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Este es un estudio prospectivo, transversal y descriptivo con enfoque cuantitativo, desarrollado
entre 2017 y 2018 en una unidad municipal de salud de Belém-PA; su objetivo es evaluar el
conocimiento de los comunicantes de la enfermedad de Hansen antes y después de una accion
educativa, sobre los signos y sintomas de la enfermedad, los riesgos y las formas de prevencion.
En la encuesta participaron 93 comunicantes, el 48% de los cuales creia que la enfermedad se
transmitia por medio de utensilios, asi como el 54% que afirmaba que era una patologia letal.
Habia importantes lagunas en el conocimiento de la enfermedad de Hansen por parte de los
contactos intradomiciliarios contactados. Se identific6 un impacto positivo de la accién
educativa, con un aumento en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Hansen entre
los comunicantes.

Descriptores: Lepra; Educacidn en salud; Atencion Primaria de Salud; Factores de riesgo; Salud Publica.

Este é um estudo prospectivo, transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido de 2017 a 2018, numa unidade municipal de saide de Belém-PA; e que tem como
objetivo avaliar o conhecimento de comunicantes de hanseniase antes e apd6s uma acao
educativa, acerca dos sinais e sintomas da doenca, os riscos de adoecimento e as formas de
prevencao. Fizeram parte da pesquisa 93 comunicantes, das quais 48% acreditava que a doencga
era transmitida por utensilios, assim como 54% afirmava ser uma patologia letal. Existiam
lacunas significativas de conhecimento sobre a hanseniase por parte dos contatos
intradomiciliares contatados. Identificou-se impacto positivo da acao educativa, com aumento
do nivel de conhecimento sobre a hanseniase entre os comunicantes.

Descritores: Hanseniase; Educacdo em satde; Atencdo Primdria a Sadde; Fatores de risco; Saude
Publica.

This is a prospective, cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, developed
from 2017 to 2018, in a municipal health unit in the city of Belém, in the state of Para; and that
aims to assess the knowledge about leprosy communicators, signs and symptoms of the disease,
the risks of illness and methods of prevention before and after an educational action. The study
included 93 contacts, of which 48% believed that the disease was transmitted by household
tools, as well as 54% said it was a lethal pathology. There were significant gaps in knowledge
about leprosy by the household contacts. A positive impact of the educational action was
identified, with an increase in the level of knowledge about leprosy among communicators.
Descriptors: Leprosy; Health education; Primary Health Care; Risk factors; Public Health.
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INTRODUCCION

a enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa y cronica cuyo agente etioldgico

es el Mycobacterium leprae, que se transmite por via aérea en contacto estrecho y

prolongado con un individuo enfermo. La bacteria tiene tropismo por los nervios
superficiales de la piel y los troncos nerviosos periféricos, y también puede afectar a los ojos y
a los 6rganos internos, y en ausencia de tratamiento se producen discapacidades fisicas
irreversibles?.

En todo el mundo, se notificaron 208.619 nuevos casos de la enfermedad a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2018. De ellos, 30.957 se produjeron en la region de las Américas
y 28.660 (el 92,6% del total de las Américas) se notificaron en Brasil2. En este escenario, Brasil
esta clasificado como un pais con una alta carga de la enfermedad, ocupando el segundo lugar
en la lista de paises con mayor nimero de casos en el mundo, sélo por detras de la India23.

El tratamiento de la enfermedad de Hansen es una prioridad para el Ministerio de Saludb,
siendo las principales estrategias de actuacion la deteccion precoz de los casos y el examen de
los contactos (comunicantes intradomiciliarios) para prevenir las discapacidades fisicas y
favorecer la ruptura de la cadena de transmisiénZ2. Los contactos son personas que han vivido o
conviven con un enfermo en los ultimos cinco afios y deben ser investigados segtin el grado y el
tipo de convivencia*.

La probabilidad de enfermedad de comunicantes es mayor, especialmente si el caso indice
de enfermedad de Hansen es multibacilar. Asi, las politicas de salud publica refuerzan el control
de los enfermos y, especialmente, de sus comunicantes, ya que son un fuerte eslabén de la
cadena epidemioldgicas.

