














































































































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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