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En el periodo de tiempo desde el 12 al 21 de febrero de corriente afio, hemos
tenido la grata oportunidad de realizar una capacitacion tedrica- practica en
lepra en hospital Mennonita km 81 en Paraguay, desarrollando actividades de
consultorio clinico laboratorio, salidas de campo y control de contactos.

El Hospital Mennonita estd ubicado en Paraguay en ciudad Itacurubi de la
Cordillera 81 km de la capital Asuncion, sobre la ruta al Brasil. Nace en los
afios  1945- 1948 en forma de agradecimiento de los Menonitas exiliados en
Paraguay surgi6 la idea de expresar esta gratitud en forma de atencién
médica y espiritual para enfermos de lepra, colaboraron en su creaciéon
congregaciones menonitas de Paraguay, Canadéd, Estados Unidos y Alemania,

asi como otras organizaciones.

Desde su fundacioén, el hospital se convirtié en un refugio de enfermos de
lepra, a través de una asistencia integral y gratuita. Se trata a los pacientes en
forma ambulatoria, evitando asi su desarraigo familiar. Es uno de los dos

existentes en el mundo para este tipo de tratamiento.

El Ministerio de Salud Paraguaya delega a este nosocomio a pacientes
provenientes de los departamentos de San Pedro, Cordillera, Guaira,
Caaguazu, Caazapa, Alto Parand, Canindeyt, Amambay y Alto Paraguay.
Se estima que desde su fundacion el hospital dio albergue a casi seis mil
pacientes y que mas de 400 enfermos estan en tratamiento ambulatorio.
Ademas, se calcula visitan anualmente el leprocomio otros 18.000 pacientes

que padecen de otros tipos de enfermedad.

Por otra parte, muchos voluntarios menonitas de todo el pais y otras naciones

vienen a ayudar en el hospital, sea por unas semanas, meses o afios.
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El hospital goza de gran reconocimiento en el Ministerio de Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos a nivel

internacional.

El Hospital actualmente ofrece servicios de Consultorio médico,
Internaciones, Cirugias, Urgencias, Laboratorio de andlisis clinicos,
Papanicolaou Radiografias Ecografias Electrocardiograma Zapateria
ortopédica(enfermos de Hansen) Nutricion Fisioterapia y Rehabilitaciéon
Consultorio de Piel en Hospitales del MSP y BS en los departamentos de
Caaguazt, Canindeyd, Alto Parana y San Pedro pero realiza hincapié en lepra

tuberculosis, diabetes hiv, pénfigo.
La capacitacién conto de varias actividades englobadas en dos categorias

1- Tedrica desarrollando la enfermedad de Hansen desde el punto de
vista de diferentes profesionales de la salud.
2- Practica contaba de salidas de campo laboratorio y consultorio clinico

en el hospital.

Las actividades educativas realizadas eran dictadas por profesionales de la
salud, los exponentes eran médicos y licenciados en enfermeria que trabajan

dia a dia con la enfermedad de Hansen
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Los temas desarrollados fueron los siguientes:

La lepra es una enfermedad transmisible producida por una bateria
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen descubierto por el médico noruego

Henrik Hansen en 1873.

Afecta piel y nervios periféricos de miembros superiores e inferiores ojos vias
aéreas superiores y en su firma més severa ganglios y érganos internos como

higado bazo y medula 6sea.

Cuando una persona se infecta transcurre un periodo de tiempo de
incubacién promedio de 3 a 5 afios antes de la apercion de signos y sintomas

de la enfermedad. La enfermedad ataca ambos sexos y a cualquier edad.

La lepra es poco contagiosa y no es hereditaria. La forma de contagio es
directamente del enfermo sin tratamiento a la persona sana a través de las via
aérea se estima que el 95% de la poblacién tiene una resistencia natural a la
bacteria y solo el 5 es susceptible de contraer la enfermedad, siempre que

exista un contacto intimo y prolongado con un paciente con lepra.

No es una enfermedad letal, pero si no se diagnostica y se trata a tiempo

puede producir danos fisicos permanentes discapacidades.

Es importante destacar que es una enfermedad curable con un tratamiento de

combinacién de medicamentos PQT.

PAGINA 3



Clasificacion clinica:

Cuando el bacilo de la lepra infecta a un individuo sano puede suceder una

de estas dos situaciones:

1-Si el individuo tiene resistencia natural no habra enfermedad

2-Si a resistencia es deficiente , segin el grado de deficiencia las lesiones

tomaran aspectos variados que nos permiten clasificarlas en cuatro formas

clinicas :

Lepra indeterminad: que se caracteriza por una o varias manchas o
maculas levemente blanquecinas en cualquier area de la piel , con
pérdida o disminucién de la sensibilidad en las mismas es considerada
como el comienzo de la lepra.

Lepra lepromatosa: esa forma es la que mds bacilos tiene vy la
abundancia de los bacilos se debe a resistencia disminuida del
paciente. Se observan manchas eritematosas o parduzcas generalmente
madaltiples, sin bordes definidas en toda la piel. También puede
producir nédulos lepromatosos.

