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1. 	RESUMEN DE CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.1 	Conclusiones 

♦ En términos centroamericanos, la prevalencia de lepra en Guatemala puede ser 
calificada como de nivel bajo. Las tasas de casos en registro activo están en descenso, 
para 1997, la tasa registrada fue de 0.06 por 10.000 habitantes. 

♦ No se pudo calcular la prevalencia real durante el período de estudio. En el archivo 
encontramos sin desagregación, casos en las siguientes situaciones: 

• Completaron el tratamiento y no recibieron alta por curación. 
• Permanecen en el registro activo por falta de actualización del archivo 

(casos registrado hace más de 10 años). 
• No completaron tratamiento (abandono). 
• Historias sin hoja de tratamiento. 

♦ Evidencia de deficiencia en el Sistema de registro y seguimiento de los casos el médico 
encargado del Programa lleva unos formatos que mantienen fuera de la Sede del 
Programa. Esto dificulta la evaluación del Programa en la Sede. 

• Existen pequeños conglomerados tradicionalmente endémicos, donde se deben realizar 
búsqueda activa de casos en contactos intradomiciliarios. 

• Se reconoce que las actividades de búsqueda de casos realizadas hasta ahora no han 
alcanzado la amplitud y continuidad requeridas para que el programa pueda llegar a 
obtener diagnóstico precoz de una proporción significativa de los casos. 

• Si se califica el tiempo que un caso se mantuvo sin diagnóstico, y por lo tanto infectante 
y sin tratamiento, pierde relevancia como medida de control el tratamiento con una 
droga "bactericida enérgica", cuya función residiría fundamentalmente en reducción del 
potencial infectante del reservorio, como consecuencia de una negativización más 
rápida de los casos sometidos a tratamiento. 

1.2 	Recomendaciones 

♦ Implementar los programas de tratamiento supervisado con la participación de los 
servicios generales de salud, teniendo en consideración los esquemas PQT 
recomendado por los grupos de estudio de la OMS. 

♦ Debe disponerse de procedimientos de evaluación simplificados pero eficientes que 
permitan conocer y supervisar continuamente el grado de progreso alcanzado.Con la 
implementación del SIAS, existen condiciones inmejorables para elevar 
sustancialmente el nivel de actividad del programa, e inclusive para aumentar su calidad 



complementándolo con medidas destinadas a asegurar la supervisión dei tratamiento. 
El éxito del programa y en consecuencia el impacto epidemiológico que pueda 
esperarse de él, dependerá fundamentalmente de la efectiva integración del programa a 
los servicios generales de salud. 	Para este último efecto es indispensable que las 
actividades básicas del control sean operacionalizadas adecuadamente, hasta lograr que 
ellas formen parte de las actividades permanentes que deben realizar los servicios 
generales de salud. 

♦ Actualización del registro de casos con finalidad de depurar el mismo y que cada 
paciente ocupe el status que le corresponda (activo, vigilancia post terapéutica, muerto, 
etc.) 

♦ Cada historia clínica debe contemplar una hoja de registro de tratamiento mensual. 

♦ Establecer un sistema único de- información, registro y seguimiento de los casos que 
permitan una adecuada evaluación epidemiológica y operacional del programa para la 
toma de decisiones. 

♦ Mejorar el sistema de vigilancia con la finalidad que el Instituto de Dermatología y las 
Autoridades Nacionales conozcan oportunamente los casos. 

II. CARACTERIZACIÓN GENERAL DEL PAIS 

2.1 Ubicación Geográfica 

La República de Guatemala está ubicada en la región centroamericana; limita al 
norte y noreste con México; al este con Honduras, El Salvador, Belice y el Mar Caribe; y al 
sur con el Océano Pacífico. Su extensión territorial es de 108,889 kilómetros cuadrados. 
El clima se caracteriza por presentar dos estaciones bien definidas: época lluviosa 
(invierno), durante los meses de mayo a octubre, con una precipitación pluvial de 1,200 a 
2,500 milímetros cúbicos; y época seca (verano) durante los meses de noviembre a abril. 
La temperatura promedio oscila entre 15 a 25 grados centígrados. 

