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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Por la convergencia de felices circunstancias se formé en el seno de
nuestra Universidad un equipo interdisciplinario, que al correr de los afios
1965 y 1966 fue elaborando un proyecto que reemplazase la actual ley de
Lepra. La Sociedad Argentina de Leprologia lo hizo suyo. y asi fue presen-
tado a las autoridades.

Participaron: El Dr. Luis Maria Balifia, profesor de Dermatologia, jun-
10 con el Dr. Juan Carlos Lédolo, también Dermatoleprélogo; el Dr. Juan
Carlos Goyena, camarista en la actualidad y profesor de Derecho del Tra-
bajo en ambas Universidades, que tuvo a su cargo dar la debida forma
juridica a lo propuesto en anteriores estudios y encarar las posibilidades
de una adecuada previsién social; y el Padre José Luis Romero Villar S. T,
que aporté el conocimiento de las situaciones humanas de los enfermos
adquirido, primero en largos afios de trato con internados y mas tarde en-
trevistando también a pacientes sujetos a tratamiento ambulatorio en dis-
pensario. El Dr. Julio I. Basombrio, psicoanalista, estudié los aspectos de
Psicologia Profunda, de tanta significacién en este tema. Mas adelante se
interesé el Dr. Puighé, decano entonces de la Facultad de Politica, quien
por cuenta de su catedra de “Desorganizacién Social”’, promovié una in-
vestigacién a cargo de las socidlogas Srtas. A. De Simone y M. C. Isse
Moyano, cuyo resultado definitivo estd en elaboracién, pero cuyo planteo
y preparacién nos parece interesante anticipar con las primeras respuestas.
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- La presentacién se hara en la siguiente forma:
glisis de sus diversos aspectos:
1. — Aspecto médico (Dres. Luis M. Balifia y Juan C. Lédolo).
2. — Aspecto sanitario (Dres. Luis M. Balifia y Juan C. Lédolo).
— Aspecto hurmano (lic. Padre José Luis Romero Villar).
— Aspecto psicoldgico (Dr. Julio 1. Basombrio).
-— Aspecto legislativo general (Dr. Juan C. Goyena).
6. — Aspectos legislativos en los diversos paises del mundo.
1.7.— Aspecto sociologico (socidlogas A. De Simone y M. Isse Mo-
: yano).
Anteproyecto del capitulo “Enfermedad de Hansen” del futuro Cédigo
Sanitario Nacional, seccion “Enfermedades transmisibles”.

liografia.

ndlisis de sus aspectos médicos, sanitarios, humanos, psicolégicos y
oislativos en nuestro medio y en los diversos paises del mundo.

- ASPECTO MEDICO: 111,
La historia de la leprologia contempordnea comienza en 1874 con el
go del bacilo dcido alcohol resistente por G. Armauer Hansen. Con
rmina el concepto de una enfermedad mégica, por maldicién o por
. Y la lepra comienza a ser sélo una enfermedad transmisible mas
nen conocido,

‘En 1943 se produce un episodio quizé de més trascendencia atin: con
enimiento de las sulfonas y de otros quimioterdpicos Faget?, el au-
‘introdujo su uso en la lepra, puso asi un jalén que separa la era
nica de la era sulfénica, vale decir un jalén que separa la pre-
ria de la historia de la leprologia contemporanea.

1.1.2.
‘Con el fin de la era presulfénica quedan archivadas para la historia
das ]a incurabilidad de la enfermedad, las mutilaciones que pro-
su fama de ser la enfermedad terrible por antonomasia, su presun-
contagiosidad (que se debia, como lo demostré Hudson ® a la con-
-medioeval con la sifilis que contagia al primer contacto); y desa-
- también la segregacién obligatoria y la expulsién del paciente fuera
murallas de la ciudad como tnico recurso sanitario.

) o
el ingreso en la era sulfdnica y quimioterdpica no sélo se ha lo-
que todos los pacientes respondan al tratamiento y que reduzcan o
. su contagiosidad, sino que ha variado substancialmente su epi-
como veremos al analizar el aspecto sanitario. La terapéutica
a la 0. M. S., reduce efectivamente la infeccién en los enfermos
y por consiguiente su contagiosidad; se considera como el arma
a con que se cuenta en todas partes para la lucha contra la

59



enfermedad 7, y por tanto ha variado la conducta a seguir con el paciente
cuya enfermedad ha sido detenida y al que vale la pena rehabilitar en el
amplio sentido de la palabra.

1.8

Acertadamente dice Brandt, el destacado cirujano britdnico que actia
en la India, que después de la adquisicién de los quimioterapicos la lepro-
logia ha logrado otra etapa casi tan trascendente con la utilizacién de la
rehabilitacién.

“Rehabilitacién es un proceso continuo de servicios profesionales inte-
grados fisicos, sociolégicos, sociales, educativos y vocacionales necesarios pa-
ra revelar o restituir de la manera més completa la capacidad mental, so-
cial o fisica de una persona incpacitada” (2* Conferencia Internacional de
Servicio Social, Brasil, Petrépolis 1962).

Hoy en dia, pues, en todos los centros bien organizados, ademas de
proveérseles a los pacientes quimioterapicos para detener su enfermedad,
aun aquellos lisiados de la era presulfénica, deben ser rehabilitados con los
recursos quirtirgicos, pldsticos, ortopédicos. fisiatricos, psicolégicos, etc., pa-
ra que recuperen sus capacidades disminuidas.

1,54

Fn suma, lepra en 1967 es una enfermedad transmisible mds, curable,
no hereditaria, de escasa contagiosidad. E1 50 % de los pacientes tienen una
forma clinica que no es contagiosa. Es la forma clinica tuberculoide que,
como uma gran parte de Jas formas indeterminadas, no merecen ni siquie-
ra el rétulo de lepra. Pero la ignorancia popular y aun de los médicos al
respecto hace que estos pacientes sufran en la vida diaria y en las regla-
mentaciones laborales tanto como los de lepra lepromatosa.

Ultimamente se ha demostrado que para contagiarse se requiere poseer
un factor genético *. Vale decir, que todas las personas no tienen suscepti-
bilidad a la enfermedad, pero cuando sé da en una familia hay que con-
trolar con meticulosidad a sus miembros que pueden tener el mismo factor
cenético. Se contagia el 5 % de los convivientes por contacto reiterado piel
a piel.

1.1.5.

En Argentina, sobre 22.000.000 de habitantes puede calcularse que
existen 20.000 pacientes de lepra o quizéd 30.000, cifra que se obtiene mul-
tiplicando por 2 6 por 3 la cifra 11.416 que provee el registro de enfermos
de la Direccién de Lepra. Ello significa que hay un indice de prevalencia
de 1 a 2 enfermos por cada mil habitantes.

1.1.6.

En el mundo, la lepra es una enfermedad que afecta a unos veinte
millones de personas. Asia es el mayor foco de la enfermedad. Africa Occi-
dental y Ecuatorial son las partes més afectadas de ese continente. Es una
enfermedad prevalente en las regiones tropicales y subtropicales, especial-
mente las hiimedas como las mesopotdmicas *.
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ASPECTO SANITARIO

3.1
* La historia de la epidemiologia de la lepra revela que los escritos chi-
ée los vedas (1.400 afios antes de J. C.), asi como los pueblos biblicos,
an la lepra. Pero estos tiliimos la agrupaban con todas las enferme-
contagiosas, destructivas o desfigurantes (micosis profundas y super-
tumores benignos y malignos, treponematosis, vitiligo), y todas
recibian en el lenguaje biblico primitivo la designacién “tsaraath”,
posteriormente fue reemplazada por la palabra lepra, cuya etimologia
de “liber”, que significa rugosa, como la corteza de un arbol.
- Cochrane ® ha demostrado que la palabra lepra y tsaraath heredaron,
el concepto de enfermedad biblica, toda la carga negativa que corres-
al conjunto de enfermedades pestilenciales. Y en todas ellas el uni-
recurso que poseia la comunidad para defenderse era segregar al pa-
de las comunidades sanas, darle una capucha verde para que fuera
nocido de lejos por los transeintes y hasta una campana para que no
le acercasen los viajeros.
Después de esa primera reaccién primitiva en la labor sanitaria lepro-
ca, aparecieron las instituciones dedicadas a la internacién de estos pa-
que han perdurado a través de siglos con diversos grados de evo-
n. Inicialmente los leprosarios o lazaretos eran solo depésitos, por
lo asi, de enfermos incurables, donde s6lo se administraba el aceite de
lmogra, de escasa eficacia terapéutica, o las mas diversas pociones o
s de la vieja farmacopea del lejano Oriente.
el siglo XX comienza una lucha epidemiolégica fundada en el
tripode estatico: sanatorios colonias, dispensarios para atender a
as clinicas menos llamativas y preventorios para los hijos sanos
s pacientes de lepra. Este esquema ha sido superado, pues mantenia
mstituciones estaticas, que implicaban, dos de ellas, al menos, una
para el enfermo o sus hijos. El sanatorio colonia en la época de
acién compulsiva era la etapa terminal de la persecucién al pa-
¥ por lo tanto el foco de irradiacién del prejuicio, la escuela o la
ad del prejuicio, donde se atendia a unos pocos pacientes, pero
“donde se atemorizaba a muchos, que se alejaban del reconocimiento
por ese motivo.

1.2.2.
criterio epidemioldgico contempordneo ha cambiado fundamental-
rque, como afirma el Comité de Epidemiologia del VIII Congreso

1al de Leprologia de Rio de Janeiro de 1963: ‘“‘el aislamiento
iminado y compulsivo en la lepra es condenado” ®. Puede decirse
‘gran aislamiento actual es el aislamiento quimico, que realiza el
e que se trata tomando quimioterdpicos. Ahora el tripode de la lu-
fundamentalmente dindmico y se centra sobre: la educacién sani-
formacién de personal y la investigacién cientifica °.
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1.2.2.1.
La educacién sanitaria es el proceso de formar héabitos adecuados con
respecto a la salud y a la enfermedad en las personas y en la comunidad.
La educacién sanitaria con respecto a la lepra incluye el conocimiento de
los conceptos contempordneos de la era quimioterdpica y sus implicaciones
en la epidemiologia, la terapéutica y la rehabilitacién del paciente. La re-
habilitacién es un proceso clave en el nuevo espiritu que adoptan los sa-
natorios cclonias que alin subsisten y los hospitales generales donde se in-
tegran los pacientes de lepra para poder recibir la atencién de las diversas
especialidades.
1.2.2.2.
Necesidad de técnicos. “El problema vital es la necesidad de un ni-
mero suficiente de técnicos. De suma urgencia es, pues, el formarlos, y
una vez formados ubicarlos con decorosa remuneracién”. Afirma la Comi-
sién designada por la Resolucién Ministerial N° 4277 del Ministro de As.
Soc. y Salud Pblica .

La formacion del personal incluye tres estratos:

a) El personal médico especializado que actuara en los establecimien-
tos dedicados a los pacientes de lepra o en aquellos en que se cum-
pla la ansiada integracién de estos pacientes de lepra con otros vin-
culados por algtm aspecto.

b) El personal médico general de la comunidad, que ha comenzado a
jugar un papel clave en la epidemiologia contemporanea a traves
del diagnéstico precoz y que requiere una elevada motivacion de
los claustros universitarios.

c¢) El personal llamado auziliar, que incluye no sélo a las enfermeras
y los asistentes sociales, sino también el personal administrativo,
de conduccién de vehiculos y de maestranza. Este personal no sélo
debe participar del secreto profesional, sino también debe estar mo-
tivado y consciente de que no cumple sélo una funcién, sino que
una misién de la que es responsable ante la comunidad.

1.2.2.3.

La investigacién cientifica es la técnica de adquirir el mecanismo de
los procesos intimos de seres y materias, pero més atin es una actitud del
espiritu, que no se satisface hasta que dia a dia van explicindose nuevos
aspectos de cada uno de esos procesos.

La leprologia moderna requiere investigadores de enjundia, fondos pa-
ra la investigacién y que los organismos estatales y privados le estimulen,
porque sblo asi se logrardn resolver diversos enigmas inmunolégicos, gené-
ticos, epidemiolégicos, bacteriolégicos y sociolégicos que queden por resol-
ver. Si cada nicleo de trabajo leproldgico dedica tiempo y fondos a la in-
vestigacion y luego se intercambian las experiencias en reuniones cienti-
ficas, el paciente de lepra va a ser beneficiado tanto como la comunidad.
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1.2.3.

hacer con los actuales sanatorios colonias?
~ El Congreso de Leprologia de Rio da una respuesta clara ®:
“Recursos actuales para asistencia nosocomial, todavia son necesarios
aquellos pacientes en estado agudo reaccional, para los resistentes al
iento de rutina, los intolerantes a las drogas o los que necesiten de
gia reparadora u otras medidas de rehabilitacién. Para ello pueden
ndarse pequefias unidades. Estos recursos serian localizados préxi-
vinculados o integrados a un hospital general a fin de que se bene-
los servicios o de las diversas especialidades.
En los paises con recursos adecuado ya existentes, los casos mas infec-
podrian ser persuadidos a internarse en sanatorios. El periodo de
cidn precisa ser breve, el suficiente apenas para la regresion clinica
reduccién de la contagiosidad. No se exigira para el alta una serie
a de extendidos negativos. Una rapida renovacién de enfermos en los
atorios con transferencia precoz para el dispensario, reducira la posi-
d de desajuste social debido a la internacién.
Debida consideracién debera ser dispensada a los casos quemados, a
indigentes y los irrecuperables. Se debe todavia de tener cuidado para
esa categoria de pacientes y aun mas los negativos reiterados no ab-
n los recursos existentes,
Esos sanatorios constituyen también centros de investigacién para en-
iento de personal de todas las categorias y para la ejecucién de ci-
especializada. Gran parte de sus actividades debe ser orientada para
ehabilitacion.
- Los leprosarios deben ser adaptados al desempefio de esas funciones.
a construccién de nuevas construcciones grandes positivamente no es re-
ada. Los recursos hospitalarios deben coexistir con el tratamiento
atorio, complementandose; pero los esfuerzos empleados para la hos-
cién no deben llegar a drenar la organizacién y la eficiencia de los

ios porque €éstos constituyen la esencia del control de la lepra”.