Lepra tuberculoide: esta es la forma no bacilifera. Se puede ver una o
mas manchas de bordes bien definidos, circulares que recuerdan al ufié
o tifia del cuerpo. Representa una exagerada respuesta inmune ante la
resistencia de bacilos que son destruidos rapidamente de modo que
son lesiones abaciliferas.

Lepra bordeline  dimorfa. Es la forma de lepra donde se ven
entremezcladas lesiones de lepra tuberculoide y de lepra tipo
lepromatosa. Caracteristicamente son lesiones anulares y segan
predomine uno de los dos polos serdn escasas o numerosas y de

bordes bien delimitados o evanescentes.
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Clasificacién operativa

para facilitar la OPS/OMS clasifica a la lepra segtn la carga bacilar y

extension de sus lesiones en multibacilar MB y paucibacilar PB.

MULTIBACILAR PAUCIBACILAR

MAYOR A 5 MANCHAS 5 MANCHAS O MENOS

2 O MAS NERVIOS AFECTADOS 1 SOLO NERVIO AFECTADO
IB (POSITIVA) IB(NEGATIVO)

Diagnostico de la lepra

SINTOMATICO
DERMATOLOGICO

PROBAR
SENSIBILIDAD

-Alteracionde la o
sensibilidad Sensibilidad

Conservada
-Contar las Manchas

-5 manchas o menos o 5 manchas o menos o

nervio engrosado un nervio engrosado
buscar otra causa

- baciloscopia negativa - baciloscopia positiva
paucibacilar -multibacilar
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Contacto intradomiciliario:

Toda persona que resida o haya convivido con el paciente en los tultimos 5

anos.

El examen dermato-neurologico del contacto debe ser hecho durante el afio

del tratamiento del paciente nuevo detectado.

Promover la auto observacion en los contactos y en caso de que haya algun
sospechoso, regresar a la consulta. Realizar examen dermatoneurologico a

todos los contactos de casos nuevos y recidivas.

Las actividades desarrolladas en el consultorio clinico v el laboratorio del

Hospital Menonita.

El Hospital es privado las personas para acceder a la consulta deben pagar
un abono econémico; la primer entrevista es con la licenciada en enfermeria
que realiza una valoracion del paciente, es ella quien deriva a, los casos
sintomaticos dermatolégicos al consultorio con el medico ; y a la realizaciéon

de la baciloscopia y analisis clinicos de rutina.

Si al paciente luego de la valoracién se le confirma la enfermedad de Hansen
se le reembolsa el dinero que pago por la consulta y se prosigue a las pautas
establecidas en el programa de Hansen para el seguimiento, y continuidad

del mismo dependera de las USF que le corresponde para su domicilio.

Alli también cuenta con servicio de internacién y se realizan operaciones de
reconstitucion a los pacientes con secuelas de la enfermedad de Hansen.

Donde nos hicieron participes de la reunién con el equipo de salud médicos y
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enfermeros; ahi pudimos ver la forma de trabajo donde se plantea el caso
clinico del paciente y las posibles soluciones donde cada profesional desde su
punto de vista da opinién de la posible solucion donde todos son escuchados

y entre todos toman la mejor solucién siempre en beneficio del paciente.

A los pacientes que estdn internados también se les educa del cuidado que
deben tener para mejorar la calidad de vida , por las perdida de sensibilidad
con el fin de evitar mutilaciones, como por ejemplo lavados de pies cuidados
al cocinar y los calzados adecuados, también el nosocomio cuenta con una
zapateria donde realizan calzados personalizados segtin las necesidades del

paciente.

En el laboratorio pudimos observar la realizacion de una muestra de

baciloscopia de un paciente y ver en microscopio un frotis positivo.

Las salidas de campo

Se realizaron en dos partes una de ellas fueron el lunes 18 de febrero y
martes 19 de febrero; en esta actividad fuimos acompafiadas por el Dr.
scheder y el licenciado Matias a la ciudad de San Pedro la ciudad fue dividida

en dos partes.

La segunda salida fue realizada el dia jueves 21 de febrero con el Dr. Ortiz a la

ciudad de Caaguazu.

Cabe destacar que las salidas fueron previamente organizadas por el equipo
de trabajo del hospital y con los licenciados encargados en las USF(unidades
de salud familiar) alli se realizaron consultas médicas tanto a nivel de
policlinica(USF) y salidas de visitas domiciliarias de control de pacientes en
tratamiento de Hansen control de contactos y visitas de casos sospechoso de

Hansen.
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La primer salida de campo fue realizada el lunes 18 de febrero a la ciudad de
san pedro alli fuimos a una USF , nos esperaron el equipo salud y estaban
pacientes en tratamiento de Hansen que esperaban la consulta con el medico
por secuelas que tenian de la enfermedad que fue diagnosticada de forma

tardia.

Terminadas los pacientes que aguardaban en el consultorio de la policlinica,
se realizaron Las visitas domiciliarias fueron un promedio de 10 familias , por
dia ; cada visita demoraba un promedio de 30 a 45 minutos, los pacientes
variaban entre los que estaban en tratamiento de Hansen , control de

contactos caso sospechoso y control de secuelas de la enfermedad.

