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ANTECEDENTES

Por ser la piel uno de los érganos més
importantes del cuerpo humano, tanto desde
el punto de vista fisioldgico, como psi-
colégico, resulta de gran interés el conoci-
miento de su patologia por la enfermera
para prestar los oportunos cuidados de en-
fermeria en caso de enfermedad y efectuar
la labor preventiva necesaria, a la que se
dari preferencia en todo momento.

Debido a su extensién y a su localizacién
externa, este 6rgano es facilmente lesionado
por agentes fisicos y patdgenos; y de ahi la
mmportancia de prevenir trastornos derma-
tol6gicos por parte de la enfermera de salud
publica.

Conscientes las autoridades sanitarias del
pais de la importancia y necesidad de dar
atencién a los problemas de salud planteados
por las enfermedades de la piel, se cred en el
afio de 1960 el Programa para el Control de
las Enfermedades Crénicas de la Piel, cuyo
objeto prinecipal es lograr el tratamiento y
control de los enfermos de lepra del pals,
sin descuidar por ello el control y trata-
miento de las demés enfermedades evitables
de la piel.

La lepra, enfermedad de indole infectocon-
tagiosa, es evitable, y ataca de preferencia
los tejidos neurodérmicos; en México aleanza,
una densidad endémica de 0,71 por 100
Km.? y una prevalencia de 0,42 por 1.000
habitantes.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa de Control de las Enfermeda-
des Crénicas de la Piel se inicié el 15 de marzo
de 1960, con cursos de adiestramiento en

* Trabajo presentado en la XIX Reunidn
Anual de la Asociacién Fronteriza Mexicana-
Estadounidense de Salubridad, celebrada en San
Diego, California, del 25 al 29 de junio de 1961.
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dermatoleprologia para médicos, dados en el
Centro Dermatolégico ‘““Ladislac de 1la
Pascua”, de la Ciudad de México, y en el
Instituto Dermatolégico de Guadalajara,
Jal.; estos cursos tuvieron una duracién de
cuatro meses, el tltimo de los cuales se
dedicd a practicas de campo en las zonas
endémicas de lepra en el pais.

El 9 de mayo del mismo afio se iniciaron
los cursos de adiestramiento en dermato-
leprologia para personal de enfermeria, en el
mismo sitio que los anteriores y con una
duracién de dos meses y medio; el Gltimo mes
de este curso se dedicé también a pricticas
de campo en combinacién con las de los
médicos.

Ambos cursos fueron dirigidos por los
médicos dermatoleprélogos jefes de los cen-
tros dermatoldgicos de las ciudades de
México y Guadalajara, asesorados, en los
aspectos sanitarios, por un médico que actia
de epidemidlogo general en el Programa de
Control de las Enfermedades Crénicas de la
Piel.

Los aspectos de enfermeria estuvieron a
cargo de tres enfermeras con estudios post-
graduados en salud publica, una de ella a
cargo del grupo de enfermerfa adiestrado en
Guadalajara, y dos, del grupo adiestrado en
la, Ciudad de México.

Actualmente el trabajo téenico aplicativo
de este programa lo efecttan brigadas mdé-
viles que actlian en las zonas de més alta
endemicidad de lepra, que comprenden los
Estados de Guanajuato, Michoacén, Jalisco,
Querétaro y Colima. Cada brigada mévil
consta de un médico y una enfermera, o, en
algunas, de un médico ¥ una auxiliar de en-
fermeria, y actda en una zona determinada.

Se atienden por orden de rotacién las
localidades de cada zona, y asi se logra que
los problemas dermatoleprolégicos de cada
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una sean atendidos con una periodicidad de
1 a 3 meses; este lapso depende del nimero
de habitantes que cada zona comprenda.

El criterio seguido para la determinacién
del trabajo en las colectividades rurales es
dar atencién a todas aquellas de més de 100
habitantes, por lo que la mayor parte del
trabajo de las unidades méviles se hace en
el medio rural. Diariamente, de lunes a
viernes, se visitan de una a dos localidades
previamente advertidas (por elementos de
las brigadas o valiéndose de las personas
clave de la poblacién), para brindarles los
servicios que proporciona el programa. Al
llegar a cada una de estas localidades, el
médico y la enfermera visitan a las autori-
dades sanitarias, civiles y religiosas de la
poblacién para obtener su cooperacién en lo
relativo a:

a) obtencién de locales para prestar atencién
clinica;

b) medios de informar a los habitantes de los
servicios que se proporcionan;

¢) ayuda activa a la solucién de los problemas
médico-sanitarios de los enfermos dermato-
leprolégicos de la localidad.

Teniendo en cuenta que para la labor
clinica de las unidades méviles no se cons-
truyeron locales apropiados, se orienté tanto
al personal médico como al de enfermeria
para que aprovechasen los recursos de las
localidades de trabajo.

Los servicios que, gratuitamente, se le
proporcionan al piblico con este programa
de salud son:

1) Consulta y atencién médico-dermato-
16gica.