EL. PROBLEMA HUMANO

s . %
mteo general. Este proyecto parte de una vision general del pro-
que a mas de darse una enfermedad con todas sus implicaciones
se da un problema humano de extraordinaria hondura y profun-
¥ que no es posible atender a uno sin descuidar el otro, no sélo
como lo senala la experiencia internacional, la misma eficacia mé-
veria entonces seriamente comprometida, sino también porque las
sanitarias aplicadas indebidamente pueden agravar y fijar lo que
r calificado como un mal psiquico de la poblacién sana. La com-
del proyecto, por lo tanto, supone el reconocimiento de que existe
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un problema sanitario, un problema social, un problema psicolégico, y que
todos estos aspectos deben ser encarados simultineamente al momento de
legislar.
1.3.2
El problema humano. Podria sintetizarse expresando que existe en
nuestra poblacién:

a) Conceptos erréneos acerca de la enfermedad. Se ignora en general,
incluso por médicos, la situacién real del mal en el presente. Esto lleva
naturalmente a actitudes indebidas. b) Esto no es todo. Se da también un
prejuicio en su sentido técnico: fijeza irracional en una actitud o en juicio
con una resistencia racionalmente injustificada para modificarlo.

A qué exiremos puede llegar se nos hace patente cuando advertimos
que enfermos dados de alta por la autoridad competente pueden ser recha-
zados en su medio y mas atm por la familia y por los propios padres. Que
al s6lo oir “lepra” se despierta en nosotros una imagen estereotipada de
impureza y rechazo, es cosa de inmediata experiencia subjetiva, y toda la
literatura sobre el tema nos ilustra de los lejanos origenes y evolucién de
este prejuicio que heredan hoy nuestros enfermos, por mas que su enfer-
medad tenga poco que ver con lo significado por la palabra milenaria que
imcluia al menos otras cuatro enfermedades, entre ellas la sifilis, hoy per-
fectamente distinguidas.

La sicologia profunda, por otra parte, nos ilustra acerca de los meca-
nismos proyectivos aqui en juego, lo suficiente para mantenernos alerta
también frente a nosotros mismos. S trata, por lo tanto, de una situacién
humana compleja, imposible de desconocer porque destroza vidas enteras.
Nos parece también que el “espiritu” de una legislacién puede incidir no
poco, y que debemos prestarle escrupulosa atencién.

1.3.3.

El espiritu de la ley.  Entendemos por esto la actitud fundamental, el
enfoque con que el legislador encara la situacién. Estan, por supuesto, los
datos objetivos que le son dados, mas est4d también el “modo” de abor-
darlos.

El Dr. Rafael Bielsa dice, refiriéndose a la ley 11359, que esta ley se
justificaba porque la enfermedad se propagaba de modo “alarmante”; los
gobiernos provinciales eran negligentes y el Congreso dicta “medidas enér-
gicas” en las cuales incluso se extralimita en cuanto “al poder de policia,
que es local”. (Derecho Administr. IV, pag. 240, 5* ed.). Por otra parte,
esta ley lo es de “policia de higiene” y constituye todo el régimen legal de
la lepra. Desde nuestro punto de vista, todos estos elementos tienen una
connotacién afectiva que se transparenta a través de los articulos, en las
expresiones que usa y en la importancia y relieve con que hace resaltar
ciertos aspectos y no otros. Y se nos hace evidente a la primera lectura,
que los legisladores han encarado el problema enfermedad con ese cierto
nerviosismo propio de las situaciones de emergencia cuando la autoridad
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ley para aplicar con rigor las medidas drésticas que estdn ur-
- En 1926 se legislé de esta manera, y sin abrir juicio, digamos que
udo en aquel momento justificarse una actitud semejante. Pero ¢se
hoy? Son los especialistas los que han de suministrarnos los
ivos, las estadisticas y la gravedad real y posible de la enfer-
 pero las recomendaciones mismas de los Congresos Internacionales
ogia nos advierten que una manera policial no es justamente la
y asi también lo afirma la ley mejicana en sus considerandos.

1.3.4.

te relieve dado a la autoridad remarcando sus poderes y ha-

mdo de las obligaciones, pero de los stibditos.

persona es rotulada como “enfermo” y mas atim como “peligro-

. Se asume resueltamente la defensa de la comunidad sana. A

\ asi catalogados la autoridad “aplica” medidas, que son, por su-
puesto, las propias de un cordén sanitario.

Se pone énfasis en las sanciones, En el fondo, el otro es mirado co-

0 quien puede estar buscando la fisura para infringir la ley y es-

apar al control que se le impone, una especie de delincuente en
cia.

L ey significa de hecho un instrumento de poder, un arma que la

- autoridad necesita para imponerse.

vn‘tamos que estos elementos mno pueden omitirse en toda ley que
car el dmbito de los “casos” que cubre, las atribuciones de la au-

, ¥ tener en cuenta con realismo las posibilidades de infraccién. En

) sentido toda ley es autoritaria, y mas atin una ley de emergencia y

. Pero hay que preguntarse qué incidencia puede tener este modo

r la situacién en el problema humano que nos preocupa.

1.3.5.
eencias. En efecto, se puede dar como probado que existe un
- relacién entre el tipo de personalidad que se denomina “autorita-

prejuicio, y lo que nos esforzamos en sefialar es que una ley
irita lo sea de alguna manera, inevitablemente estimulard esas
s menos sanas en las autoridades encargadas de las medidas sa-
el prejuicio con toda la morbosidad que entrafia arraigara atn
poblacién,
‘bien sugestivo que ya a simple vista se evidencie la similitud entre
tos que caracterizarian una ley de corte autoritario y el esque-
que establece con el otro la persona prejuiciosa:
bgacion del otro con un rétulo que lo despersonaliza. Ya no es
Tal, ni siquiera un hombre con vida auténoma personal; es
‘enfermo”, un “leproso”, un “negro”, etc.
a su rechazo. Se autoatribuye la facultad de eliminarlo, de
jarlo, que se le ponga lejos, se le confine.
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® All4 se le pueden dar bienes y sustento, pero alld. El debe expiar
lejos la falta, el “pecado” que se le ha hecho cargar.

Es decir, que el riesgo es real. Con la mejor buena voluntad y bara-
jando estadisticas y datos objetivos, podriamos también nosotros ser mane-
jados o al menos favorecer un mecanismo irracional que despersonalice
nuestra relacién con los enfermos y su situacién. Serfa una pena. Vidas
perfectamente recuperables y fecundas para la sociedad se marchitan mar-
ginadas irracionalmente de todo trato por sus seres mas allegados y cons-
tituyen no pocas veces una carga econdmica y social para la comunidad
misma. Esta frustracién es absurda.

La ley no puede suprimir el prejuicio, ello es bien sabido. Pero es
igualmente evidente que como hecho social de gran importancia orienta la
atencién del piblico y de las autoridades, y asi activa, cambia, modifica,
influye todo ese torrente dinamico de imédgenes, sentimientos, reacciones,
a més de proveer de un arma legal de apelacién. Los negros lo saben muy
bien en Estados Unidos cuando libran sus batallas por una legislacion.

En otras palabras, que se pedird al legislador se haga sensible a todo
el complejo situacién-lepra para que pueda tenerlo en cuenta en el fondo
y forma de legislacién. Un planteo de sélo medidas sanitarias puede re-
sultar nocivo. Ista en juego el bien #otal del sujeto como persona, y el
bien de la parte no enferma de la comunidad que manifiesta tendencias
menos sanas en su psiquismo. Hagamos ahora un intento de concebir c6mo
habria de ser tal legislacién, y partamos de sus ultimos fundamentos.

1.3.6.

La ley sana. Podriamos caracterizarla con la palabra solidaridad. La
comunidad no rechaza sus miembros dolientes, los reconoce como suyos, los
ampara. Sus males provienen de la vida, de una situacién de la humanidad
de la que formamos parte ¥ entre todos debemos de llevar la carga. “Hoy
por ti, mafiana por mi”, Este es el presupuesto fundamental que debe apa-
recer visible en cada articulo, en cada frase de la ley. Es lo que da un ma-
tiz muy distinto a la notificacién, a la inspeccién, a la dolorosa internacién
cuando es exigida. Estas medidas sanitarias, vividas asi en un clima honda-
mente solidario se toman como recurso inevitable de proteccién y se apela
a los sentimientos més nobles del enfermo mismo, que como la experiencia
enseiia, no pocas veces es el primero en eludir el posible mal de los suyos.
El error profundo de una ley de corte autoritario serfa su insensibilidad pa-
ra la real situacién humana planteada. Acttia a golpetazos de autoridad me-
cénica impersonal, supone una intencién aviesa en cada enfermo, cree dar
soluciones “positivas” v en realidad destroza. No advierte que si bien las
precauciones son necesarias e incluso el aislamiento en los debidos casos, el
rechazo emocional del enfermo jamas estd racionalmente justificado, y que
deslizarse del uno al otro es un verdadero asesinato psiquico. Igualmente se-
ria ciega para algo evidente, y es que la enfermedad es una loteria de la que
pocos se saben seguros, y que un proceder persecutorio nos colocaria a cada
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) én una ansiedad fundamental al poner en tela de juicio la solidaridad
comunidad que en la mala nos condenaria a morir en vida a noso-
) & nuestros seres queridos. Y ¢quién se va a presentar espontaneamen-
ién va a buscar un diagndstico precoz, decisivo para controlar la en-
d, si el sélo caer bajo el rétulo equivale a entrar en “otro mundo”,
palabras de un enfermo? Cualesquiera hayan sido sus resultados sa-
mirada desde el punio de vista picosocial y prescindiendo ademas
época, la ley 11359 nos paece burda y debe ser actualizada no sélo
médico, sino también y acaso més aiin en sus aspectos humanos.

1.:3.7:
central del problema humano. Se trata de algo muy basico en
condicién de hombres: nuestra actitud ante el sufrimiento de la
qui radica el vértice. Apartar el mal con dos machetazos y ponerle
0 bajo cordén sanitario, a més de los posibles elementos objetivos,
, bien puede también significar que el yo en su interior esta asi
ando magicamente sus propias frustraciones que no acepta, y se las
2 pagar al otro. Al esclarecernos este mecanismo inconsciente del pre-
la psicologia profunda nos ha aportado un dato decisivo por lo orien-

a ley que nos ayudase a tomar conciencia de que todos somos su-
, cada uno a su modo, de que en un sentido profundo lepra tenemos
nos estimulase a reconocerlo, seria una legislacién sana en su plena
y educaria actitudes solidarias con todos sus conciudadanos en
tos de desgracia. Nos ayudaria a conseguir nuestra estatura com-
de hombres. Pero si por su indole o por su estilo estereotipase a un
Yy favoreciera asi que nos la desquitdsemos con ellos evadiéndonos
amir nuestra vida y nuestros males, tal ley deberia de calificarse de
o publico.
1.3.8.
litica sanitaria. Esta es la Gltima razén que nos persuadié que no
legislarse a modo de reglamento dispositivo de medidas a ejecu-
Se hace necesario una ley que fije los objetivos de una amplia po-
shxutana que exprese los principios que han de regir la actividad de
nismos sanitarios, dejando para su reglamentacién el concretar las
ones (ltimas inmediatas, porque la indole del problema es tal que
imprescindible esclarecer el sentido de ellas, y la visién general
a que ha de orientarlas.
e crearse un problema a los juristas para ubicar el proyecto en
l legislacién sanitaria, cuya indole parece consistir més bien en me-
e se fueron tomando al correr de las necesidades *. Pero cualquiera
haya interesado verdaderamente por los aspectos humanos advertiré
ia de tal proceder. Un ejemplo entre muchos: la notificacién

lo expresa la introduccién al Proyecto de Cédigo Sanitario preparado por Sa-
en el afio 1951,
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es una exigencia sanitaria elemental y de sentido comim. Pero puede ocu-
rrir que médicos perfectamente conscientes y responsables vacilen y en con-
ciencia determinen no denunciar debido a las consecuencias abrumadoras
e injustificadas que pueden seguirse a toda una familia.

Y asi tenemos que una disposicion tan sensata puede hacerse imprac-
ticable. Luego no basta exigir la comunicacién, en la que todos coinciden;
hay que precisar sus fines y su sentido. La ley manifestaria entonces una
filosofia impregnando el hacer sanitario a modo de una constitucién para
la situacién lepra. Es lo que se pide aqui.

~isednapil 1.3.9.

Dificultades. Las diferencias pueden provenir de la diversa aprecia-
cién y valorizacién de estos aspectos humanos. Las ciencias de observacién
social y psicolégica son relativamente recientes, y por mas que han ganado
la calle, las revistas, el cine y la TV, puede decirse que recién comienzan
a sensibilizar la docencia de las profesiones. Para las personas menos infor-
madas conservan todavia un caracter de vaguedad casi literaria. Si en la
conciencia del legislador o del sanitarista estos aspectos no tienen el relieve
suficiente, simplemente no ver4 razén para tenerlo en cuenta, para él no
son trozo de esa realidad que debe enmarcarse en la norma expresa de una
ley. Legislar en lepra, por lo tamto, estd justificado Uimicamente como ins-
trumento inmediato para que la autoridad pueda internar, obligar al tra-
tamiento. Lo demds no es objeto de ley. Hay aqui implicita una filosofia
de la ley positiva que nos parece discutible, pero sobre todo en este pro-
blema tal modo de pensar nos desazona extremadamente porque inadver-
tidamente y como por distraccién hiere en la carne viva de una laga
profundisima. La ley toma entonces exclusivamente ese tono que es aqui
nefasto por las razones tan serias que hemos apuntado, porque legisla prin-
cipalmente en lo represivo, como, que es la inmediata posibilidad de coac-
cién la exclusiva justificacién de legislar.,, Y uno queda preguntindose en
tonces si la cantidad de casos de resistencia decidida son tantos y de tal
peligro que valgan la pena todo el trabajo de una ley. Las estadisticas per-
miten la pregunta, y también la duda.