La educacién en salud es una estrategia fundamental en la practica de Enfermeria que
tiene como objetivo el control de los comunicantes, de forma interactiva/participativa,
permitiendo que los individuos comprendan y absorban mas facilmente los contenidos
abordados sobre el temab®.

Las medidas preventivas, como la educacién en salud y el seguimiento de las acciones de
control de la enfermedad de Hansen, implican un aumento del nivel de educacion y aclaracion
sobre la enfermedad, lo que permite un autocuidado mas eficaz’.

La practica de la educacién en salud de forma eficaz requiere un enfoque multifacético y
adecuado. Por lo tanto, las metodologias activas y estimulantes del pensamiento critico son la
mejor opcidn, considerando que permiten la posibilidad de transformar lo que seria
simplemente la transmisién de un conocimiento ya preparado, en un momento en el que el
usuario del servicio de salud tendra la oportunidad de mostrar su conocimiento previo,
asociarlo con la informacién cotidiana, y tejer una relacién entre conocimiento y experiencias,
permitiendo asi el surgimiento de preguntas8. Este estudio pretende evaluar los conocimientos
de los comunicantes de la enfermedad de Hansen antes y después de una accion educativa sobre
los signos y sintomas de la enfermedad, los riesgos de enfermarse y las formas de prevencion.

METODO

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y descriptivo con un enfoque cuantitativo.
Se desarroll6 entre agosto de 2017 y julio de 2018, en la Unidad Municipal de Salud de Guama
(UMS-GUAMA), ubicada en la periferia del municipio de Belém-PA.

El estudio fue atendido por comunicantes mayores de 7 afos, con el objetivo de
seguimiento de menores de 15 afos (siendo los menores de 18 afos autorizados por los
responsables, via declaracion), no infectados (con examen dermatoneurolégico y la prueba
serolégica anti-PGL1 negativos) y que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron los
comunicantes infectados y los que faltaron a mas de cuatro citas consecutivas de accion
educativa.
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Inicialmente, se realizé un estudio de las historias clinicas de los casos de enfermedad de
Hansen tratados o en tratamiento en la unidad entre 2016 y 2017 y sus respectivos domicilios.
A continuacion, se contactd por teléfono con los contactos intradomiciliarios para programar la
visita domiciliaria y se les explic6 el estudio en persona y se invité a los que cumplian los
requisitos a realizar la accion educativa.

La accion educativa se llevo a cabo dos veces por semana con hasta 6 comunicantes por
caso indice dirigidos por enfermeros y asistidos por académicos. Al llegar a la unidad, los
comunicantes recibieron un cuestionario de 10 preguntas de opcion multiple (si, no y no lo sé),
dividido en tres bloques: medios de transmision; signos y sintomas; tratamiento y secuelas de
la enfermedad de Hansen. Este formulario se cre6 y se someti6 a la técnica Delphy? para la
evaluacion del contenido por parte de 5 expertos.

El relleno del cuestionario dur6 una media de 5 minutos y la aplicaciéon del método just in
time teaching® dirigié la dindmica de una rueda de conversacidn centrada en las principales
cuestiones presentadas, con una duracién aproximada de 15 minutos.

También se utiliz6 atlas con figuras ilustrativas sobre las formas clinicas de la enfermedad
y el control epidemiolégico. Al final de la accion educativa, se aplicé el mismo cuestionario para
evaluar el proceso de aprendizaje de los participantes. El cierre ocurrié con la distribucién de
una carpeta con informaciones sobre la enfermedad a los comunicantes.

Los datos sobre las frecuencias de las respuestas se tabularon en una hoja de calculo de
Excel Office 2013®, con estadisticas descriptivas de valores porcentuales, frecuencia absoluta
y relativa. Para el andlisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de adhesion para la
evaluacion de la distribucién intragrupo y la prueba de Chi-cuadrado de independencia para la
evaluacién antes y después de la acciéon educativa mediante el software BioEstat 5.4. Se
considero el intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor p < 0,05.

El articulo se estructuré utilizando la herramienta STROBE1?, y las recomendaciones de
las normas reguladoras de la investigacion en Ciencias Humanas y Sociales contenidas en la
Resoluciéon 510/201611. Este estudio fue aprobado con el dictamen nimero 2.531.617 por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Federal do Para.