La división político administrativa del país comprende 8 regiones constituidas por 
22 departamentos, los cuales a su vez agrupan a 330 municipios y 20,485 centros poblados. 
El 80010 de estos últimos cuentan con menos de 500 habitantes. 

2.2 Demografia 

El Instituto Nacional de Estadística (INE) estimó con base en el censo de 1994, una 
población total de 10,243,108 habitantes para 1996, cifra que determina una densidad 
poblacional de 94.1 habitantes por kilómetro cuadrado. 
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La distribución por edad muestra que se trata de una población predominantemente 
joven, ya que el 44.8% es menor de 15 años y solamente el 3.4% supera los 65 años de 
edad. De acuerdo a esas cifras, la razón de dependencias es de 0.93. 

La distribución por sexo indica un leve predominio de hombres 50.5% (5.169,719), 
respecto de las mujeres 49.4% (5.073,390), lo que implica un indice de masculinidad de 
1.02. 

Según el X Censo de Población (INE) el 65% de los habitantes residen en el área 
rural; el 35% en el área urbana; y el 42.8% es indígena. 

En relación a población indígena, el promedio nacional de 42.8% con rangos que 
oscilan entre 2.1 % en el Progreso a 96.9% en Totonicapán. En orden descendente, los 
cinco departamentos con mayores índices de población indígena son Totonicapán, Sololá, 
Alta Verapaz, El Quiché y Chimaltenango. 

La tasa de crecimiento poblacional estimada (INE) para el quinquenio 1995-2000 es 
de 2.68% a nivel nacional; con rangos que varían de 4.25% en Alta Verapaz a 1.23% en 
Escuintla. Por su parte, la tasa global de fecundidad para el quinquenio es de 4.93 hijos por 
mujer, con rangos de 6.29 para El Petén y 3.45 en el departamento de Guatemala. 

La tasa de fecundidad en el área urbana es de 3.8 hijos por mujer y la rural 6.2. Por 
grupo étnico dicha tasa es menor en el ladino 4.3 que en el indígena 6.8. 

La tasa de natalidad para 1995 fue de 44.1X14040 habitantes (PLADES 1996-
2000); y la esperanza de vida al nacer fue de 62.6 años para ambos sexos, siendo menor en 
los hombres (59.8 años) que en las mujeres (65.5 años). 

2.3 Condiciones de Vida 

El nivel de vida de la población guatemalteca es precario. El informe sobre 
Desarrollo Humano correspondiente a 1997, ubica al país en la posición 117 dentro del 
contexto de 175 paises. 

La pobreza y carencia de servicios están focalizadas principalmente en áreas rurales 
y predominante indígenas. 

Los factores que influyen esta situación son múltiples por lo que resulta imposible 
describirlos en su totalidad; de tal manera que solamente presentarán algunas variables que 
permitan estructurar un perfil de la misma. 

2.3.1 Educación 

En el campo educativo. Guatemala, al igual que lo que ocurre en el sector salud, se 
encuentra entre los países latinoamericanos que menos porcentaje del PNB asignar a la 
educación (1.6 en 1996). La participación del Ministerio de Educación Pública MINEDUC 



en el Presupuesto del Estado, de dicho año. es  de 14%, cuyo monto es insuficiente para 
cubrir las necesidades históricamente acumuladas (nombramiento de maestros, dotación de 
insumos mínimos y de edificio escolar, entre otros). 

Por su acelerado crecimiento demográfico, es un país joven (los menores de 25 años 
representan el 64% y los menores de 15 el 44%). Sin embargo, las oportunidades 
educativas, recreativas y laborales para ellos son muy limitadas intra e intersectorialmente. 

Existe una extraordinaria riqueza cultural y lingüística: 24 idiomas (21 de origen 
maya, castellano, garífitna y xinca). El castellano es el idioma oficial y en el que se imparte 
la mayor parte de la educación. 

En 1995. el indice de analfabetismo a nivel nacional fue de 37.46%; siendo mayor 
en el área rural 51.80% , que en el área urbana 18.19°/x. 