La discusién se esclareceria si se distinguiese entre ley y reglamenta-
cién que la concreta eficazmente en lo inmediato. O mejor, cuando la ley
aparece como un conjunto amplio y coherente que a modo de esfera se
apoya toda entera en cada punto concreto. Las leyes actualmente en vi-
gencia, como se dijo, son puramente de tipo reglamentario. Pero de nue-
vo, la necesidad de legislar en esta forma sélo la entiende el que ha cap-
tado el complejo médico-psico-social de la situacién y no disocia indebida-
mente aspectos en la realidad de tal manera implicados que se condicionan
mutuamente *,

1 El VIII Congreso Internacional de Leprologia ha manifestado abiertamente la ne-
cesidad de abordar la situacién-lepra desde diversas disciplinas que implican enfoques
mentales y actitudes distintas. “O controle da lepra deve tirar partido da colaboragao de
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De todas maneras, nuestro cometido es investigar el espiritu y filoso-
‘de una ley en lepra y proponer por qué a nuestro parecer es deseable
ley basada en amplios objetivos de una “politica sanitaria”. Mas alla
campo y competencia de juristas.
1.3.10.
~ Proteger los sanos. Lo hemos dejado para este momento porque es
que suele abordarse de inmediato. “Hay que proteger a los sanos”.
quién puede estar en desacuerdo? Todos calificamos de sensata la ma-
‘que aisla al nifio enfermo de sarampién para proteger los hermanitos.
en lepra las cosas son distintas. La comparacién solo seria exacta con
proceder de la mamd que protegiese a los samos pero que rechazase
nalmente al enfermo y ya no lo reconociese mas por hijo. Luego
planteo meramente sanitarista: ‘“‘proteger los sanos” es simplista si des-
ce todo lo que en la vida real acontece a los enfermos. Y se precisaria
desconocimiento completo para ignorarlo. “Hay que proteger los sanos”.
supuesto que si, y con todas las medidas sanitarias que se requieran
ello. Lo subrayamos porque advertimos frecuentemente cémo se de-
y tergiversa en este punto, como si se estuviera recomendando su-
ir todas las elementales precauciones, Hemos comprobado incluso que
cos y enfermos no acaban de distinguir entre lo racional de una pro-
| sanitaria y un rechazo emocional de un alcance de ninguna ma-
justificado. Que los parientes préximos rechacen a un pariente dado
alta por la autoridad mds competente del pais. que teman ademds ser
mismos rechazados por el wvecindario, ¥ todo ello después de cinco,
quince afios de estar la victima negativa, prueba bien a las claras
hemos pasado mucho mas de lo razonable de una medida sanitaria.
acaece continuamente.
Por lo tanto: es insuficiente afirmar “los sanos han de ser protegidos”,
que estudiar ademds el modo de protegerlos. En esto si ponemos mu-
1.3.14.
El bien comun. Fl fundamento #ltimo de una ley en lepra no con-
como a veces parece decirse, en proporcionar a las autoridades un
: de coercién eventualmente necesario. El fundamento Ultimo es el bien
, ¥ €l derecho y dignidad personal es un bien comin sustancial en
ier comunidad. Y eso es justamente lo que peligra seriamente: el
y dignidad personal. Fl prejuicio es una cosificacién del otro, es
0 como persona. Se toma de él una nota cualquiera: ciego, leproso,
lido, y a él se lo identifica con eso que es tan sélo un dato de todo
. Deja de atenderse al yo sujeto de lo que no es sino uno de los
onamientos de su vida.

stas outras disciplinas, nao somente epidemiologistas, bioestatisticos e edlllcar].orea
. mas tambem de psicologistas, antropologistas, economistas, dirigentes cientistas
DTES malism”
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Es conmovedor que el iniciador de la Revista Star de Carville, Sr. Stcin,
sostuvo durante dos decenios una lucha tenaz para que en lugar de “le-
proso” se llegase a decir “enfermo de lepra”. Hay una diferencia muy
profunda entre ser un hombre “que tiene lepra” y ser sin mas un “lepro-
so”’. Esta ultima expresién prescinde de la realidad de un yo que estd mas
alla de la circunstancia que le tocé vivir, en este caso involuntariamente.
Al provocar esta toma de conciencia, puede decirse que el Sr. Stein ha
colaborado en la personalizacién de los sanos. Hizo obra de bienhechor.
Si aprendemos a ver un tii més alld de todo rétulo, es que nosotros mismos
nos vivimos més allj de toda standardizacién. Empezamos a ser verdadera-
mente humanos. Y quienquiera se viva licidamente como persona auto-
noma irrepetible, no va a infligir al otro una injusticia tan tremenda y
sustancial. No le va a privar al hombre del apoyo de una comunién hu-
mana en los momentos mds criticos de su existencia. El otro tiene que
asumir sus males, retomarse y rehacerse; pero ;quién puede encontrar un
sentido a su dolor privado de la comunién humana, no sélo por el aisla-
miento fisico que puede ser irremediable y como tal soportado, sino por
el rechazo emocional implacable que percibe en los demés como definitivo
y sin apelacién posible? Comumicarse es para ¢l inspirar oxigeno para vi-
vir, pero se encuentra negado radicalmente como sujeto de dialogo.

Ahora bien, nuestras leyes que garantizan la libertad de expresién, la
libertad de comerciar y transitar como derechos inalienables, ¢no nos van
a garantizar a ninguno de nosotros el derecho fundamental de ser reco-
nocidos como persona lleguemos o na.a tener bacilos de Hansen? ¢Habra
alguien que afirme que esto no es miateria de legislacién *, que la ley es
tan sélo para internar compulsivamente cuando sea necesario? ¢Qué con-
cepto de ley respalda semejante afirmacién? Y tampoco se diga que eso
es cuestién psicolégica. La autoridad tiene la estricta obligacién por bien
comtin de impedir en todo lo posible que personalidades deformadas im-
pongan su criterio con semejante perjuicio ajeno, y tiene también esta otra
obligacién: buscar y estimular los medios que saneen esta morbosidad so-
cial. Y esto lo afirmamos como un bien comin sustancial de una comu-
nidad, porque se estd negando a alguien la participacién misma en esa
interrelacién de personas que la constituye en sus elementos mds basicos.

1.3.12.

Cudl es el bien comin. Todo el problema podria centrarse en esto:
averiguar cuél es el bien comin en la situacién-lepra. Y nos parece que
tanto la proteccién sanitaria como el cuidado de los enfermos no puede
encararse como es debido si no se es especialmente consciente de la rela-
cién humana que se establece comunidad-enfermo. Fue esto lo que nos
indujo a llamar la atencién hacia la actitud ante el sufrimiento como ele-
mento fundamental de esta situacién. El prejuicio viene a ser una falsa

1 Otra cosa seria discutir la conveniencia u oportunidad.
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salida a la que todos somos propensos y que una ley sana debe procurar
rectificar desde el vértice.

Sélo desde esta perspectiva puede vislumbrarse el verdadero bien ¢o-
mun de la comunidad que tiene en cuenta todos los datos del problema,
pero en su verdadera jerarquia y proporcion, sin dejarse tironear por esas
urgencias aparentes o reales que meten nerviosismo, pero que pueden des-
conocer realidades muy profundas aqui en juego como es el nivel personal
de nuestra vida de relacién.

1.3.13.

Parcializaciones. Pero de nuevo, el enfoque sanitarista es insuficiente,
el leprol6gico no basta, el meramente sicolégico tampoco. La situacién-lepra
es el conjunto de todo ello, y los hombres implicados han de escucharse
para que el jurista conozca los datos en toda su amplitud. Es que de en-
trada se presenta como un problema sanitario, porque la enfermedad in-
fecto-contagiosa es la causa y ocasién de todo el complejo. Los que inme-
diatamente actiian son entonces los hombres encargados de la salud, otras
disciplinas apenas si han entrado todavia, y asi todo queda para muchos
enfocado sélo en lo sanitario de la situacién., y uno se explica entonces que
la umica preocupacién para ellos pueda ser aplicar las medidas sanitarias
que correspondan. Pero es que los mismos leprélogos fueron quienes sefia-
laron al prejuicio como obsticulo principal en su campafia, y han sido los
enfermos los que mds nos advirtieron que el diagnéstico precoz se difi-
culta enormemente por la inseguridad econémica en que peligra la familia.
Un problema sicolégico y otro social que deben estudiarse primero, porque
condicionan lo sanitario; segundo, porgue en si mismos considerados son
problemas que afectan el bien comun en otros aspectos graves. Legislacio-
. nes extranjeras nos dan la pauta.

Con otras palabras. que esta ley podria con igual competencia ser
promovida por los siquiatras, por los sociélogos, por los agentes sociales.
~ Que sea en el ambiente médico donde principalmente se agite el tema,
seria comprensible porque la enfermedad es el dato clave, pero que domine
exclusivamente un punto de vista sanitario, es enteramente incompatible

- con el desarrollo alcanzado en nuestro pais por las disciplinas sicoldgicas y

1.3.14.
\ CONTAGIOSIDAD

Apenas se quiere llamar la atencién a estos aspectos humanos eviden-
replica otra objecién: la enfermedad es contagiosa. Gratuitamente se
atribuye entonces la afirmacién de que la enfermedad no es contagio-
No es que se afirme tal cosa, y ello es competencia exclusiva de los
alistas. Debe distingnirse debidamente el problema sico-social y el
lema médico. Todas estas consideraciones humanas mantienen exac-
te la misma validez ya se trate de la enfermedad mas contagiosa del
, ya sea una dolencia baladi. El prejuicio no tiene nada que ver
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con los aspectos racionales de la enfermedad, como es el indice de inci-
dencia o prevalencia. Hunde sus raices enteramente en otra parte, en el
inconsciente, y es siempre morboso. Interesante, los congresos internacio-
nales de leprologia lo sefialan como uno de los inconvenientes mds serios
para la lucha racional contra la enfermedad; pero mas de una vez la dis-
cusién parece deslizarse a esta afirmacién implicita “la enfermedad es con-
tagiosa y suprimir el prejuicio, es dejar de combatir la enfermedad”. Es
decir que se estd inadvertidamente identificando sostener el prejuicio 'y
luchar contra el mal. Se hace irresistible la sospecha de que a lo mejor,
con toda buena voluntad y sin darse cuenta podria haber quién luchase
prejuiciosamente contra el mal. A nadie le extrafie porque prejuicio tene-
mos todos, y no ha sido frecuente prestarle mayor atencién. Asi se expli-
caria que al hablar de prejuicio se pase de inmediato a discutir el grado
de contagiosidad. Repetimos. no tiene nada que ver. El grado de contagio-
sidad importa muchisimo, pero para deterniinar qué medidas de precau-
cién y proteccién son las adecuadas. Con todo estar muy alerta. Es mevi-
table sobre todo en personalidades prejuiciosas, que lo afectivo incida in-
debidamente al sefialar los margenes de seguridad. Hemos sabido de mé-
dicos especialistas que abandonaron exageradas precauciones sélo por el
ejemplo y el contacto amical con otro colega. Ya que su ciencia permane-
cié idéntica, queda descubierto el origen irracional de sus antiguos escrii-
pulos. No tiene por qué sorprender a nadie, y si hemos de ser comprensi-
VOs, empecemos por nosotros mismos. Pero puede ser una buena adver-
tencia de que incluso los especialistas acaso necesiten estar mucho sobre si
y escucharse y dialogar no poco, para asegurarse de la objetividad de lo
que sostienen. Aqui esti en juegd el bien de familias enteras. A nadie se
le ocurre para combatir la tuberculosis, estimular o mantener un rechazo
emocional definitivo del enfermo. Esto es otra cosa.

1.3.15.
EL COSTO SOCIAL

Consiste en estimar el costo de este proyecio dentro de las necesidades
de nuestra comunidad nacional. Hasta cierto punto depende de las valo-
raciones intimas nuestras. Parece con todo deban tenerse en cuenta estos
datos para llegar a un juicio realista:

® Los enfermos son 30.000 pero la situacién sico-social afecta seria-

mente al nicleo familiar de una u otra forma. Debe por lo tanto
multiplicarse por 3 6 por 4 para hallar las personas afectadas de
algtin modo.

® Las zonas endémicas abarcan una extensién de la Reptiblica, y en

ciertos sitios con un indice del 14 ¢,.

® La realizacién adecuada de este proyecto elevaria el nivel de rela-

cién humana en la poblacién en general, lo que incide con efecto
de resonancia en otras muchas esferas de la vida social. Es algo
por supuesto, que no puede cuantificarse, pero que serfa superficial
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subestimar. En las zonas endémicas sobre todo, seria més valioso atm.
® Econémicamente no se disponen de datos precisos. Con todo, no
parece insuma mads recursos de los actualmente empleados. Y ade-
més todo indica que a la corta o a la larga el costo disminuird ra-
pidamente. No se pierda de vista que la medicacién es de costo
mddico.
1.8.48.
I ;_'L,A-s POSIBILIDADES

- Es frecuente también advertir que al hablarse de integracién y de
‘modificacién de prejuicio, se saquen a relucir las historias recientes en
e tal cosa se hizo imposible. Uno no sabe qué pensar entonces. ¢Estos
tos se cuenlan para probar que estos intentos son ilusorios? Tal es la
ppresién; pero no nos parece aceptable. Experiencias internacionales y
L nuestro pais, evidencian lo contrario; las condiciones sociales son modi-
ables si bien lleva tiempo y paciencia y buena dosis de inteligencia. Su-
mos que debiera hacerse una seria evaluacién técnica de estas expe-
cias positivas de nuestro medio. Podria asi adquirirse una muy valiosa
iencia. Lo que nos parece enteramente infundado es considerar las
es condiciones como un frente inamovible. No hay tal, si bien es
prensible que quienes hayan sufrido en carne propia tamana dureza
dan a considerarlo asi. Pero que sepamos, ro se ha hecho todavia un
to bien sisterndtico y -a nivel nacional. Se explica por lo tanto que
no esté al tanto de los progresos en ciencias sociales no considere el
mbio como un dato suficieniemente realista. Por eso insistimos en que
es asi, y éste es un presupuesio fundamental para comprender este es-
de proyecto. Las medidas que se toman se dirigen directamente a
 frente de batalla que estamos seguros no en muchos anos podria dar
tados valiosos. Lo que si nos parece previsible es lo siguiente: la exis-
ia del prejuicio, considerado hasta ahora como un mal irremediable ha
dicionado no sélo la vida de los enfermos sino también la ayuda que
les ha querido prestar. Cambiar estas condiciones es alterar fundamen-
mte todas las perspectivas. Debe advertirse porque todo cambio, es sa-
produce resistencia y se dard irremediablemente atin en los mismos
0s que han debido condicionar su vida y estructurar sus defensas
, funcién de esta adversidad que ahora podria desaparecer. Implica por
nto un verdadero trabajo de readaptacién en todos, pero no se puede
r con el bien de tantas familias que conoceran la enfermedad. Toda
cia debe ser consciente del precio que puede hacer pagar a otros.
lo tanto una resistencia desproporcionada ante las dificultades sociales,
ciertamente son grandes, puede enmascarar un desaliento, que ya no
Justificado, y acaso disimular lo que en el fondo puede ser muy bien
resistencia irracional al cambio, cosa que, repetimos, es natural y pre-
le, pero dafiino si no tomamos conciencia de ello.
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1.4. — ASPECTO PSICOLOGICO

1.4.1.
PSICOLOGIA Y ENFERMEDAD DE HANSEN

Dos campos aparentemente tan separados y diversos como la psicolo-
gia y la enfermedad de Hansen, tienen multiples conexiones y puentes que
los unen en la realidad de la vida diaria. Son tantas estas conexiones, que
quien quisiera verlas en su totalidad, se veria perdido ante la complejidad
de la marafia que forma su conjunto. Estos conocimientos, si bien no eran
desconocidos hasta este momento, no habian sido valorados en toda su
magnitud, profundidad y esencia. Posiblemente, por esta razén, cuando
presentamos nuesiros primeros trabajos sobre el tema, a menudo eran mal
interpretados atribuyéndonos erréneamente un punto de vista unilateral.
que de ninguna manera era el nuestro, Por esta razén y porque nuestros
conceptos psicolégicos acerca de la Enfermedad de Hansen, sélo tienen va-
lor dentro de wna visién de conjunto del vasto problema de la enfermedad,
se expone a continuacién un esquema de programa de lucha contra la en-
fermedad de Hansen, en el cual veremos ubicados algunos aspectos princi-
pales psicolbgicos.

LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD DE HANSEN

¢Dénde aparece lo psicolégico? Esquemdticamente diremos que: en el
diagnéstico y tratamiento precoz, en la campafia sanitaria, en la legisla-
cién, en la proteccién de la familia ¥ el wabajo, en la rehabilitacién en
todos sus aspectos, en la educacién sanitaria en todos los niveles es decir,
en todos quellos casos en los cnales interyiene un factor humano, que al ser
deseuidado, puede llevar al fracaso cualquier programa de cardcter téeni-
co, por perfectamente planificado que pudiera estar éste en otros aspectos,
en especial. si consideramos el cardcter latino, de los habitantes de este pais.

Lo psicolégico no es tam abstracto e intangible como suele creerse, sino
que puede tener consecuencias muy tangibles: son ejemplo de esto los ase-
sinatos por cuestiones racistas. politicas o por estado de demencia. Carl
Gustav Jung nunca se cansaba de avisarnos que cuanto mas desconocemos
la influencia de la psique en nuestra vida, més concretamente se vuelve ella
contra nosotros, provocandonos dafios que siempre seguimos tratando de
atribuir a factores externos a nosotros, cuando en realidad estin dentro de
nosotros mismos. Lo mismo que le sucede al individuo, le sucede a la so-
ciedad.

No se pretende decir que la solucién del problema de la enfermedad
de Hansen, esté solamente en lo psicolégico, sino que cualquier campaia
que excluya estos factores, estd destinada al fracaso. como lo estaria cual-
quier campafia que descartara cualquier otro factor, o se basara unilate-
ralmente.

De toda la gama de los aspectos psicolégicos, los de rehabilitacién y
los psicosomdticos, interesan principalmente al especialista. Pero las acti-
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 frente a la enfermedad de Hansen, tienen importancia para el lepré-
y el epidemidlogo, porque producen error en la investigacién, desvir-
las medidas técnicas que éstos pueden tomar. Por eso, parece nece-
exponerlas aunque sea en forma esquematica.
: 1.4.2.

ACTITUDES FRENTE A LA ENFERMEDAD DE HANSEN

:‘_ En trabajos anteriores, hemos esquematizado las actitudes frente a la
nedad de Hansen o al enfermo de Hansen, en tres grupos: Actitudes
Error de Juicio y Prejuicio.

~a) Actitud Normal o Sana: Se caracteriza por estar de acuerdo con la
¥ proporcionada a ella. Deben cumplirse ambos requisitos. Se dis-
claramente entre enfermedad y enfermo, respetando a éste como
ma humana y se trata de reparar el mal que ésta padece, sin provocarle
mal secundariamente. Es la actitud deseable, porque es la que trae las
ones efectivas. Esta de acuerdo a la légica y al sentido comim, y se
riza por una actitud afectiva “centrada en el préjimo”, es decir en
sitado y no en el que ayuda. Razén por la cual, el efecto es propor-
do y adecuado a la realidad.

b) Prejuicio. La actitud prejuiciosa propiamente dicha, tiene como
teristicas: no estd de acuerdo a la realidad ni proporcionada con
pero a diferencia del error de juicio, no se modifica con la informa-
‘adecuada. Sus motivos sen inconscientes, ¥ no sueclen tener relacién
con el motivo aparente de prejuicio sino que hay una relacién que
las leyes del inconsciente, que no es éste el lugar de enumerar. Es
posicién irreductible, con una dindmica psicolégica muy parecida a la
| paranoia. En esta afeccién hay delirio. Este se caracteriza por ser
rado: es decir sigue las leyes de la ldgica. Parte este delirio de un
) real, pero este hecho es interpretado en forma delirante, es decir, la
acion que de €l hace el sujeto, se basa en la subjetividad afectiva
‘sujeto. El hecho de que este delirio (que llega al asesinato de personas
ntes a quienes el delirante atribuye un carédcter persecutorio), sea es-
urado, o 16gico o esté basado en un hecho real, aunque interpretado
rma subjetiva, delirante, explica cé6mo tales sujetbs han llegado varias
a ser oidos por la justicia, como el caso de los querellantes, o a veces
llegado a elevados puestos publicos dada la intensidad con que de-
o que parecen sus ideales, que no son méas que ideas delirantes,
llegan a darse cuenta mas tarde quienes los han apoyado cuando la
ad llega a su desenlace final, y da sus frutos, que generalmente
orosos para el paciente o para alguno de los que lo rodean.

son los prejuicios en lepra, en racismo, etc. suele suceder algo pare-
Se pretende justificar la actitud perniciosa con largos razonamientos,
10 hechos reales. .. Pero rdpidamente se detecta una irreductibilidad
afectividad exagerada, que llega a veces al insulto y que no esta
en el necesitado, sino en el prejuiciado. La actitud prejuiciosa es
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unilateral. Ve un solo aspecto de las cosas. Este aspecto es elegido subje-
tivamente. La actitud prejuiciosa se caracteriza por no buscar las verda-
deras soluciones a los problemas, sino aquelllas que calman el motivo sub-
consciente que hay detras de ellas. En el prejuicio no se diferencian en-
fermedad y enfermo, o se lo hace con mucha dificultad.

Generalmente, y en forma errénea, se consideran como sin solucién
estas actitudes. Esto no es asi de ninguna manera: Pueden modificarse pero
utilizando los medios adecuados. Eston son: en los casos individuales, la
psicologia profunda. En los colectivos, el estudio de motivaciones, y el pos-
terior cambio de la imagen motivadora. Estos métodos que parecen tan
abstractos a quien no estd acostumbrado a oir hablar de ellos, se utilizan
en niveles tan reales y concretos como son la industria, y el comercio, con
excelentes resultados.

No hay ninguna razén para que no puedan ser utilizados con el mismo
éxito en una campafia contra la enfermedad de Hansen. Con ello se evi-
taria un gran factor de error en la investigacién y una limitacién de la
efectividad de las medidas técnicas.

1.4.3.

RELACIONES CON LA LEGISLACION

Las actitudes mds arriba enumeradas, se presentan en todos los niveles
de la sociedad: Son comunes a los enfermos. a los sanos, e incluso a los
médicos. En estos tres niveles se pueden presentar cualquiera de las tres
actitudes: la sana, la de error de juicio ¥y la prejuiciosa.

¢Cudl es la relacién de la ley en todo esto? La ley puede influir en
cualquiera de estas actitudes, Puede ayudar a la formacién de actitudes
sanas con el ejemplo que puede dar la autoridad sanitaria de sentido de
realidad y proporcién respecto a la realidad. Poniendo el centro de la
tarea en el enfermo necesitado y ‘en la sociedad necesitada, que puede en
cualquier momento enfermar, en vez de fijarse en intereses personales o
pseudo-colectivos.

La legislacién puede modificar los errores de juicio, haciendo educa-
cién sanitaria, en todos los estratos sociales, v por todos los medios a su
alcance.

La legislacién puede actuar sobre el prejuicio, actuando por medio de
instituciones especializadas a ese efecto. Todo esto, puede hacerse; sola
mente hace falta poner todos los engranajes en marcha. Solamente merece
vivir sin problemas una sociedad que los enfrenta y los resuelve. No es-
peremos que vengan otros de afuera a resolverlo. No podemos decir que
respecto a la lepra no tenemos con qué luchar, mientras todo lo hasta el
momento puede hacerse, no se haya hecho. Realicemos pues, lo que poda-
mos, que ya es bastante. . .
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1.5. — ASPECTO LEGISLATIVO GENERAL
184,
PROPOSITO

- El proyecto de ley adjunto, intenta renovar integralmente el régimen
de policia sanitaria instituido por la ley 11359 de prevencién y trata-
ento de la enfermedad de Hansen, por medio del aislamiento obligatorio
‘donde se prodigaba la atencién médica a los afectados por aquélla.
~ La experiencia recogida sobre la base de la aplicacién del texto cuya
derogacién y reemplazo se propicia, la renovacién de las técnicas clinicas
curativas que entonces se utilizaban llevan a justificar la integracién de
enfermos dentro de los nucleos sociales y grupos a los que pertenecen.
"El adelanto cientifico en la terapéutica y readaptacién de los enfermos y
la necesidad de su trato humano y acorde con las exigencias y profilaxis
nsejadas por congresos de Leprologia y por la O.M.S. erradicando el pre-
juicio y rehabilitando a las personas para el ejercicio de actividades de
do con sus aptitudes, se vuelcan en el proyecto acompaiado que se
a a nobles inspiraciones y a puntos de vista cientificos plenamente
ptados por la mas autorizada literatura médica y socioldgica.
" Bajo estos presupuestos la politica sanitaria a seguirse ,reflejara la nue-
a expresién del ejercicio del poder de policia sanitaria por la autoridad,
objetivo no es otro que el mantenimiento de la salubridad piblica en
0 el pais. Las corrientes cientificas que apoyaron la sancién de la ley
359, se hallan sin duda superadas y no existen motivos para otorgarle
la lepra un trato distinto que a las demds enfermedades transmisibles
o lo proyectado una entrega de lo que constituird un capitulo dentro
la ley general.

En tal orden de ideas se trata de contemplar dentro del proyecto de
, con los alcances precedentemente enunciados, que la enfermedad de
en tiene, ademas de los aspectos médicos, otros de indole psicoldégica
ial que afectan a los enfermos, sus familias y a toda la poblacién en
en la medida de las relaciones humanas inevitables.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO
1.5.2.
COMUNICACION SANITARIA

. De suyo, la estructuracién legal deberd contemer en un primer térmi-
bre todo tratindose de una ley de policia sanitaria, una adecuada
natizacién de los medios que conducirian a la erradicacién del mal
ansen; y en segundo orden cémo se tratara de cubrir los perniciosos
del prejuicio general de la poblacién respecto de los enfermos, como
el temor de aprehender la enfermedad. Para ello se recomienda el se-
'y los datos estadisticos numéricos, con lo cual se evitan las légicas
uciones de médicos y enfermos que llevaban al ocultamiento y al des-
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conocimiento de importantes regiones —alguna de ellas endémica como el
caso de la Prov. del Chaco— de cual era el estado sanitario referido a esta
enfermedad. S6lo en situaciones extremas cuando la persuasién y el buen
sentido se desvanezcan ante la indiferencia de la persona afectada y lo
aconseje la opinién. médica, podra sustraerse al enfermo del medio donde
vive; pero en todos los casos se tendran en cuenta los aspectos psicosociales
como prineipios reguladores de la labor sanitaria.

Por esta via de la tranquilidad y de la seguridad no existiri para los
enfermos peligro de persecucién directa por la autoridad, e indirecta por
los que les rodean y por vecinos y allegados que hacen el vacio a la mas
minima sospecha de la existencia de la enfermedad; se podra trabajar con
eficacia en el diagnéstico precoz y el tratamiento inmediato y exitoso,
ahora obstaculizado por el prejuicio, la ignorancia y el temor.

Se tiene en cuenta dentro del proyecto, la aplicacién del régimen que
alli se propone por las autoridades provinciales, nacionales o municipales
y en ello no se aparta del criterio nacional que se dio a la ley 11359, que
puede justificarse en virtud de la necesidad del ejercicio concurrente del
poder de policia de la Nacién y de las Provincias. Ello no obstante, se
preconizan acuerdos entre aquélla y éstas; para obviar cualquier interpre-
tacién equivoca al respecto.

1.5.3.
POLITICA DE INTEGRACION

La integracion del enfermo de lepra con los demdas durante su trata-
miento y posterior rehabilitacién, constituye uno de los mas auspiciosos y
ambiciosos presupuestos que tiene en cuenta el proyecto mtentandole trans-
formar en realidad concreta. Ello liene ya algunos antecedentes benefi-
ciosos en hospitales generales del interior del pais, y demuestra la bondad
del nuevo sistema, asi como la posibilidad de tener integrada la familia y
darle al enfermo la intima satisfacion de tratarse de un hombre util, capaz
de subsistir por si solo y que la sociedad le prodiga la ayuda en cuanto es
un hombre, y con el objeio de rehabilitario, sin transiormarle en la repre-
sentacion del horror, la desesperacion e imponiéndole el aislamiento, ali-
mentandole por caridad pero no queriendo saber mas nada de éL

Ese criterio, con el cual debe concluirse de cuajo, importa entonces el
fomento de todos los medios que ayuden la normalizacién de las vidas de
aquellos que al ser afectados por la enfermedad se ven separados de su
hogar, de amigos, empleo, profesién, en sintesis de todo aquello que cons-
tituye el quehacer de un hombre sobrio y honesto, y a lo cual tienen de-
recho por su propia naturaleza todas las personas.

