corresponden y que no sean sustituibles por
personas gque no estan capacitadas para realizar la labor

profesicnal.

Que el INDERMA incluva dentro de su equipo multidisciplinario

a un Trabajador Social, para gque realice su rol dentro del
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misme, asi como con la poblacidén afectada.

Es necesario crear y hacer uso de pardametros, gque puedan
cuantificar la influencia en los factores socioeconémicos ¥
culturales en los leprosos; a manera de ser utilizados en la
creacion de medidas eficaces con los cuales se pueda mejorar

el control de la lepra y beneficiar a los pacientes.

Es necesario que al dar a conocer la enfermedad de Hansen, se
haga uso de la rehabilitacidén basada en la comunidad orientada
por un eguipo multidisciplinario, en el cual debe participar

un Trabajador Social.

Se recomienda el formar una comisidn encargada de un taller de
rehabilitacidén, o que ubique al paciente hanseniano dentro de

un ambiente laborar; colaborando asi a que Jjuegue un papel

productivo dentreo de la sociedad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

T.5.1.

VERONICA MORALES RAMIREZ

BOLETA

BOLETA No.
FECHA

I. DESCONOCIMIENTO

1.

Sabe usted, qué es la enfermedad de Hanssen?

81 ¢/ / NO / /
Sabe usted, cémo se contagia la lepra?
SI / / NO £/

Cree que la lepra tiene remedio?

SI / / NO / /
Conoce alguna forma para controlar la lepra?

SI / / NO [ / en caso afirmativo cual?

Tiene conocimiento de la existencia de casos de lepra, en
Guatemala?

51 [/ / NO [/ /

Conoce algun centro que se encéargue de pacientes leprosos
en Guatemala?

SI / / NO /[ / en caso afirmativo cudl?

Sabe usted, dénde se encuentran los pacientes leprosos en
Guatemala?

ST / / NO £/

Qué opinién le merece la lepra?

ot ra . sm————

FROREDAD OF LA UANEASIDAD OF SAK CARLDS DF GUATEMALA

Bivisoteca Central




II1.

III.

RECHAZQ - DISCRIMINACION 1
4
1. Conoce a alguien que padezca de lepra?. .
51 / 7/ NO /__ ./ : L
2. Estaria de acuerdo que dentro de su ambiente laboral,
hubiera un paciente de lepra?
SI / / NO / /
Por qué?
3. Conoce alguna entidad estatal encargada del trato coen
pacientes leprosos?
si / / NO / /
4. S1 dentrc de sus posibilidades.estuviera ayudar a las
pacientes de lepra lo haria?
S1 / / NO / / en caso afirmalivo cémo?
5. Sabe de algun:paciente de lepra, gque se haya integrado a
la sociedad guatemalteca?
S1 / /o NO / /
6. Considera gque wun leproso, debe ser discriminado o
rechazado en nuestra sociedad?
S1 / / NO / /
T Cree gque un paciente leprosc, podria ser una persona util
en nuestra sociedad?
51 / / NO L__ /
8. Cuél es su opinidén en relacidn al trato de las personas
sanas, para coh los pacientes leprosos?
>
o
»
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

T.8.1.

VERONICA MORALES RAMIREZ

BOLETA

BOLETA No.
FECHA

I. RELACIONES INTERPERSONALES

1.

-

Cuidl fué su reaccién al enterarse de su enfermedad?

Observd cambios en el comportamientoc de sus familiares,
al enterarse de su enfermedad?

Al enterarse de su enfermedad, cudl fué su reaccidén ante
los demds?

Sabiendo de su enfermedad se lo comunicé a su conyuge?

51 / / NO [ /

Qué reaccidn tendria si alguien de su familia aparte de
usted, padeciera de lepra?

Podria tener alguna atraccidén con otro paciente en el
campo amistoso?

SI / / NO / /

A partir de gque es tratado medicamente por su enfermedad,
ha notado cambios en el comportamiento de sus familiares?

SI [/ / NO / / en caso afirmativo cuales?

Al enterarse de su enfermedad, cudl fué su reaccidn
consigo mismo?




1

I1. PROQYECCION ANTE LA SOCIEDAD

1.

-7

Contaria a alguien de su enfgrmedad u omitiria su estado
de salud?

81 [ . [/ NO [/ /

Al confiar su estado de salud a una perscna saha, cree
que el trato seria:

Igual éue antes Z ../
Fingido / /

Otro - ! / Especifique:

En gqué le ha afectadeo la enfermedad respecto a las
relaciones sociales en su comunidad?

Daria informacidén de ayuda a las personas sahas, sin dar
a conocer su padecimiento?

51 / / NO /[ - )

Confiaria a una persona sana, todo lo gue padecio cuande
estuvo enfermo?

51 / / NO [/ /

como le afecto la enfermedad en su vida?

Habiéndose rehabilitado, qué tipo de trabajo le gustaria
realizar?

Recibié alguna informacién acerca de la enfermedad, por
parte del personal médice?

S1 / / NO / /

Qué opinién le merece la ayuda y atencién, que recibe del
Instituto de Dermatologia?