Es importante resaltar que los índices de analfabetismo son más elevados en las 
mujeres que en los hombres. 

2.3.2 Vivienda 

Los datos disponibles indican que del total de viviendas (1 .4793390), el 81.8% son 
consideradas formales; 12.5% son ranchos; 1.8% casas improvisadas y el 3.8% son 
consideradas de otro tipo. 

Con relación a energía eléctrica, el 56.4°/o de los hogares disponen de ese servicio, 
situación que varia desde 92.0% en eI departamento de Guatemala hasta 15.6% en Alta 
Verapaz. 

Con relación a otros servicios básicos, el 69.7% y 87.0% de los hogares cuentan con 
abastecimiento de agua y disposición sanitaria de excretas respectivamente. 

En relación a desechos sólidos, diariamente se producen cerca d4e 7,500 toneladas 
de basura, para las que no existe una disposición final adecuada. La disposición en sitios 
autorizados, lo cual no implica adecuados, se estima es menos de 5%. 

2.3.3 Economía 

Según el estudio sobre dimensión, entorno y consecuencias de la pobreza, en 1990, 
el 80% de las familias guatemaltecas captaron el 38,9% del ingreso total del país; mientras 
que el 10% de las familias de mayores ingresos captaron el 44%. 

Guatemala es un país básicamente agrícola y su economía ha descansado, en buen 
porcentaje, en esa actividad productiva. Sin embargo, la actividad comercial al por mayor 
y menor, con respecto a la agricultura, tuvo una importancia similar en 194 y superior en 
1996. 
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2.3.4 Empleo y Salario 

En 1996, a nivel nacional, la tasa de desempleo abierto (desocupados casantes y 
desocupados que buscan trabajo por primera vez) fue el 4.8%; la de desempleo equivalente 
(sub-empleo traducido a desempleo abierto) fue de 42.7% y el déficit ocupacional total 
alcanzó cifras del 47.6%. 

2.3.5 Vías de comunicación 

Esta variable tiene una importancia fundamental, entre otros aspectos, para la 
comercialización y el acceso a diversos bienes y servicios. 

2.3.6 Pobreza 

Es una situación desfavorable que ha estado presente en el país desde hace muchos 
años y que se agudizó especialmente durante la década anterior debido a factores tales 
como: la crisis económica y disposiciónes de ajuste implementadas; el desempleo; la 
inflación y la pérdida del poder adquisitivo de la moneda. 

La tabla siguiente contiene los índices por tipo de pobreza en tres períodos 
diferentes: 

TABLA NO. 1 

Guatemala: Hogares según situación de pobreza 

C'ategoria 
¡980-1981: 1996-1997A...:., 1989- 

Na. Na. % No. 
Pobreza Extrema 421.8 31.6 789,4 51.9 869.9 54.0 

Pobreza no Extrema 424.5 31.8 243.4 16.0 384.4 21.5 

Total de Pobres 846.3 63.4 1032.8 67.9 1216.3 75.5 

No pobres 488.6 36.6 488.2 32.1 394.7 24.5 

tiente: S ULYLAJN-t? UU. i.iUA`JIIu1i 

Las cifras anteriores permiten asumir que la pobreza total se incrementó de 63.4% a 
75.5%. principalmente a expensas de una pauperizacón de la población, ya que la pobreza 
extrema ascendió de 31.6% a 54.0% 

En 1989, las categorías de pobreza y pobreza extrema se manifestaron con mayor 
intensidad en el área rural (71.9% y 85.7%) que en el área urbana (57.2% y 33.7%). 
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Con respecto al grupo étnico, la pobreza es considerablemente más elevada en la 
población indígena; por lo que las regiones donde esta población es mayoritaria la pobreza 
alcanza valores significativos. 

Un factor que ha influido grandemente a esta situación, Io constituye el conflicto 
armado, que afectó significativamente los departamentos donde se concentra la mayor 
cantidad de población indígena. 