1.5.4.

REHABILITACION

Se da entonces cabida a un plan de rehabilitacién con la adaptacién
de los sanatorios colonia al nuevo régimen y al mismo tiempo, se cubren
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las légicas contingencias a las que se verdn sujetos los enfermos al retornar
- al medio del cual fueron arrancados.

1.5.5.
FREVISION SOCIAL

Para ello, se crea un régimen de retiro. No se intenta crear nada nue-
vo dentro de la estructura socio-econémica que mforma le seguridad social,
1l se Lienen en cuenta aspeclos tales como costos, productividad y salarios
para la determinacion del beneficio, sino que se actiia alendiendo a los
‘mismos fundamentos que determinaron la fijacién del haber jubilatorio
‘minimo, es decir, concurrencia del conglomerado social en soportar la con-
tingencia en la cual se hallan quienes no estin capacitados para cumplir
~con cualquier tarea temporaria o definitivamente.

Por eso el haber de retiro, se discrimina entre aquel a liguidarse a los
‘enfermos con mas de 55 anos de edad y 20 de enfermedad, cuyas posibi-
lidades de rendimienio son practicamente descartadas y el que cabe a los
que tienen esperanzas fundadas de rehabilitacién ¥ reanudacion de una
actividad productiva y acorde con sus aptitudes, sin omitir la incidencia
de un déficit funcional que torne ilusorio un normal desempefio y que
baga susceptible de considerar ncapacitado definitivamente a quien se en-
cuentre en esas condiciones.

Todo esto estd condicionade a lo que se le reconozca a los enfermos
or los planes previsionales vigentes y susceptible de englobarse en otro u
otros futuros con mayor agilidad y basado en un criterio actual de las
instituciones de la seguridad social.

~ En todo este planteamiento, la homogeneidad del grupo familiar y su
tutela por la sociedad se tiene en cuenta muy especialnente, asi como se
contrabalancea con criterio equitativo respecto de los”jubilados o pensio-

S sanos con cargas de familia\y que se hallan en igualdad de condi-
Desaparece entonces, el sistema de peculio ~~remedo de remuneracién,

no es tal—, actualmente vigente en los sanatorios colonias y lo co-
sm ¥ justo, es que los enfermos que se desempefien en talleres con efi-
¥ rendimiento perciban igual remuneracién que los sanos en igual-
de circunstancias. Por esa via se zanja un irritante criterio de des-
dad que es el animo del nuevo régimen desgajar para siempre.
Por tltimo, se crean nuevas disposiciones vinculadas al matrimonio
enfermos y sanos, por las implicancias sociales y de profilaxis que
ponde resguardar en pro de la salud publica. El régimen propuesto,

el actual y deja a salvo los derechos de las personas y el secreto
se preconiza desde el comienzo del proyecto.

1.5.6:
LIDADES

Por tltimo, dada la grande importancia que se asigna a los médicos y
ionarios en sus tareas para el mejor cumplimiento de las previsiones
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legales, se crea un régimen de penalidades y sanciones administrativas cuyo
objetivo es impedir los abusos y evitar las indiscreciones atentatorias de
uno de los bésicos fines del sistema: concluir con el prejuicio, tinico medio
de realizar la integracién concebida.

Desde estos puntos de vista. claramente explicados en el texto del pro-
vecto, se da cabida a una aspiracién que da pauta del adelanto cientifico y
de la adecuacién de las auntoridades, en caso de aceptarle, a sus ltimas
expresiones, plenamente realizables en nuestro pais, dado el interesante y
bien logrado equipo de médicos, asistentes sociales, psicélogos y sociélogos
que se cuentan para llevarle a feliz término.

1. 6.

ASPECTOS LEGISLATIVOS EN LOS DIVERSOS
PAISES DEL MUNDO
1.6.1.
BRASIL - REGLAMENTACIONES - LEYES - DECRETOS

I.—Organizacién general y personal:

En 1955, por Decreto N® 36.771, el Presidente de la Nacién crea el
Servicio Nacional de Lepra, dependiente del Dto. Nacional de Salud del
Ministerio de Salud. Dicho Servicio Nacional de Lepra consta de 4 seccio-
nes: Instituto de Leprologia, Epidemiologia, Organizacién y Control, y Ad-
ministracién.

II.—Lucha contra la Lepra:

A) Discriminacién: En la ley de 1949 el art. N° 7 dice: “Es obligatorio
el aislamiento de los casos contagiantes de lepra, comprendidos: a) to-
dos los lepromatosos; b) todos los no lepromatosos que puedan tornar-
se probablemente contagiosos’.

En su art. 8" dice: “Es también obligatorio el aislamiento de los
casos no lepromatosos, que por las condiciones y habitos de vida del
enfermo y por incumplimiento de las medidas sanitarias, constituyan
amenaza, segiin el criterio de autoridades sanitarias, para la salud de
la colectividad”.

En su art. 9° dice: “Ademéds, también podrdn ser internados en
leprosarios, a juicio de las autoridades sanitarias, cualquier caso, cuan-
do los enfermos no pudieran obtener los recursos necesarios para la
propia subsistencia, o fueran portadores de estigma impresionante de
lepra”.

El Decreto N? 968, de 1962, dice en su Art. 2% “En la lucha con-
tra la endemia leprética serd, siempre que sea posible, evitada la apli-
cacién de medidas que impliquen una quiebra de la unidad familiar,
un desajuste ocupacional o una creacién de otros problemas sociales”.




©)

D)

E)

F)

G)

H)

I

Propaganda y educacion sanitaria: Educacién estudiantil: no hay re-
ferencias. Educacién sanitaria al pueblo: El Art, 23 se refiere a la
educacién sanitaria de los enfermos, los contactos y todas las camadas
de la poblacién, solicitando la cooperacion de intelectuales, profesores,
clero, sociedades, clubs, etc.

Perfeccionamiento médico: El art. 30 de la ley 610, de 1949, obli-
ga al gobierno, lo mismo que el decreto 968, de 1962, a preparar cur-
sos y residencias leprolégicas. Esos diplomados tendran siempre pri-
macia absoluta para la ocupacién de cargos inherentes al problema.
Planes de tratamiento: Regidas por especialistas mediante normas que
ellos consideren adecuadas.

Profilazis: Se llevaran a cabo, mediante estudios y pesquisas, encues-

tas epidemioldgicas, biisqueda sistematica de enfermos, realizando tra-

tamientos, limitacion de los movimientos de las fuentes de contagio,

vigilancia sanitaria.

Ingreso de los enfermos en los Centros Leproldgicos: Seré obligatorio

en algunos casos, pero siempre tratando de no desequilibrar al enfer-

mo socialmente,

Ingreso de los nirios en los preventorios: El art. 15 de la ley 610 dice:

“Todo recién nacido hijo de enfermo de lepra sera compulsiva e in-

mediatamente separado de sus padres”, En su art. 16 la misma ley

dice: “Los hijos de padres leprosos y todos los menores que convivan

con leprosos serdn asistides en medios familiares adecuados, o en pre-

ventorios especiales”.

Consideracién de la enferma de lepra embarazada; parto, puerperio:

No hace consideraciones en especial.

Rehabilitacién social, orientacién laboral, recuperacién de los enfer-

mos, asistencia social a sus familias: El estado prestard amplia asisten-

cia social al enfermo de lepra y a sus familias, comprendiendo ella:

a) los enfermos que, por sus condiciones, no necesiten de aislamiento
hospitalario;

b) los egresados de sanatorios colonias;

¢) los miembros de la familia de los enfermos internados;

d) los enfermos aislados en sanatorios colonias (art. 24 ley 610).

A los enfermos no internados, incluso a los egresados de sanato-
rios colonias, la asistencia social deberd abocarse fundamentalmente a
su reajuste ocupacional, para proveerse por si mismos, recursos para su
subsistencia (art. 25 ley 610).

El estado prestara obligatoriamente asistencia juridica y extraju-
ridica gratuita a los enfermos y a sus familias (art. 27 ley 610).

La asistencia social a los enfermos aislados en sanatorios colonias
tendrd por fin crear en dichos establecimientos condiciones de vida lo
mas aproximadas a la convivencia en sociedad (art. 28 ley 610).
Altas médicas: Les podrd ser concedida como tal considerada la sus-
pensién parcial o total, temporaria o definitiva, de las exigencias pres-
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criptas por las leyes y reglamentos de profilaxia de lepra en vigor. El
alta puede ser provisoria o definitiva.

El alta provisoria podra ser concedida a enfermos no sujetos a ais-
lamiento compulsivo, atenuandose las restricciones impuestas por las
leyes y reglamentos en vigor.

El alta definitiva podrd ser dada a enfermos con alta provisoria,
cesando de este modo las restricciones impuestas por las leyes y regla-
mentos en vigor (art. 1* ley 1045, de 1950).

A los enfermos aislados en leprocomios o en domicilio, cesados los
motivos delerminantes de su aislamiento, les sera permitida la trans-
ferencia para dispensario, donde deberin continuar su tratamiento y
vigilancia (art. 2¢ ley 1045).

Antes de la transferencia a los dispensarios los enfermos deberan
ser sometidos a exdmenes por una comisién de tres médicos leprélogos;
en caso de no ser posible constituir la comisién, se solicitarad la cola-
boracién del Servicio Nacional de Lepra (art. 3¢, incisos 1¢ y 2° ley
1045).

1.6.2.

ESPANA - REGLAMENTO DE LA LUCHA CONTRA LA LEPRA,
ENFERMEDADES VENEREAS Y DERMATOSIS

(4 de julio de 1958)

I.—Organizacién general y personal:

A cargo de una jefatura de seccién que incluye lepra, enfermedades

venéreas y dermatosis, de la Direccién General de Sanidad. Dicha jefatura
estara auxiliada por médicos especialistas en Dermatoleprologia. Tendra ca-

racter consultivo.

II.—Lucha contra la lepra:

A)

B)
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Discriminacién: Quedan sin efecto todas las medidas en el tratamien-
to de la lepra que tengan carécter discriminatorio, y los enfermos le-
promatosos sélo podran ser hospitalizados forzosamente en casos excep-
cionales, de acuerdo con las normas vigentes para las restantes enfer-
medades infecciosas. Se acudird a la propaganda y a la persuasién para
hospitalizar a los enfermos contagiosos en que las autoridades compe-
tentes consideren que el tratamiento ambulatorio constituye un peligro
sanitario.

Propaganda y educacion sanitaria:

a) Educacidn estudiantil: Durante el periodo formativo de los estu-
diantes de medicina en los cursos de Dermatologia (hacer extensiva
la ensefianza minima al estudiantado secundario).

b) Perfeccionamiento médico: Mediante conferencias y cursillos de la
especialidad. Internado para obtener diploma de médico leprélogo.




¢) Educacion sanitaria al pueblo: Buscando la cooperacién de médicos
en general, de ciudades y campafias; maestros nacionales, sacerdo-
tes, alcaldes y todas las clases cultas de los pueblos miés castigados
con esta enfermedad, a cuyo efecto se organizarian oportunas con-
ferencias y disertaciones conducentes a ese fin.

C) Planes de tratamiento: De acuerdo a la supervisiéon del especialista, si-
guiendo normas y orientaciones dictadas por él mismo.

D) Profilaxis: Como medidas profilécticas, en colaboracién con la lucha
antituberculosa, la posibilidad de vacunar con B.C. G., los contactos
infantiles menores de 10 afios, con enfermos lepromatosos.

E) Ingreso de los enfermos en los Centros Leproldgicos: Para ingresar en
los centros leprolégicos serd preceptivo la peticion del interesado o fa-
miliar competente y varios certificados médicos de autoridades médi-
cas en la materia.

F) Ingreso de los nifios en los Preventorios: Dando cuenta periddica del
estado de los nifios internados. Lo decide la autoridad sanitaria.

G) Consideracion de la enferma de lepra, embarazada. Parto puerperio:
Siendo la lepra una enfermedad poco contagiosa, las embarazadas po-
drén dar a luz en las maternidades, y sus hijos sanos, pues la lepra
nunca es enfermedad congénita, deberdn, siempre que sea posible, se-
pararse de sus madres lepromatosas, poniéndolos en tutela familiar,
con domicilio distinto, o interndndolos en los hospicios y otros centros
donde se recogen nifios sanos.

H) Rehabilitacién social. Orientacion laboral, Recuperacién de los enfer-
mos. Asistencia social de sus familiares.

I) Altas médicas: Con controles periédicos de los enfermos mediante vigi-
lancia clinica y de laboraterio.

Entre las normas generales que rigen la profilaxis de la lepra en Es-

pafia han afiadido 1iltimamente:

1°) Supresién de la internacién obligatoria.

2°) Enfasis en lograr la recuperacién y reincorporacién a la sociedad
de los enfermos curados.

3?) Tratamiento de todos los que lo necesiten. Preferentemente am-
bulatorio, procurando que contintie la vida familiar y social. Limi-
tando el tratamiento sanatorial a aquellas que por sus circunstan-
cias clinicas, sociales o por necesitar intervenciones quirtirgicas u
otras encaminadas a conseguir la rehabilitacién ¥y recuperacion, se
considere mds necesario y conveniente.

1.6.3.

L MEXICO - REGLAMENTO DE PROFILAXIS DE LA LEPRA ANO 1955

I.—Organizacién General y Personal:

filaxis de la Lepra. Las actividades de profilaxis y tratamiento de la lepra

|
A cargo de un servicio especial denominado Servicio Nacional de Pro-
]
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serdn realizadas por los dispensarios, los sanatorios y los preventorios. Jefa-
tura a cargo de médicos sanitarios de carrera con preparacion especial en
leprologia, o médicos leprélogos con adiestramiento epidemiolégico. Unidad
bésica ser4 el dispensario, que se denominari Centro Dermatolégico, cuyas
funciones esenciales seran:

11.—Lucha contra la lepra.