En las salidas siempre nos acompanaba el referente medico o licenciado en

enfermeria que le hacia el seguimiento en las USF correspondientes

En las mismas se llevaba materiales para registro (planillas), medicaciéon para
Hansen y medicacion como AINES , antiparasitarios corticoides, vaselina
gasas jabon, y también se llevaba un maletin con lo necesario para realizar

baciloscopia.

En una de las visitas realizadas ese dia fue a un sefior que era un caso
sospechoso de Hansen el mismo fue captado porque recientemente habia
terminado un tratamiento de tuberculosis y en controles médicos le habian
aparecidos manchas en la piel ,fuimos recibidos en su domicilio de forma
muy amable dandonos la bienvenida , alli nos esperaba también el resto de
su familia, luego de una larga exploracion fisica del médico y del licenciado
y de indagar al paciente se procedi6 a realizar la baciloscopia, bajo
supervision de Los profesionales y dado el consentimiento del paciente

tuvimos la oportunidad de realizar nosotras la baciloscopia

Dada la clinica el paciente captado en ese momento comenzé el tratamiento

de Hansen sin esperar resultados de las baciloscopias.
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El resto de La familia (esposa y tres hijos) fue vista por e medico revisados y

controlados alli se realiza una planilla donde se registran todos los datos.

Al paciente se le hace entrega del primer mes de tratamiento con PQT

déndole continuacién de controles en la USF més préxima a su domicilio.

Esta foto fue tomada en una de las visitas en
control de contactos alli se puede ver a la
familia esperando para realizar los controles,
cabe destacar que es muy importante la
predisposicion de las personas para esperarnos
asi también la importancia del rol del equipo
de salud que esta dia a dia con los pacienets

que explica la importancia de los controles.

En esta foto se puede ver al
licenciado Matifas realizando
control de contactos; esta sefiora
presentaba machas en la piel , alli
simplemente con una hoja de
arbol le esta realizando la prueba
de sensibilidad, es importante
resaltar como con pocos recursos
se puede realizar un diagnostico

precoz.
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PLANILLA DE CONTROL DE PACIENTES DE HANSEN
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Nuestra experiencia en la capacitacion fue muy enriquecedora, es muy
importante tener conocimientos sobre esta enfermedad ya que el estigma que
la rodea hace mayor su abordaje; es importante el rol de referente de salud
sobre educar ademds de la realizacién del examen de piel y basqueda de
ayuda en los centros de salud mas préximos, mediante acciones individuales

y colectivas de promocién con todas las personas de la comunidad.

La salida de campo fue nuestra experiencia mas gratificante, alli tuvimos
frente a la enfermedad; las secuelas que deja y el estigma que producen; lleva
a la persona afectada al exilio social. Tuvimos la oportunidad de ver la forma
de trabajo como abordan el tema y las preguntas que le realizan al paciente, al
momento de comunicar el diagnostico de Hansen el lenguaje que se utiliza d
cauto y sencillo dandole al paciente la seguridad que es una enfermedad que
tiene cura si se realiza bien su tratamiento que es poco contagiosa, pero no
obstante es importante revisar a la al familia con la que conviven y que
cuando mas temprano sea el diagnostico menos lesiones tendré en la piel y en

los nervios .
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Explicar que desde que comienza el tratamiento ya no contagia, por lo que no

necesita aislarse ni de separar sus utensilios personales.

Alentar la relacién paciente-equipo colaborador con la participacién activa del
mismo y ese sentido ayudarle a seguir las indicaciones sobre la toma regular de la
medicaciéon y el autocuidado de ojos manos y pies. Como personal de salud
debemos tener un control de la asistencia de los pacientes de lepra a las consultas
programadas y realizar la bisqueda activa de los que no acuden a control que con

pocos recursos se puede realizar un diagnoéstico sobre la enfermedad.

Es importante resaltar la labor de los profesionales del hospital menonita que siendo
un hospital privado y no siendo exclusivo de Hansen, tienen una muy buena
comunicacién con los referentes de las unidades de salud publica con el tnico fin de

que el paciente se recupere , y el desarrollo de actividades educativas de promocién

de salud.

En los principales paises afectados todo esto hace que la enfermedad sea atn maés
estigmatizante. “En Brasil decir que tienes lepra se considera ofensivo, por eso la

llaman por su otro nombre HANSEN.

En el mundo, hay unas seis millones de personas que se han curado pero viven con
algan tipo de discapacidad provocada por la enfermedad ,la discriminacién, el
estigma y los prejuicios que acompanan a la enfermedad frenan los esfuerzos para

impedir su transmision.

por lo tanto, la cura mas eficaz depende de un diagnéstico temprano, lo que equivale,
en esencia, al derecho a un sistema de salud funcional, asi como también la
importancia de la educacion del equipo de salud sobre un buen diagnéstico de la

enfermedad, y un buen seguimiento de los contactos de pacientes enfermos.
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