2.4 Biológicos 

La población guatemalteca es eminentemente joven, ya que el 45% son menores de 
15 años, lo que implica que son dependientes, ya que se encuentran en proceso de 
crecimiento y desarrollo. A ello se agrega el hecho que las mujeres en edad fértil (15-49 
años) constituyen el 22% de la población y tienen una alta tasa global de fecundidad. Por 
esas características, ambos grupos,  tienen gran potencial de requerimiento de servicios 
básicos (salud y educación entre ellos). Adicionalmente, los altos índices de pobreza 
condicionan un estado crónico de sub-alimentación para la generalidad de la población y 
consecuentemente para el grupo materno infantil. 

Frente a esa situación, existe una red de servicios cuya capacidad operativa y 
cobertura programática no responde oportuna y adecuadamente a las necesidades de la 
población. 

2.5 Daños a la Salud 

2.5.1 Morbilidad 

El perfil epidemiológico del país se caracteriza, principalmente, por: 

a. La persistencia de enfermedades transmisibles, entre las que 
sobresalen las infecciones respiratorias agudas, diarreas, parasitismo 
intestinal y malaria; 

b. el surgimiento de emergencias por enfermedades epidémicas y 
recurrentes como el cólera, dengue y SIDA, y 

c. por un aumento de las enfermedades crónicos degenerativas y las 
ocasionadas por violencia social. 

Se observa que la magnitud de las infecciones respiratorias agudas, (IRA), 
enfermedades diarréicas (EDA), y el parasitismo intestinal es considerable. En general, se 
refleja entre otros aspectos, las condiciones adversas del medio ambiente y un bajo nivel 
socio económico en la población. La malnutrición por defecto, es otro problema de 
magnitud y trascendencia considerable. En 1986 la desnutrición afectaba en promedio al 
37.4% de la población escolar de primer ingreso en el país. 
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2.5.2 Mortalidad 

Durante 1994, ocurrieron 654,5-14 defunciones cuyas principales causas 
corresponden a las de un país en desarrollo. 

Se observa el predominio de enfermedades infecciosas respiratorias e intestinales; 
afecciones perinatales y nutricionales; así como causas derivadas de patología social y 
enfermedades crónico degenerativas. 

El perfil de mortalidad anterior refleja la influencia de un bajo nivel 
socioeconómico; un medio ambiente insalubre; un estado de sub-alimentación y problemas 
de acceso a los servicios de salud. 

2.6 Respuesta Social 

La existencia de problemas de diversa naturaleza durante muchos años, con la 
consecuente acumulación de sus efectos y el agravamiento ocasionado por la crisis 
socioeconómica e institucional de la década de 1980, agudizaron los índices de precariedad 
existentes. 

Entre esos problemas pueden mencionarse el incremento del desempleo, la 
inflación, pérdida del poder adquisitivo y bajos salarios, reducción de la inversión real en 
los sectores sociales, la contracción de la oferta de bienes esenciales y las consecuencias del 
conflicto armado que estuvo vigente durante muchos años. 

III. PROGRAMA DE CONTROL 

+ 	La lepra es una enfermedad que se registra en Guatemala desde hace más de 
tres siglos y que a partir de 1871 en que se fundó el antiguo Leprocomio en 
el Valle de la Ermita a 1972, se contaban con 114 casos en registro. 

t 	De 1973 a la fecha, el gobierno central delega a el Patronato de Acción 
contra la Lepra (PACOLEP) la responsabilidad de dicho Programa. 

t 	La Unidad ejecutora de este programa es el Instituto de Dermatología 
(INDERMA), único en su género en Guatemala por la Junta Directiva del 
PACOLEP, cuenta con un director del programa, un jefe de la Unidad y dos 
promotores. Su financiamiento lo obtiene parcialmente del Ministerio de 
Salud Pública, de ONG's y de recursos generados por la misma institución y 
de parte de sus afiliados. 