A) Discriminacién: Seleccionar a los pacientes que sea conveniente hospi-
talizar, especialmente a los que sean positivos desde el punto de vista
bacteriolégico, asi como a los nifios contacto que sea menester colocar
temporalmente en los preventorios. En la realizacién de las actividades
de profilaxis de la lepra se procurara evitar cualquier forma de coer-
cién, y en su lugar se recurrird primordialmente a la educacién y a la
persuasion.

B) Redlizacién de propaganda y educacién sanitaria (puntos 1°, 2° y 39):
Por intermedio de la Oficina Técnica Central del Servicio, que orga-
nizaré las actividades que correspondan a efecto de lograr la prepara-
cién especializada de los médicos, enfermeras, laboratoristas y estudian-
tes de medicina en los aspectos pertinentes a la leprologia y utilizar
los medios convenientes para informar y divulgar los conocimientos en
esa materia.

Realizar labores educativas entre los pacientes y contactos a su
cuidado y entre el piiblico de su circunseripcién sobre la profilaxis de
la lepra, fomentar el mejoramiento técnico de su propio personal; con-
tribuir al adiestramiento del de otros establecimientos y cooperar con
los médicos de otras instituciones y con los médicos particulares en la
atencién de sus casos y en su mejor educacién en cuanto a la lepra.

C) Planes de tratamiento: De acuerdo a las directivas de la autoridad mé-
dica competente y cuando ella lo estime necesario.

D) Profilaxis: Buscar nuevos casos de la enfermedad, por medio de la con-
sulta dermatoldgica y por la exploracién epidemiolégica. Estudiar, cla-
sificar y tratar los casos segim las normas establecidas de acuerdo con
los progresos técnicos en leprologia. Examinar a los convivientes de los
casos y repetir, con la periodicidad necesaria, los examenes de aquellos
que sean verdaderos contactos.

E.—Ingreso de los enfermos en los Centros Leprologicos: Seleccién de los
pacientes por autoridades competentes evitando la coherci6n, recurrien-
do principalmente a la educacién y a la persuasién.

F.—Ingreso de los nifios en los preventorios: El preventorio, érgano com-
plementario del Servicio. Su funcién consistird en asistir de manera
integral a los nifios contactos. Su funcionamiento estara coordinado con
el centro Dermatolégico que corresponda, el cual seleccionaré a los ni-
fios contactos que transitoriamente deban ser colocados en el Preven-
torio y los examinara con la frecuencia que sea necesario. Asimismo
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organizaré sus actividades para procurar, en todo, la incorporacién de
sus asilados en la sociedad.

G.—Consideracion de la enferma de lepra, embarazada. Parto. Puerperio:
No trata este punto.

H.—Rehabilitacion Social Orientacidon Laboral. Recuperacién de los enfer-
mos. Asistencia social de sus familiares: A cargo de sanatorios con per-
sonal y equipos necesarios para atender y rehabilitar por los medios
disponibles méas adecuados y durante todo el tiempo que sea necesa-
rio, a los pacientes que lo requieran, a juicio del Centro Dermatolégico
correspondiente.

Los casos de invalidez causados por la lepra serdn asistidos de
preferencia en establecimientos dedicados especialmente a tal fin.
Fomentar la creacién y el sostenimiento de instituciones privadas
que colaboren adecuadamente con el Centro Dermatolégico, ayudando
particularmente en lo relativo a la asistencia social de los pacientes y
de los familiares de éstos.
1.—Altas médicas: Los enfermos de lepra quedan sujetos a las disposicio-
nes que sobre control de enfermedades trasmisibles estin prescriptas
en el Cdédigo Sanitario vigente.
1.6.4.

PORTUGAL - DECRETOS-LEYES Nros. 36460 Y 36.451 DEL MES DE

AGOSTO DE 1947 Y DECRETO-LEY N° 43.756, DEL MES DE
JUNIO DE 1961

I) Organizacién General y Personal:

A cargo del Instituto de Asistencia a los leprosos; con quien coopera
un Consejo Técnico de Leprologia.

IT) Lucha contra la lepra:

A.—Discriminacidn: La internacién de orden compulsivo, prevista en la
legislacién, se refiere a los enfermos contagiosos cuya situacién domi-
ciliaria, por diversos motivos, la obligue; més apenas por el mads corto
periodo posible. Se promueve la internacién de pacientes portadores de
intercurrencias, que exijan tratamiento hospitalario.

B.—Realizacién de Propaganda y Educacidn Sanitaria: Crear y mantener
cursos y residencias de formacién y perfeccionamiento de médicos, en-
fermeras y enfermeras visitadoras. Divulgar los preceptos de higiene
y profilaxis a observar en la lucha contra la lepra, colaborando en la
educacién sanitaria de la poblacién. Constituir comisiones para la di-
vulgacién de lo antedicho y para recaudar donativos.

C.—Planes de Tratamiento: Siguiendo directivas del Instituto de Asisten-
cia al Leproso dependiente de la Direccién General de Salud.
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D.—Profilazis: Mediante blisqueda de nuevos casos, aislamiento de los en-
fermos realmente contagiosos, organizacién de tratamientos, vigilancia
de los casos clinicamente curados y de los supuestos. Separacién de
los hijos sanos de padres leprosos.

E.—Ingreso de los enfermos en los Centros Leproldgicos: La internacién es
solicitada por los propios enfermos en gran ntimero de casos y mu-
chos ‘de ellos se justifican por circunstancias de inestabilidad econé-
mica familiar.

F.—Ingreso de los nifios en los preventorios: Los preventorios y casas de
educacién estdn destinados al aislamiento y educacién de nifios en pe-
ligro de contagio cuando no pueden ser criados y educados en la casa
de su progenitor ni confiados a parientes ni a familias idéneas que
gratuitamente o mediante remuneracién los tomen a su cuidado.

G.—Consideracion de la enferma de lepra, embarazada. Parto. Puerperio:
A las grdvidas y parturientas contagiosas se les prestard la debida
asistencia médico-social, tomandose las providencias necesarias para
que la separacién de los hijos se lleve a cabo después del nacimiento
de los mismos.

H.—Rehabilitacion Social. Orientacién Laboral. Recuperacién de los en-
fermos. Asistencia Social de sus familiares: Se poseen servicios hospi-
talarios apropiados para tratamiento de recuperacién. Los enfermos
hospitalizados realizaran trabajos compatibles con su salud y aptitudes.
Los productos de sus trabajos pueden ser comercializados, dentro o fue-
ra del hospital, pero con auterizacién del director.

Los establecimientos destinados a la internacién de enfermos de
lepra deben poseer casas para la instalacién de familiares que deseen
vivir en comiin con los enfermos. En el Area de los establecimientos
para enfermos de lepra podra ser autorizada la construccién de casas
a expensas de los enfermos que deseen hahitar en casa propia e inde-
pendientes.

I—Altas Médicas: El alta es concedida a titulo precario, manteniendo el
control del enfermo clinico y laboratorial. Térnase definitivo después
de 5 afios de mantenerse negativos los exdmenes clinicos v de labo-
ratorio.

NORUEGA
1.6.5.

No constituye un problema la enfermedad, ya que hay seis casos re-
gistrados desde 1951. La legislacién es la misma que para otras enferme-
dades infectocontagiosas.

DINAMARCA .
1.0. 6.

La legislacién no se refiere a la lepra en particular, pero si a las en-
fermedades infectocontagiosas en general. La lepra ha estado desde hace

80




(_
:
|
J

afios practicamente erradicada de Dinamarca. Las estadisticas danesas de
los tiltimos afios nmo especifican caso alguno de esta enfermedad.

ECUADOR
1.6.7.

No existe en el Ecuador ley ni reglamento sanitario especial en rela-
cién a lepra. El Cédigo Sanitario en vigencia, en su art. 10 del Reglamento
para denuncia de enfermedades transmisibles, dice: “Se considerardn en-
fermedades de denuncia obligatoria las siguientes: ...y menciona una se-
rie de enfermedades en dos grupos A y B. Al fin del grupo B figura la
lepra.

THAILANDIA
1.6.8.

I). Organizacién General y Personal:

No hace alusién.

IT). Lucha contra la ?epra:-

Se inici6 la campafia en masa en el afio 1956 en el noroeste. En 1962
fue ampliada hacia el norte del pais. El control sobre la lepra fue iniciado
en la provincia de Cholburi en 1960. La operacién ha sido llevada a cabo
por Sanidad Provincial bajo la supervisién v guia de la Organizacién de
control, es decir, la Divisién de Control de la lepra del Departamento de
Sanidad. En esta operacién tomaron parte 14 unidades méviles y 8 fijas.
Creacién de Clinicas Dermatolégicas especiales.

Sobre discriminacién. propaganda y educacién sanitaria, tratamiento,
profilaxis, ingreso de los enfermos en los centros leproldgicos, ingreso de
los mifios en los preventorios, enferma ‘de lepra, embarazada, parto, puer-
perio, no trata.

H.—Rehabilitacién Social. Orientacion Laboral. Recuperacién de los en-
fermos. Asistencia Social de sus Familiares: Como la inversién estatal
para mantener los leprosarios es bastante elevada, para aliviar dicha
carga financiera se ha organizado un establecimiento en Praeng Ka
Yang, en la provincia de Chandaburi, destinado a rehabilitar a los pa-
cientes que han sido curados y alentarlos a ganarse la vida por medio
del trabajo manual y la agricultura. La terapia ocupacional organi-
zada en el leprosario de Phrapadaeng incluye tejeduria, costura, car-
pinteria, imprenta y otras manualidades. La elaboracién del calzado,
especialmente para los pacientes con pies deformados, fue introducida
en 1962, cuando el total de los ingresos por los productos elaborados
llegé a mas de 200.000 baht (1 délar igual 21 baht).

I—Altas Médicas: No trata.
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FINLANDIA
1.6.9.

En Finlandia hay en estos momentos sélo tres enfermos de lepra, dos
varones de 60 y 70 afios, respectivamente, y una mujer de 76 afios de edad.

SUECIA
1.6.10.

La tnica legislacién existente sobre lepra se refiere al matrimonio, y
establece que el casamiento que se realiza estando una de las partes en-
ferma de lepra sin que esto sea conocido por la otra, puede sin mds tré-
mites anularse si la parte sana asi lo exige. Durante los tltimos afos no
ha habido casos de lepra en Suecia.

GRAN BRETANA
1:6.11;

La lepra no es un serio problema en Gran Bretafia. Segim estadisticas
del afio 1963, de 291 casos registrados, 169 fueron clasificados de inacti-
vos y el resto de activos. No hay una legislacién especifica sobre la en-
fermedad.

1.6.12.

JAPON - LEY DE PREVENCION DE LA LEPRA
(IN°® 214, del 15 de agosto de 1953)

El capitulo I trata de los objetivos de esta ley, a saber: Art. 1: Pre-
vencién de la lepra, atencién médica y promocién del bienestar de los
pacientes, contribuyendo al bienestar puiblico. Art. 2: El Estado y los or-
ganismos piiblicos locales realizarén los del Art. 1 y hardn esfuerzos para
la diseminacién del conocimiento adecuado concerniente a la lepra. Art. 3:
Nadie tratara con los pacientes o guienes estdn en contacto con los pa-
cientes, discriminativamente; por causa de la enfermedad. El capitulo II
trata de la prevencién. Se refiere especialmente a la comunicacién sanita-
ria de los médicos a los gobernadores: de las prefecturas locales. Ademas,
a la hospitalizacién en los leprosarios nacionales, que se realizard cuando
“el médico ha examinado el paciente y diagnosticado que estd expuesto a
transmitir lepra. El capitulo ITI trata de los leprosarios nacionales. Su ar-
ticulo 12 afirma que “El Estado se esforzard para el mejoramiento de la
cultura y promocién del bienestar de los pacientes en los leprosarios na-
cionales”.

El art. 13 afirma que el Estado procurard su rehabilitacién social.

El art. 14 establece cémo proveerdn los directores de ensefianza pri-
maria, secundaria y de high school a los internados.

El art. 15 determina las causas por las que podrén salir los pacientes,
que son muy limitadas.

Los art. 16 a 18 determinan medidas de disciplina, ejercicio de los de-
rechos de paternidad para los menores y restriccién de sacar objetos que
no estén desinfectados.
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El Capitulo IV, sobre bienestar, legisla que ha de ayudarse a los pa-
cientes y a sus familias antes y después de internarse con dinero y bienes
que serén estipulados por orden del Gabinete (Gabinet Order).

El Capitulo V, sobre gastos, explica que las prefecturas locales abona-
ran todos los gastos rubro por rubro a medias con la Tesoreria Nacional,
salvo la ayuda a los parientes del enfermo, que abonari ésta en su tota-
lidad.

Hay un Capitulo VI, sobre Miscelanea, que legisla apelaciones al Mi-
nisterio sobre subsidios, penas para los médicos que no comunican los pa-
clentes y quienes violan la inspeccién o se evaden.

Esta informacion fue conseguida por diligencia de la Srta. Ana Ba-
sombrio, del Departamento de Relaciones Piiblicas de la Universidad.

1.7. ASPECTO SOCIOLOGICO.
1.7.4,
OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Es el de realizar un estudio de la “Imagen existente respecto a la le-
pra en la Capital Federal”.

Se parte de la hipdtesis que hay un prejuicio sobre la enfermedad ba-
sado en la imagen biblica que se tiene de la misma, identificindose ésta
con la “Antigua campana”. Este prejuicio estarfa basado en el desconoci-
miento de la enfermedad, en ese temor irracional hacia algo que pueda
afectar al hombre y que llevaria a cada uno a vivir alejado del ntcleo
familiar y social en el cual se mueve .

El hombre tiene miedo de todo-aquello que se evidencia porque le
impide fingir ante los otros. Todo ser humano tiene “su lepra” pero esta
disimulada por un rostro comtn. Se trata de llegar a descubrir las causas
profundas que motivan una imagen y una actitud en el individuo.

Cuando la sociedad acepte distintas caras ante diversas situaciones o
por diferentes motivos, el enfermo de lepra ya mo: tendra por qué ocultarse
ante el mundo. Esa es nuestra tarea comin.

1,702
AMBIENTE SOCIOGRAFICO EN EI. QUE SE REALIZA
LA INVESTIGACION

Se toma como &4mbito para la investigacién la ciudad de Buenos Aires,
pero para una mayor exactitud en el estudio se considera también como
grupo de referencia la poblacién de General Rodriguez por encontrarse alli
el Sanatorio-colonia Sommer para enfermos de lepra.