RESULTADOS

Se estimaron 135 comunicantes de los 54 casos indices identificados en el periodo del
estudio. Sin embargo, siete (7) casos indices fueron excluidos debido a direccionamientos
incorrectos. El resultado fue una muestra de 93 comunicantes de 47 hogares de casos indices.

Las caracteristicas sociodemograficas de los 93 contactos intradomiciliarios muestran
que la mayoria son mujeres (65,62%), la franja de edad predominante fue de 31 a 50 afos
(37,49%), seguida de la de 16 a 30 afos (23,96%). En relacion a la escolaridad predomin6 la
primaria (54,17%), las ocupaciones que se destacaron fueron la de estudiante y la de empleado,
ambas con 26,04% respectivamente, la mayoria dijo ser soltero (56,25%), como se muestra en
la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra el conocimiento de los comunicantes sobre el modo de transmision,
antes y después de la accién educativa. Se observa que la mitad del grupo de comunicantes
(50,53%) afirmo ser una enfermedad transmitida por el aire, una proporcion del 48,38% creia
que la contaminacién podia ocurrir por compartir utensilios, y, un porcentaje menor, pero
considerable no sabia informar (27,96%), esto, antes de la acciéon educativa. Tras la accién, la
gran mayoria (98,92%) afirmé que la transmision se produjo por via aérea, un resultado con
significacién estadistica (valor p <0.0001).

Segun la Tabla 3, se identifico que antes de la accién educativa la mayoria de los
comunicantes ya tenian la percepcion de que cualquier mancha en la piel no es enfermedad de
Hansen (68,81%), que las manchas de enfermedad de Hansen presentan una alteracién en la
sensibilidad (74,19%) y que la enfermedad puede provocar deformidades (76,34%).
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Por otra parte, después de la accion educativa, los porcentajes de respuestas correctas a
las mismas preguntas alcanzaron porcentajes elevados (todos superiores al 90%), sefialandose
el nivel de significacion estadistica del impacto positivo de la acciéon educativa (valor p
<0.0001).

Segun la Tabla 4, antes de la acciéon educativa, la mayoria de los participantes
describieron la enfermedad de Hansen como una enfermedad mortal (54,84%), cuya
disponibilidad de tratamiento eficaz (95,70%) ofrece medicamentos especificos (87,09%) y
una cura para la enfermedad (89,24%). Después de la accidn educativa, se produjo un aumento
significativo acerca de la alta mortalidad de la enfermedad (92,47%) y la disponibilidad de un
tratamiento eficaz (100%), con un alto potencial de curacién (98,92%), un resultado con
significacién estadistica (valor p <0.0037)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los contactos intradomiciliarios de los pacientes
con enfermedad de Hansen atendidos en la Unidad Basica de Salud, Belém - Para, 2017 a 2018.

Caracteristicas sociodemograficas n % p-valor
Género
Masculino 31 34,38 0.0031
Femenino 62 65,62
Total 93 100,00
Grupo de edad (afios)
0a1l5 17 17,71 <0.0001
16a30 22 23,96
31a50 36 37,49
51a64 9 10,42
>65 9 10,42
Total 93 100,00
Escolaridad
Primaria 51 54,17 <0.0001
Secundaria 37 39,58
Superior 5 6,25
Total 93 100,00
Ocupacién
Jubilado 15 15,63 0.1930
Estudiante 24 26,04
Auténomo 14 14,58
Empleado 24 26,04
Desempleado 16 17,71
Total 93 100,00
Estado civil
Soltero 53 56,25 <0.0001
Casado/Pareja de hecho 36 38,54
Divorciado 3 4,17
Viudo 1 1,04
Total 93 100,00

Tabla 2. Conocimiento de los comunicantes sobre el modo de contaminacion de la enfermedad
de Hansen. UMS-Guama3, 2016 a 2017. Belém -Para.