2) Consulta y control de enfermos de
lepra, y sus contactos.

3) Estudios y exdmenes de laboratorio
para la orientacién o confirmacién diagnés-
tica.

4) Atencién de enfermeria en la clinica y
en el hogar: a) en la clinica, a las personas
que acuden a la consulta médica dermato-
leprolégica, b) en el hogar, a los casos y
contactos de lepra.

ATENCION DE LOS CASOS DERMATOLOGICOS
A los enfermos con problemas dermatdlo-
gicos se les proporciona:
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1) Consulta médica.

2) Elaboracién de historia clinica.

3) Examen de laboratorio para confirmar
el diagnéstico (estudios histopatélogicos y
bacteriolégicos). En los casos de lepra, este
examen sc hace también para determinar el
tipo de lepra (lepromatoso o tuberculoide);
vy, a su ves, comprende: a) baciloscopia
(mucosa nasal y linfa), b) estudio histo-
patolégico y ¢) aplicacién de lepromino-
rreaccién.

4) Establecimiento de tratamiento mé-
dico.

5) Control médico periddico (clinico y de
laboratorio) de casos y contactos de los
enfermos de lepra, y, de ser necesario, de los
otros casos dermatoldgicos.

6) Cuidados de enfermeria integrados en
todos los aspectos anteriores.

OBJETIVOS, FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA

Teniendo en cuenta el objeto principal del
Programa de Control de las Enfermedades
Crénicas de la Piel, el Servicio de Enfer-
meria elaboré un plan de trabajo, donde se
determinaron los siguientes objetivos:

Objetivos

Mediatos: Lograr que el personal de en-
fermerfa que trabaja en este programa
adquiera la preparacién técnica necesaria
para el mejor control y tratamiento de lag
enfermedades dermatoleproldgicas.

Inmediatos: 1) Prestar cuidados compe-
tentes de enfermeria a las personas con
trastornos dermatoleproldgicos.

2) Coordinar este servicio de enfermeria
con los ya existentes en la localidad, a fin de
que la atencién prestada a los habitantes sea
todo lo completa posible.

3) Lograr que el personal aproveche bien
los recursos materiales y humanos de cada
colectividad.

Funciones y actividades

Las funciones y actividades se dividieron
en téenicas y administrativas, y son especifi-
camente, las siguientes:

Técnicas: a) Participar en la bisqueda,
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tratamiento y control de casos y contactos de
lepra.

b) Participar en estudios epidemioldgicos,
pruebas y examenes con fines de diagnéstico
(localizacién de fuentes, aplicacién de lepro-
minorreaccién, baciloscopias, ete.)

¢) Proporcionar cuidados de enfermeria
de acuerdo con las necesidades fisicas y
psicolégicas del paciente, asi como con las
preseripeiones médicas.

d) Hacer el estudio socio-econémico de los
enfermos de lepra.

e) Instruir en materias sanitarias acorde a
las situaciones, necesidades y recursos de los
lugares de trabajo, y hacer las gestiones
pertinentes para la instalacién de los servi-
cios sanitarios que benefician a la
colectividad.

g) Coordinar sus actividades con las del
personal de las instituciones de salud ptiblica
de las diversas localidades.

Admenistrativas: a) Organizar la consulta
médica.

b) Organizar y manejar el archivo clinico.

¢) Solicitar y preparar el equipo y ma-
terial para el trabajo diario.

d) Llevar el registro de datos y documen-
tacién sefialada.

SUPERVISION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Para los efectos de la supervisién del
personal de enfermeria, el campo de accién
del Programa de Control de las Enfermeda-
des Crénicas de la Piel, se dividié en 3 4reas,
cada una de las cuales contiene 4 zonas de
trabajo; para cada 4rea se designé una
supervisora.

El calendario de actividades de cada una
de estas supervisoras se elaboré de acuerdo
con el de las brigadas méviles que acttan en
su circunscripcién con el objeto de que
ellas, en cada una de sus visitas a las zonas
de trabajo, conozean y estudien diferentes
localidades y asi, en un lapso de 4 meses,
conozean la mayor parte de su drea. Cada
supervisora dispone de 20 dias mensuales
para trabajo de campo y los distribuye
entre las cuatro zonas a su cargo, lo que
equivale a 5 dias por zona. Los sdbados de
cada semana de trabajo permanece en la
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localidad de su residencia para el registro
de datos y elaboracién de informes.

Objetivos

El plan de actividades de supervisién
tiene como objetivo mediato, superar y
mantener al dia los métodos y técnicas de
trabajo de enfermeria en el campo de la
dermatoleprologia; y como fin inmediato
proporcionar los medios y conocimientos
necesarios para la superacién profesional
del personal v lograr que, con los recursos
humanos y materiales con que se cuenta,
se realicen actividades y se obtengan
resultados de alta calidad.