1.7.3.
METODOLOGIA

Se utilizan las siguientes técnicas seleccionadas a tal fin:
1) Sondeo de opinién priblica.

2) Entrevistas inestructuradas.

3) Encuesta.
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1) Se tomd una “muestra no aleatoria” de 200 personas, cotejando los
resultados con los obtenidos en estudiantes de medicina conside-
rados como grupo de control.

2) Se realizaron en el pueblo de General Rodriguez.

3) Dado que es imposible la muestra a toda la poblacién se procedié
a realizar (a toda la poblacién) una muestra de la misma to-
mando s6lo una parte del grupo, acerca del que se van a elaborar
conclusiones.

Para que los resultados fuesen validos se toma una “muestra aleato-
ria” en la que todos los inviduos tienen la misma posibilidad de ser ele-
gidos.

El método utilizado en la eleccién de la misma sigue los siguientes
pasos:

1) Se dividié el mapa de la ciudad de Buenos Aires.

a) En 20 circunscripciones politicas.

b) Una vez hecho esto se subdividié el mismo en cuadrantes de
6 cms. cada uno.

2) Se tomaron las poblaciones de las distintas zonas segun los datos
de los resultados provisionales del Censo Nacional de 1960.

3) De acuerdo a la poblacién total se sacaron los porcentajes corres-
pondientes de cada circunscripcién. Como se quiere encuestar un total de
500 familias, se dividieron los porcentajes.

4) De acuerdo al niimero de cuadrantes que corresponde a cada cir-
cunscripcién, y en proporcién al ntimero de manzanas que se deben en-
cuestar se eligen las mismas. Se toman los vertices inferiores y se encuesta
la manzana que toca.

Para el redondeo de los porcentajes se dispuso que cuando los centé-
simos eran menores de 35, se anulan; entre los 35 y 65 se toma “media
manzana” y mas de 65 se encuesta a toda.

1.7.4.
DISERO DE INVESTIGACION

Para una mayor comprensién del problema se trascribe el modelo
grafico del disefio de investigacién.

El estudio comenzé en julio de 1966, dividiéndose el mismo en dos
etapas, habiéndose concluido hasta el momento la primera. (El ntimero
en el grafico).

(Este tipo de trabajo es de por si un modelo sociolégico que se ha que-
rido completar con otro tipo descriptivo que sera la meta de la segunda
etapa citada).
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P.ERT.
(Program Evaluation Review Technique)
Aplicado a la investigacién: “Imagen de la lepra en Buenos Aires”

EXPLICACION DE LOS PASOS
1) Confeccién cuestionario de sondseo.
a) Revision literatura.
b) Consulta a expertos.
c) Observacién de participantes.
d) Bibliografia nacional.
e) Bibliografia extranjera.
1’) Seleccién de la muestra del sondeo.
2) Aplicacién del cuestionario.
3) Confeccién del cédigo.
4) Tabulacién.
5) Estudio del material.
5’) Entrevistas existenciales.
6) Formulacién de objetivos.
7) Confeccién de encuesta.
7") Control del fichero de entrevistadores.
8) Preparacion del personal.
8") Seleccién de la muestra.
9) Aplicacién del cuestionario de entrevista.
10) Codificacién.
11) Tabulacién.
12) Analisis estadistico.
13) Interpretacién e informe.
a) Ubicacién del fendémeno en el contexto social.
b) Posible formulacién de diagnosis.
c) Lineamientos generales para un posterior estudio.

1.7.5.
RESULTADOS DE LA PRIMERA ETAPA

De acuerdo a los datos recogidos, que fueron analizados e iterpreta-
dos, podemos deducir las siguientes conclusiones, los que se dan no a
manera de hipétesis para la segunda etapa, sino como objetivos de interés
a plantearse.

Se vio que existe un total desconocimiento del problema, tanto médico
como psicosocial, aunque notdndse que es éste el aspecto que mas interesa
al hombre comumn.

La imagen de la enfermedad esti sensiblemente unida al deterioro de
los rasgos fisicos del enfermo de Hansen y posiblemente no ha entrado en
el subconciente de los individuos que puede haber enfermedad sin rasgos
externos.

Muy pocos saben cudles son los sintomas con que se presenta la en-
fermedad. si existen drogas curativas. ni dénde viven los enfermos. ni les
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interesa, en cambio recuerdan anécdotas ligubres de conocidos o parientes
que tuvieron algin trato con enfermos.

Se asocia la palabra “lepra” con “miseria”, *‘degradacién” y “pobre-
za”’; el enfermo de lepra, llama a caridad y comprensién. Eso es lo que
hay que modificar. Sin embargo, donde existe, y esto es muy importante,
un conocimiento del problema, el prejuicio se anula y el estereotipo se des-
dibuja. Por eso creemos que se puede llegar a dar que a un mayor cono-
cimiento sobre la enfermedad, existira un menor rechazo.

La imagen biblica del hombre y con campanas, esta ligada al ser hu-
mano. No les interesa tanto el contagio de la misma, como la deformacién
fisica.

Creemos que se deben romper los viejos esquemas que degradan no
s6lo al enfermo de lepra sino también a la enfermdad misma y por ende
a la humanidad.

s S e
ANALISIS E INTERPRETACION DE PORCENTAJES
1 Se escribié mas arriba que dentro de la primera etapa se aplicd un “sondeo”

en capital federal y a estudiantes universitarios. Estos son los resultades obtenidos:

Variable Pregunta Sondeo general Sondeo a estudiantes

Edad — W —
Sexo —_ A o,
Ocupacion — (25 s

Publicaciones ¢Qué diarios y revistas Sélo 5 % incluye publica- Il porcentaje sube al 5%

que lee lee usted? ciones médicas en sus lec- v existen casos que leen
turas. tinicamente  publicaciones
especificas.

Conocimiento ¢En su familia hay al- A pesar de que 60 % con- Idem.
indirecto gin médico? testé afirmativamente no
existe relacion entre este
factor v el conocimiento
de la enfermedad, como lo
prueban respuestas poste-

riores.
Imagen ¢Con qué asocia usted Los porcentajes indican La imagen de los estudian-
la palabra lepra? una marcada tendencia a tes est4 tomada de los co-

considerar los rasgos exter- nocimientos cientificos que
nos, y a rechazar al en- poseen y muy pocos lo ven
fermo va que solo 2,5 % desde el punto de vista hu-
evidencia comprensién o0 mano.

solidaridad con el enfermo.
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Variable

Pregunia Sondeo general

Sondeo a estudiantes

Conocimiento
médi

Enumere en orden a su El 45 % otorga absoluta
grado de contagio las prioridad a la lepra de-
las enfermedades si- mostrando no sélo descono-
guientes: cer el tema sino la exis-
Cardiopatias tencia de un prejuicio.
Sifilis

Lepra

Céncer

Poliomelitis

Tuberculosis

Los estudiantes colocan la
enfermedad en el orden 16-
gico.

Afectividad

Diga Ud. en orden a Fs sigmificativo que el

sus ideas tres adjetivos 52 % no haya contestado

a la palabra lepra. pues muestra total igno-
rancia del tema como ex-
presaron los entrevistados.
El resto evidencia rechazo
total.

Demostrando una grave
preocupacion cientifica, los
estudiantes expresaron con-
ceptos tales como: “Cromi-
ca”’, “Dérmica”, “Infeccio-
sa”,

Interés

¢Leyd o escuché algin El alto porcentaje (85 %)

articulo relacionado con que contesté negativamente

el problema? da la pauta de la escasa
motivacién que existe para
despertar el interés de la
opinién publica.

A pesar de tratarse de un
tema médico el 50 % de
los estudiantes reconocen
gque no se han preocupado
por él.

Conocimiento

¢Qué mamero de enfer- En general se le resta im-

mos cree Ud. que hay portancia dando cifras me-

en el pais? nores'a la real, Para algu-
nos, no hay en la Argen-
tina enfermos de lepra.

Demuestran conocimiento.

Conocimiento

¢Cudles cree Ud. que Sélo el 20 % conoce los

son los sintomas de la sintomas exactos (visibles).

enfermedad? El resto los desconoce o los
confunde.

Las respuestas son exactas
salvo casos no significa-
tivos.

_!?eroepciﬁne

Describa un  enfermo El 65 % trasmite las sen-
tal como lo ha visto o saciones que le produce el
como lo imagina. hecho.

El 95 % considera a éste
como a un enfermo nor-
mal.

Si un pasajero tuviese Las respuestas coinciden en
como compafiero d¢ afirmar que se trata de
asiento a un enfermo de un loco, un suwicida o un
lepra y sabiéndolo no arriesgado.

cambiase de lugar, ¢Ud.

cémo lo consideraria?

La mayoria lo ve muy
bien, salvo el 2,5 % que

lo cree riesgoso.
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Variable

Pregunta Sondeo general Sondeo a estudiantes

Conocimien

tc Contagiosa SI - NO La opinién coincide en Las opiniones son similares
Hereditaria  SI - NO afirmar las tres cosas mos- a las anteriores, aunque la
Curable SI - NO trando un temor irracional. mitad cree que es curable.
Un alto porcentaje piensa

que es hereditaria.

Astitud

¢Qué haria usted en Para ambos casos: Es bajo el porcentaje de los que

caso de contraer la en- se informarian al respecto. La actitud seria: ocul-

fermedad? tarse y aislarse o no saber qué hacer. Lo importan-
te es que la enfermedad permanezca oculta.

Par

1.6.7,

INFORME SOBRE ENTREVISTAS REALIZADAS EN EL
PUEBLO DE GENERAL RODRIGUEZ

a hacer mas completo el anélisis de investigacién se realizaron

conversaciones con los habitantes del pueblo de General Rodriguez por
estar situado cerca del “Sanatorio-Colonia Sommer”.

GUIA DE LA ENTREVISTA

PREGUNTAS EN GENERAL

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9)
10)

Afios de residencia en el lugar.

Rama de actividad.

Grado de dependencia econémica con el hospital.

Conocimientos previos de la enfermedad a la residencia en el
lugar.

¢Qué opinan las amistades y los conocidos de que vivan en este
lugar?

¢Sabia que existia el hospital cuando se mudé?

En caso de que haya nacido alli, ¢alguna vez quiso mudarse por
ese motivo?

¢Conversé alguna vez con algin enfermo?

¢Cree que es contagiosa?

¢Cual es la enfermedad que le impresiona mas: la lepra o la tu-
berculosis?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Maestra de escuela:

1)
2)
3)
4

¢Alguna vez hablé con sus alumnos del tema?
¢Surgié algiin comentario de parte de ellos?
¢Saben ellos que existe el mismo?

¢Es un tema que se habla con regularidad?




Gerente de Banco:

1) ¢Tienen cuenta los enfermos?

2) ¢Con qué capital trabajan?

3) ¢Habl6 con alguno de ellos?

4) ¢Da instrucciones al personal sobre el trato a llevar?
5) ¢Cémo cree que son las actitudes de ellos?

6) ¢Se impresioné al hablar con ellos?

Empleado de Banco:

1) ¢Trata que lo atienda otro empleado?
2) ¢Toma prevenciones después de atenderlos (se lava, etc.)?
3) ¢Recibe instrucciones para el trato?

Pdrroco:

1) ¢Ha visitado la colonia?

2) ¢Habla a los fieles sobre el tema?

3) ¢Encuentra dificil adaptar el Evangelio a la nueva concepcién del
problema?

4) ¢Encuentra rechazo por parte de los fieles hacia la enfermedad?

Jefe de Policia:
1) ¢Hubo algin disturbio motivado por los enfermos?
2) ¢Hay algim policia encargado de esa seccién?
3) ¢Cudles son los delitos mds comtinmente realizados por los en-
fermos?
4) :Nota temor en la gente del pueblo por la presencia del hospital?
5) Alguna vez tuvo dificultades con el personal por lo mismo?

Médico del pueblo:

1) ¢Tiene alguna especialidad o es clinico?

2) ¢Lo consulté algin vecino del lugar sobre la posibilidad de con-
traer lepra?

3) ¢Conoci6 algin caso de contagio?

4) ¢Aconseja medidas preventivas?

-~

Conductores de taxis:

1) ¢(Cuénto cobra usted por llevar personas al hospital?

2) ¢Hay algiin conductor que se dedique exclusivamente a ese tra-
bajo?

3) ¢Tiene usted inconvenientes en llevar enfermos al Sanatorio?

Empleados municipales:

1) ¢Tienen ustedes relaciones directas con el Sanatorio?
2) ¢Les han ocasionado problemas?



3) Cuéles son los tramites que deben realizar los enfermos en ésta?
¢Los realizan ellos directamente?

Comerciantes en general:

1) ¢En su negocio vienen a comprar enfermos de lepra?

2) ¢Los identifica usted?

3) ¢Cudl diria usted que son los rasgos que evidencia la enfermedad?

4) ¢Cémo los atienden sus empleados?

5) ¢Trata de que los demas compradores no se den cuenta de la pre-
sencia de enfermos?

Vecinos del lugar:

Se utilizaron las preguntas de la guia general, mis temas inestructu-
rados que surjan en la entrevista.

1.7.8.
ANALISIS DE 1.0S DATOS OBTENIDOS EN LAS ENTREVISTAS

En base a las conversaciones sostemidas con los distintos informantes
sacamos las siguientes conclusiones:

General Rodriguez es un pueblo chico, con vida comunitaria tranqui-
la, en los alrededores existen dos hospitales, uno para enfermos de tu-
berculosis situado a dos kilémetros aproximadamente y el otro es el Sana-
torio-colonia de enfermos de lepra, a veinticuatro kilémetros del centro
urbano.

La mayor parte de la poblacién ha trabajado o trabaja en los hospi-
tales, esto seria uno de los factores que contribuyen a que exista un mayor
conocimiento sobre el problema.

El 22 de noviembre de 1966 se cumplieron 25 afos de la inaugura-
cién del citado nosocomio. acto que se aprovechoé para que los dos equipos
de football del pueblo jueguen en el “Sommer”, en este lapso ninguna de las
personas empleadas en el mismo, se han contagiado, ésto es uno de los
argumentos que recuerdan con mayor frecuencia los habitantes del pueblo,
para llegar a la conclusién de que la lepra no es totalmente contagiosa.
Recuerdan asimismo el caso de una enferma cuyo marido trabajaba en la
localidad de Mercedes; éste queriéndose enfermar para vivir al lado de
su compafiera, abria sus venas poniendo en ellas las heridas de su mujer,
no logrando jamas contagiarse.