n % N % valor p
1 -;SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD DE HANSEN POR AIRE?
ANTES DESPUES
Si 47 50,53 92 98,92
NO 20 21,51 1 1,08 <0.0001a
NO LO SE 26 27,96 - -
Total 93 100,00 93 100,00
2- ;SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD DE HANSEN AL COMPARTIR UTENSILIOS?
ANTES DESPUES
Si 45 48,38 6 6,45
NO 26 27,96 86 92,47 <0.0001a
NO LO SE 22 23,66 1 1,08
Total 93 100,00 93 100,00
3 - ;SE TRANSMITE LA ENFERMEDAD DE HANSEN POR EL ACTO SEXUAL?
ANTES DESPUES
Si 17 18,28 7 7,53
NO 34 36,56 86 92,47 <0.0001a
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NO LO SE 42 45,16 -
Total 93 100,00 93 100,00

Tabla 3. Conocimiento de las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Hansen por los
comunicantes intradomiciliarios. UMS-Guama3, 2016 a 2017. Belém - Para.

4 - { CUALQUIER MANCHA EN LA PIEL ES ENFERMEDAD DE HANSEN?

ANTES DESPUES
Si 7 7,53 5 5,38
NO 64 68,81 87 93,54 <0.00012
NO LO SE 22 23,66 1 1,08
Total 93 100,00 93 100,00
5 - { LAS MANCHAS DE ENFERMEDAD DE HANSEN PUEDEN TENER PERDIDA DE SENSIBILIDAD?
ANTES DESPUES
Si 69 74,19 90 96,77
NO 7 7,53 2 2,15 <0.0001b
NO LO SE 17 18,28 1 1,08
Total 93 100,00 93 100,00
6 - ({ PUEDO TENER DEFORMACION POR LA ENFERMEDAD DE HANSEN?
ANTES DESPUES
Si 71 76,34 88 94,62
NO 5 5,38 4 4,30 0.00012
NO LO SE 17 18,28 1 1,08
Total 93 100,00 93 100,00

Prueba a: chi-cuadrado; b: prueba G

Tabla 4. Conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad de Hansen por los comunicantes
intradomiciliarios, UMS-Guamad, 2016 a 2017. Belém - Para.

N % n % valor p
7 - . LA ENFERMEDAD DE HANSEN MATA?
ANTES DESPUES
Si 51 54,84 6 6,45
NO 23 24,73 86 92,47 <0.00012
NO LO SE 19 20,43 1 1,08
Total 93 100,00 93 100,00
8 - { LA ENFERMEDAD DE HANSEN TIENE TRATAMIENTO?
ANTES DESPUES
Si 89 95,70 93 100,00
NO - - - - 1.0000
NO LO SE 4 4,30 - -
Total 93 100,00 93 100,00
9 - { CUALQUIER MEDICAMENTO PUEDE TRATAR LA ENFERMEDAD DE HANSEN?
ANTES DESPUES
Si 3 3,23 4 4,30
NO 81 87,09 87 93,55 0.0868v
NO LO SE 9 9,68 2 2,15
Total 93 100,00 93 100,00
10 - { LA ENFERMEDAD DE HANSEN TIENE CURA?
ANTES DESPUES
Si 83 89,24 92 98,92
NO 1 1,08 1 1,08 0.0037"
NO LO SE 9 9,68 - -
Total 93 100,00 93 100,00

Prueba - a: chi-cuadrado; b: prueba G

DISCUSION

Entre los compromisos asumidos en todo el mundo, la enfermedad de Hansen esta
incluida en el Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacién de las Naciones
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Unidas (ONU), que pretende promover el bienestar y la vida sana con la meta de combatir las
epidemias de sida, tuberculosis, malaria y otras enfermedades transmisibles y tropicales
desatendidas para el afio 203012,

Ademas, la OMS aporta la Estrategia Global contra la Enfermedad de Hansen 2016-2020,
cuyo objetivo es reducir la tasa de nuevos casos con discapacidades de grado 2 a menos de 1
caso por cada 1.000.000 de habitantes y reducir a cero el nimero de casos con discapacidades
de grado 2 en nifios?3.

Estos objetivos pueden alcanzarse mediante la educacién en salud. Esto se logra a través
de practicas educativas, en las que se componen las actividades de los equipos de salud y, a
través de una praxis constructivista, centrada en el desarrollo de la reflexién de los
participantes sobre su entorno social y sus condiciones de vida y de salud, el intercambio de
conocimientos resultantes de sus experiencias y la mejora de los procesos colectivos para
planificar e implementar acciones de cambiol4.