Funciones y actividades

Lag funciones y actividades de las super-
visoras dentro de este plan son:

1) Organizar y guiar las actividades del
personal de enfermeria del 4rea de trabajo
respectiva.

2) Planear programas de ensefianza y
adiestramiento en servicio.

3) Adiestrar el personal de enfermeria en
servicio y el de nuevo ingreso.

4) Coordinar las actividades del personal
a su cargo con las del personal de otros
programas de salud que actda en su 4rea de
trabajo.

5) Estudiar las caracteristicas de su
irea de trabajo: poblacién, ambiente fisico,
vias de comunicacién, fuentes de trabajo,
costo de la vida, problemas sanitarios, ete.

6) Investigar la manera de mejorar
métodos y téenicas de trabajo del personal
de enfermeria, asi como los problemas de
trabajo y su mejor solueién.

7) Participar en el fomento y superacién
de la profesién, asi como de las buenas
relaciones humanas.

8) Llevar el registro de actividades,
tanto de las propias como de las del personal
a su cargo.

9) Evaluar periddicamente las actividades
que le incumben.

EVALUACION

La evaluacién de la cuantia del trabajo
se basa en el nimero de veces que se repitié
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cada una de las actividades (ndmero de
inyeceiones, curaciones, visitas domicilia-
rias, ete.) y en la comparacién del ndmero
mensual de actividades de enfermeria
realizadas.

La calidad del trabajo se evaliia de acuerdo
con:

a) la proporcién de enfermos de lepra de
la poblacién que visité a domicilio, para
conocer el medio fisico y social en que viven
y revisar sus respectivos contactos; y

b) el nimero de enfermos de lepra y sus
contactos que se ha logrado canalizar a la
consulta médica como resultado de entre-
vista personal en el hogar.

Esta evaluacion se ha efectuado en forma
simultdnea al desarrollo del programa e
interna, porque s6lo ha sido efectuada por
el propio personal del Programa.

Los objetivos determinados en el Pro-
grama de Control de las Enfermedades
Crénicas de la Piel se han venido alcan-
zando satisfactoriamente, y los datos de las
actividades llevadas a cabo estdn en proceso
de elaboracion estadistiea.

COMENTARIOS

La experiencia adquirida en el campo de
trabajo nos permite hacer las siguientes
observaciones sobre el desarrollo del Pro-
grama de Control de las Enfermedades
Croénicas de la Piel:

1) Las colectividades han aceptado y
utilizado ampliamente los servicios pro-
porcionados en este programa, en par-
ticular los enfermos de lepra, que acuden, la
mayorfa de las veces, de un modo espontineo
a las unidades méviles a recibir el trata-
miento e indicaciones médicas apropiados. Il
gran volumen del trabajo es resultado de la
consulta médica de personas que padecen
enfermedades dermatolégicas propiamente
dichas. Fntre estas personas se hallan las
afectadas de lepra de cada colectividad.

2) Para la localizacién de enfermos de
lepra, y de sus contactos, se recurre a la
obtencién de informes al respecto de médicos
particulares, de personal médico dé insti-
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tuciones sanitario-asistenciales de las locali-
dades de trabajo y de otras personas influ-
yentes, como autoridades civiles y religiosas.
Cuando se obtienen informes positivos al
respecto, se procede a localizar al paciente,
lo cual es, en algunas ocasiones, tarea
dificil debido a lo disperso de la poblacién y
a lo accidentado del terreno. A csto obedece
la diferencia de trabajo de cada una de las
brigadas méviles. A veces, en estas con-
diciones, se necesita un dia de trabajo
(9 a 20 horas) de la brigada para localizar
a uno o dos enfermos de lepra y a sus
contactos.

3) Por lo que respeeta a la labor del
personal de enfermeria, la educativa y
social ha resultado de gran utilidad para la
marcha del trabajo de conjunto de cada
brigada, puesto que dicha labor permite
entrar en contacto con la colectividad, con
la familia, el enfermo v el médico.

RESUMEN

1) Se hacen algunas consideraciones
sobre el Programa de Control de las Enfer-
medades Crénicas de la Piel y sobre el
estudio del propésito general de tratar y
controlar los enfermos de lepra de la Re-
publica Mexicana.

2) Se dan a conocer la organizacién de las
brigadas méviles a que incumbe este pro-
grama, la seleccién de 4reas de trabajo, la
utilizacién de los organismos comunales y
la coordinacién de la labor de dichas bri-
gadas con la de ofros servicios sanitario-
asistenciales del pafs.

3) Se indican las funciones del personal
de enfermeria, de supervisoras, enfermeras
y auxiliares, como parte de las brigadas
méviles en las 4dreas rurales, donde el
programa se desenvuelve.

4) Se exponen algunas de las observaciones
de la enfermera supervisora del 4rea de
trabajo No. 1 del Programa de Control de las
Enfermedades Crdnicas de la Piel.

5) Se hace una somera mencién de los
indices de evaluacién establecidos por el
propio personal en forma simultdnea al
desarrollo del programa.