Pero estos argumentos decayeron debido a un episodio registrado hace
unos afios, en que los enfermos decidieron salir en masa del sanatorio, por
problemas internos, amenazando con llegar al pueblo, el ejército no les
permitié continuar la marcha. No sabemos si este episodio es verdad o no,
pues se cuentan muchas historias que teniendo como base la verdad se
agrandan y deforman en muchos aspectos; sin embargo este episodio ha
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servido para crear la duda que muchos vecinos expresan de la siguiente
manera: “¢Qué peligro tan grande encerrardn que tuvieron que recurrir
al ejército para frenarlos?”,

Se vio que para muchos el problema no es tal, pues nunca se ha hecho
conciencia en ellos que puede ocasionarles inconvenientes.

La camioneta del Sanatorio y la de la cooperativa (propiedad de los
enfermos) recorre las calles, siendo identificada por los habitantes a quie-
nes no incomoda su presencia.

Se cree que dentro de la poblacién existe un mayor conocimiento del
problema, pues reconocen que atin no hahiendo contacto directo con el en-
fermo de tuberculosis, ésta se puede transmitir, no siendo asi con la en-
fermedad de Hansen, como anécdota se citaran las palabras de un pobla-
dor: “si uno toma de un mismo vaso en el que tomé un tuberculoso, puede
que nos traguemos el virus”. Sin embargo rechazan el trato con los enfermos
de lepra y se sienten solidarios y compenetrados del problema los que cono-
cen la zona del hospital reservada para administrativos y médicos, a pesar
de ello son muy pocos los que conocen el sanatorio y los que fueron con-
sideran este hecho como significativo de su preocupacién al respecto.

Se ha notado que el temor por la presencia de enfermos de los citados
establecimientos se agudiza en el caso de los enfermos de lepra. Como los
tuberculosos no evidencian sintomas externos, el pueblo no los identifica,
ante esta situacion y a pesar de creer que las posibilidades de contagio son
mayores, no se preocupan por averiguarlo. Esto permite inferir que el re-
chazo estd provocado no por la enfermedad en si, sino por las huellas que
produce en los rasgos externos visibles, notindose que si éstas no existie-
ran, desapareceria totalmente el temor, para ejemplificar esto, bastan las
palabras dei Sefior Gerente de wmo 'de los bancos de la zona: “Aqui los
enfermos cobran sus haberes, han abierto  cuentas, no mnos interesa que
vengan, siempre y cuando la enfermedad no se evidencie”, y riéndose,
comenté el caso de una enferma que se presenté con un capuchén; “dade.
que estos hechos se sucedian recurrimos a Salud Publica, para solucio-
narlos”.

Asimismo el mozo de una confiteria dijo: “No sabemos quiénes son
los que se sientan en estas mesas, pues no lo podemos identificar y si sé
que hay leprosos... mientras los demés no se den cuenta...”

En cuanto a la visién que se tiene de la vida comunitaria dentro del
establecimiento, generalmente opinan que en él se dan las relaciones tal
como se podrian dar en cualquier otro grupo humano. Segiin declaraciones
del Oficial de Policia de la Seccional del lugar, los delitos que se cometen
en el hospital no difieren de los que ocurren en otros circulos.

La poblacién desconoce cualquier tipo de campafia, tanto en pro o en
contra del tema en cuestién, en los colegios, éste es tratado solamente
cuando el programa del Consejo Nacional lo exije.
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Las conclusiones a que se llegan después de realizado este estudio ex-
perimental son de caracter general y su exposicién no implica la enun-
ciacién de ningun tipo de ley.

Sin embargo se deduce que:

1) Es posible que a mayor conocimiento del tema exista mayor ten-

dencia a la aceptacion de la enfermedad.

2). Cuanto mas agudas sean las secuelas externas que produzca la en-

fermedad mayor serd el rechazo.

3) La dependencia econdmica aternia considerablemente la imagen ne-

gativa del enfermo de lepra.

2.— ANTEPRCYECTO DEL CAPITULO “ENFERMEDAD
DE HANSEN” DEL FUTURO CODIGO SANITARIO NACIONAL,
SECCION “ENFERMEDADES TRANSMISIBLES”

De la erradicacion del Mal de Hansen: .

Articulo 1°— A partir de la sancién de la presente ley se adoptaran,
con el objeto de erradicar la enfermedad de Hansen, las signientes medidas:

a) educacién sanitaria integral de la poblacién;

b) investigacién cientifica;

¢) formacién de personal técnico v auxiliar; y

d) atencién psicolégica, social, médica y econémica del paciente y su

familia, en la forma que se establecers mds adelante por la pre-
sente ley y la reglamentacion que a sus efectos confeccionara
el P.E.

Art. 2° —Es obligacién en todo el territorio de la Republica la comu-
nicacién a la autoridad nacional o provincial del niimero de pacientes de
lepra que atiendan los médicos, ya sea en dispensarios, hospitales, consul-
torios o a domicilio, en lugares piiblicos o privados. Dicha autoridad sera
responsable del secreto de [los referidos imformes.

Art. 3° — Al recibir la comunicacién la ‘autoridad sanitaria se compro-
metera a proporcionar a los médicos o centros sanitarios, gratuitamente,
terapéutica y servicios de asistencia social y sicolégica. Ello se proveerd
haya o no internacién en hospital, sanatorio u otros institutos asistenciales.
El facultativo decidira la necesidad de su utilizacién; también dispondra la
revisacién periédica y la asistencia social y sicolégica que requieran la fa-
milia y convivientes del paciente.

El médico debera comunicar nombre y domicilio de aquellos enfer-
mos que hayan abandonado el tratamiento.

Art. 4°—1La autoridad sanitaria nacional o provincial en su caso,
confeccionara un registro nacional o local formado por las comprobaciones
obtenidas segiin lo expuesto en los articulos anteriores, con caracter secreto
del nimero de personas enfermas del mal de Hansen y sus convivientes.
Las autoridades provinciales que reciban el informe de los médicos, su-
ministrardn el informe correspondiente a la nacional.
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Art. 5°—El P.E. Nacional concertard convenios con las provincias a
los fines del mejor cumplimiento de la presente ley. Todos los médicos
habilitados en la Bepublica Argentina serdn avisados por la autoridad sa-
nitaria de sus obligaciones y de la necesidad de lograr un estricto control
sobre la continuidad en el tratamiento del enfermo y los convivientes, ast
como del estado de salud de unos y otros.

Art. 6°— Corresponde a la autoridad nacional y provincial en forma
conjunta, alternativa o separadamente, estimular la revisacién sistematica
de la poblacién, para lograr el diagnéstico precoz de la enfermedad de Han-
sen, asi como el de otras enfermedades transmisibles. A tal fin la regla-
mentacién proveera la organizacién de ‘‘catastros” con los antecedentes
que se obtengan, asi como el medio por el cual se dard cumplimiento a lo
precedentemente dispuesto.

Del iratamiento gratuito y obligatorio:

Art. 7*—Toda persona enferma del mal de Hansen esti obligada al
tratamiento continuado mientras lo disponga el médico que lo asiste o la
autoridad sanitaria competente.

Art. 8°—El tratamiento a_que se refiere el articulo anterior sera pre-
feriblemente ambulatorio en los dispensarios dependientes de los hospita-
les generales. Para este caso se procedera siempre tratando de integrar a
los enfermos con los pacientes de los referidos hospitales, dispensarios u
otras instituciones y la Reglamentacién establecerda cémo se actuard en es-
los casos.

Art. 9°—La internacién procedera unicamente en los pacientes en
los que se diagnostique “estado agudo reaccional” o resistencia al trata-
miento de rutina o intolerancia a las drogas o en los casos en que lo re-
quiera la rehabilitacién del enfermo.

En todos los casos la intermacién jestard sujeta a lo que disponga el
meédico atendiendo a las caracteristicas psicosoméaticas del enfermo y la
evolucién de la enfermedad. En toda la duracién del tratamiento y profi-
laxis se evitaran las formas coercitivas, recurriendo fundamentalmente a
la educacién y la persuasién.

De lg rehabilitacion:

Art, 10. — Tanto el Estado Nacional como los Estados Provinciales se
encuentran obligados, a partir de la sancién de la presente ley, a proveer
a los enfermos del mal de Hansen, los elementos requeridos para su re-
habilitacién fisica y psicoldgica, tendiendo en particular a que recuperen
la capacidad de trabajo segun sus aptitudes. A tal fin se estableceran cen-
tros de rehabilitacién, donde podrdn colaborar instituciones privadas, en
los que se promovera el conocimiento de oficios o profesiones, inicidndoles
en la actividad econémica propia del medio social general, tratando en lo
posible que los pacientes en tareas de rehabilitacién se integren con los
demds miembros de la sociedad donde actiian. Las autoridades sanitarias
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utilizardn los actuales sanatorios colonias existentes y otros edificios y lu-
gares destinados al respecto, segiin lo requieran las necesidades futuras,
para centros de rehabilitacién, investigacién y formacién del personal, El
P.E. establecera en la Reglamentacion el funcionamiento y organizacién de
los aludidos centros de habilitacién.

De los beneficios sociales y atencién sicolégica:

Art. 11.—Los enfermos del mal de Hansen afectados en tal grado
por la enfermedad que les imposibilite para el trabajo total o parcialmen-
te, tendrdn derecho a los siguientes beneficios:

a) un retiro definitivo para aquellos que han pasado los 55 afios de

edad y que llevan mas de 20 afios de imposibilidad fisica y laboral;

b) un retiro provisional que se le reconocerd durante el periodo de
tratamiento cuando éste exija inactividad absoluta o relativa y du-
rante el periodo de rehabilitacién. En caso de quedar incapacitado
el enfermo, a juicio de la autoridad sanitaria, en el 60 % como mi-
nimo de su capacidad laborativa total, el haber del retiro se trans-
formara en permanente.

El haber correspondiente serd el jubilatoric minimo” establecido o a

establecerse en la legislacién provisional. La reglamentacién establecera la
forma y condiciones que se hara efectivo el beneficio.

Art. 12. — Los enfermos del mal de Hansen que resulten beneficiarios
de alguna de las leyes de previsién social, sean éstas nacionales o provin-
ciales y ordenanzas municipales, gozaran de la jubilacién o compensacién
que en dichas leyes u ordenanzas se determine. En tal caso el beneficiario
podra optar entre el haber acordado segin el articulo anterior y el que le
hubiere correspondido segim el sistema previsional que le comprende. El
enfermo de Hansen debera denunciar por declaracién jurada a prestar ante
la autoridad sanitaria el goce de jubilacién, retiro, pensién o compensacién
patrimonial a que se refiere el presente articulo.

Art. 13. —FEl P.E. Nacional y los Gobernadores de Provincia en la
drbita de sus respectivas jurisdicciones promoveran la formacién de asis-
tentes sociales y colaboraran en la especializaciéon en las distintas discipli-
nas sociales. La reglamentacién establecera cémo se procedera para que
estos agentes sociales demuestren la procupacion del Estado en la atencién
social y sicolégica de los pacientes de Hansen.

Art. 14, — El Estado Nacional y los Gobiernos Provinciales no pon-
drén objeciones para el empleo de los enfermos rehabilitados o curados en
cargos publicos, exigiéndosee unicamente la certificacién médica de estilo.

Los enfermos de lepra que a partir de la sancién de la presente ley,
desempefien en los sanatorios-colonias existentes o en los futuros centros
de rehabilitacién, tareas equivalentes a la de personal sano, gozarén de la
misma condicién y remuneracioén.
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Art. 15.— Para el otorgamiento del certificado prenupcial debera te-
nerse en cuenta la existencia de la enfermedad. En ningin caso se dejara
constancia en el documento del diagnéstico arribado, pero se procedera a
la comunicacién en los términos de los arts. 22 y 3¢ a los fines de profilaxis
y tratamiento. El médico que expida el certificado deberd hacer conocer
al contrayente sano la presencia del mal de Hansen y sélo expedird el cer-
tificado ante su conformidad expresa vertida en instrumento publico.

De las sanciones y penalidades:

Art. 16. — Los médicos y demas profesionales en el arte de curar que
en el ejercicio de su profesién, ya sea privadamente o como funcionarios
nacionales, provinciales o municipales, violen el secreto a que se refieren
los arts. 2¢ y 3° de la presente ley, serdn pasibles de inhabilitacién durante
seis meses.

Art, 17.«— Los médicos y demés profesionales en el arte de curar que
en el ejercicio de su actividad pretendiesen u obtuviesen beneficios pecu-
niarios ilegitimos, serdn pasibles de multas de diez mil a cien mil pesos,
cuyo importe se imputard al presupuesto de los centros de rehabilitacién,
investigacién y formacién de personal que se crean por la presente ley;
todo ello sin pexjuicio de las sanciones que pudieran corresponderle segin
el Cédigo Penal. Como accesorios, se les imhabilitard por el término de
seis meses a dos aflos.

Art. 18. — Los funcionarios v empleados administrativos, sean éstos
profesionales o mo, que violen el secreto a que se refieren los articulos 2°
y 3° de la presente ley u omitan la discrecién que requiere el cumplimiento
de sus funciones, serdan pasibles de cesantia, que se decretara conforme a lo
establecido en el decreto n® 6666/57 si fueran dependientes de la Admi-
nistracién Nacional o de las, disposiciones que al respecto rijan en las ju-
risdicciones provinciales o municipales, de quien dependan.

Art. 19. —En el caso de las sanciones y penalidades a que se refieren
los articulos 16 y 17 de la presente lev, se procederd conforme a lo esta-
blecido en las leyes nacionales o locales que regulen el ejercicio de la pro-
fesién. En caso de no existir éstas, se juzgara por los jueces nacionales o
locales, atendiéndose a las leyes de procedimientos y de organizacién de los
tribunales respectivos.

Art. 20. — Derdgase por la presente la ley 11359 y toda otra disposi-
cién que se le oponga.

Art. 21. — De forma.
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