La Ley n.2 7.498 del 25 de junio de 1986, que regula el ejercicio profesional de la
enfermeria, establece que las practicas educativas son actividades intrinsecas a los
profesionales de la enfermeria, dirigidas a mejorar la salud del individuo, la familia y la
poblacion en general. En este sentido, los profesionales de enfermeria deben utilizar las
acciones educativas como instrumento de su trabajo, tanto individual como colectivamente, con
el fin de capacitar a los individuos sobre el proceso de salud y enfermedad y las medidas tanto
preventivas como terapéuticas, promoviendo el bienestar y mejorando la calidad de vida,
haciendo hincapié en el autocuidado®.

Este estudio ha demostrado que todavia existen importantes lagunas de conocimiento en
relacién con la Enfermedad de Hansen por parte de los contactos intradomiciliarios
contactados. Esto es preocupante, ya que el desconocimiento puede dificultar la identificacion
de nuevos casos y provocar un diagnoéstico tardio, discapacidad y secuelas.

La OMS afirma que la educacion en salud permite a los participantes adquirir
conocimientos sobre los aspectos generales de la enfermedad, colaborar en la deteccién de
nuevos casos y en el tratamiento oportuno, asi como ayudar a la sensibilizacion mediante la
deconstruccién de falsos conceptos, estigmas y prejuicios relacionados con la enfermedad?3.

El perfil de los individuos de esta investigacion destaco la baja escolaridad, este es un
factor importante a tener en cuenta en la elaboracion de las medidas de prevencion, ya que
estas deben ser adecuadas al nivel socioeconémico de la poblacién objetivo. En este contexto,
la distribucidn y propagacion de la enfermedad de Hansen esta estrechamente relacionada con
las condiciones socioeconémicas y culturales, incluida la baja escolaridad. Varios estudios
sefialan que la escolaridad es uno de los factores que potencian las dificultades
socioeconOmicas y éstas, a su vez, contribuyen favorablemente al mantenimiento de la
Enfermedad de Hansen en el nivel de problema de salud publical5-18,

Esto coincide con los datos epidemioldgicos nacionales sobre la proporcién de nuevos
casos de enfermedad de Hansen segin la escolaridad de 2014 a 2018, donde hubo un
predominio de nuevos casos de enfermedad de Hansen en individuos con educacioén primaria
incompleta 43,3%, en la Region Norte esta tasa es de casi 50%. Cuando se analiza la escolaridad
por regiones, la proporcién de nuevos casos con educacion primaria incompleta es mayor en
todas las regiones del pais?.

Asi, el analisis de conocimiento, realizado en el pretest, fue fundamental para comprender
los conocimientos previos sobre la patologia, asi como para identificar las fragilidades y asi
conformar la rueda de conversacion para potenciar el espacio de aprendizaje. Por ello, la
evaluacion posterior a la accion fue valida para captar qué caracteristicas debian reforzarse.

En cuanto al modo de contagio de la enfermedad de Hansen antes de la educacién en
salud, mas del 48% creia que la enfermedad se transmitia al compartir objetos. Esta correlacion
errénea agrava la convivencia social de las personas con Enfermedad de Hansen, que a menudo
son aisladas por el desconocimiento de los familiares. Cabe destacar que la enfermedad siempre
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ha tenido una carga de prejuicios y estigmas que comprometen el diagnoéstico precoz, asi como
dificultan la calidad de vida de los individuos infectados!®. Hubo un aumento significativo en el
porcentaje de asertividad después de la accién educativa.

En cuanto a la contaminacion por el acto sexual, la mayoria de los participantes optaron
por sefalar que no sabian la respuesta. Asi, se puso de manifiesto el desconocimiento, ya que
incluso cuando se convive con un individuo que hace o ha hecho el tratamiento de la
enfermedad de Hansen, muchos contactos estaban mal informados sobre la forma de
transmision. Un hallazgo similar se encontro6 en un estudio de 105 participantes, el 19% de los
cuales se habia equivocado o no sabia las preguntas relacionadas con el contacto fisico, el uso
de entornos colectivos y el uso compartido de objetos personales por parte de la persona con
enfermedad de Hansen?20.

Con respecto al conocimiento previo de las caracteristicas clinicas de la enfermedad de
Hansen, el porcentaje de aciertos fue mayor, lo que puede asociarse a la convivencia con
individuos que manifiestan la enfermedad. De este modo, se hizo un acercamiento a los que
desconocian, asi como una profundizacion sobre los signos y sintomas de la patologia, siempre
con un lenguaje apropiado para el publico. En relacién con el tratamiento, la mayor laguna se
refiere a la creencia de que la enfermedad es mortal. Sin embargo, la gran mayoria ya
identificaba de antemano la existencia de un tratamiento, asi como la especificidad de los
medicamentos y la posibilidad de curacion.

Asi, se observo que tras la accién educativa y el nuevo relleno de los formularios, los
porcentajes de respuestas correctas alcanzaron porcentajes elevados, todos ellos superiores al
90%. Por lo tanto, estas acciones mostraron una ganancia positiva en el conocimiento de
informacion relevante dirigida a prevenir la aparicién de nuevos casos de la enfermedad.

Es muy importante el compromiso de los profesionales de la salud para llevar a cabo
acciones de prevencion y promocion y medidas educativas para ampliar los conocimientos de
la poblacion en general?l. Asi, la acciéon educativa para la sociedad se presenta como un
dispositivo de gran relevancia para garantizar la autonomia e independencia para la salud en
las esferas individual y colectiva??. Entonces, la educacidn para la salud se convierte en un
proceso dinamico cuyo objetivo es la capacitacion de los individuos y/o grupos en la busqueda
de la mejora de las condiciones de salud y trabajo, en la modificacion de los determinantes y
condicionantes del proceso salud-enfermedad, considerando su sentido amplio (empleo, renta,
educacion, cultura, ocio y habitos de vida), buscando estimular la indagacidn, el didlogo, la
reflexion critica y la accion compartida?3.

El profesional de la salud debe darse cuenta de la relevancia de desarrollar argumentos,
ante los individuos, buscando insertarlos en su situacion de salud y sensibilizarlos sobre los
temas que orientan la salud-enfermedad, de manera individual o colectiva, impactando
directamente en la efectividad del autocuidado?*.

En el papel de enfermero en la educacién en salud, existe una importante herramienta
para promover la salud y prevenir las enfermedades proporcionando la autopercepcion, los
conocimientos relacionados con la gravedad de la enfermedad y los posibles efectos en el
organismo, y la capacitacion personal para formar una base emocional y de motivacién para las
practicas de autocuidado en beneficio de la salud y de la comunidad?>.

CONCLUSION

Esto articulo trajo el andlisis de los conocimientos sobre la enfermedad de Hansen
centrada en el grupo de comunicantes, un grupo poco abordado en los estudios. Aqui se
identifico el protagonismo de la accién educativa como responsable del aumento del nivel de
instruccién sobre la enfermedad, asi como la oportunidad para la aclaraciéon de dudas y tabues
respecto a la enfermedad. Como se demostré en el estudio, hubo resultados positivos tras la
accion educativa, lo que denota su eficacia. Hay que destacar que estas acciones deben
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producirse de forma interactiva y dindmica, adecuada al regionalismo y al tipo de clientela,
basandose en el conocimiento y la experiencia.

Se considera que la limitacidon de este estudio orienta las acciones de captacion de
comunicantes para evaluacién y control, que se dificultaron por varias razones, como contactos
telefénicos inexistentes o desactualizados, direcciones con registros deficientes (sin nimero o
sin perimetro) lugar de residencia de dificil acceso, inexistencia de la lista de comunicantes en
los registros, y también por no participacion. Ademas de la aplicacion de un cuestionario creado
por los autores, en lugar de validado. A su vez, faltan investigaciones sobre la evaluacion de los
conocimientos de los comunicantes de la enfermedad de Hansen, que es lo que constituye la
contribucién a este estudio.

La sugerencia para la Unidad de Salud es construir un plan que involucre a todos los
profesionales y ampliar las acciones de educacion en salud para contribuir a la reduccién de
enfermedades transmisibles como la enfermedad de Hansen.
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