+ 	El ENDERMA además del programa de Control de la Lepra, tiene la 
responsabilidad académica en la formación de profesionales en 
Dermatología a nivel de Post-Grado, está colaborando con la Fundación 
Internacional de Dermatología en la creación del Centro Regional de 
Entrenamiento en Chimaltenango y primordialmente tiene como objetivo 
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brindar tratamiento especializado a todos los enfermos con problemas de la 
piel, 	Enfermedades Venéreas, Lepra, Micosis, Alergias, Oncología 
Cutánea, Virología, etc. 

Las actividades del programa se han incrementado desde mayo de 1991, con la 
implementacón de nuevo esquema propuesto por OPSIOMS. 

Para el control de la endemia, el gobierno de Guatemala delegó por el Acuerdo 
Gubernativo 1973 al Patronato de Acción contra la Lepra el manejo y planificación de las 
actividades de control. 

3.1.1 Recursos 

Aporte del Ministerio de Salud 	 24.7% 
Otros aportes 	 75.3% 

IV. 	SITUACION EPIDEMIOLÓGICA 

4.1 	Información disponible 

Se dispone de información estadística completa del periodo 1982-1997, pero en el 
archivo no se puede desagregar por casos nuevos registrados, dados de alta y en tratamiento 
de años anteriores. En el análisis que sigue, no se contempla en los aspectos relativos a la 
tendencia de la enfermedad, sólo se refiere a las tasas de detección anual 1992-1997. 

Cabe anotar que se observaron algunas inconsistencias en los datos estadísticos 
estudiados. Sin embargo, estas no son realmente importantes y no afectan el análisis de 
manera sustancial, ni tampoco en sus conclusiones. 

4.2 	Incidencia 

No se han realizado estudios longitudinales de incidencia que permitan llegar a 
conclusiones sólidas. En consecuencia en el análisis que sigue, se ha utilizado la tasa de 
detección anual como un estimador de la incidencia, teniendo presente que en estas cifras 
se incluyen tanto los casos auténticamente nuevos (del año), como casos más antiguos que 
correspondían a prevalencia no conocida ("prevalencia oculta o residual"). 

Con la salvedad señalada, deben interpretarse los datos del cuadro No. 1, de los 
cuales cabria concluir que la endemia está en descenso en efecto, desde 1992 en adelante 
las tasas anuales van en descenso. 

El cuadro No. 2 muestra los casos detectados por departamentos. 	Los 
departamentos que más casos detectaron durante el período 1992-1997 fueron: Escuintla, 
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El Progreso, Santa Rosa y Chiquimula. El departamento de Zacapa seria el que tendría la 
menor tasa de detección. 

De acuerdo a la relación de los casos con el caso índice, la información es 
incompleta, si sólo se analizara los que tienen información, el 85% de los casos nuevos 
fueron contactos intradomicilianos. Esto nos indica la población expuesta al riesgo y por lo 
tanto la direccionalidad de la búsqueda activa de casos (Cuadro No. 3). 

La obtención de información respecto a la distribución del contingente anual de 
casos nuevos de acuerdo al año de los primeros síntomas de la enfermedad, se considera de 
importancia para la interpretación de los datos de incidencia de registro (componenete 
"prevalencia oculta" de la tasa de detección ). y en general, de la situación epidemiológica, 
a pesar de las limitaciones implícitas en un dato de base anamnéstica. Por otra parte, si esta 
información ha sido obtenida con acuiciosidad y puede confirmarse con otros datos, como 
el índice de discapacidad al ingreso, o puede aportar antecedentes de mucho valor para la 
evaluación operacional del programa de control (oportunidad de la detección). Durante la 
revisión fue imposible obtener esta información. 

En cuanto a las tasas especificadas por forma clínica, según la tendencia actual, 
debe esperarse incremento de la incidencia de formas multibacilares. Es importante tener 
presente la influencia de los métodos de detección (activalpasiva) y la amplitud y 
frecuencia de la búsqueda, en las características de la distribución por formas clínicas de la 
enfermedad. 

El análisis de la tendencia, considerando conjuntamente la incidencia global y las 
modificaciones por formas clínicas y por edades, aporta argumentos para la interpretación 
de la situación epidemiológica. 

De acuerdo a la información analizada, cabría pensar que la tendencia es 
descendente puesto que hay consistencia entre la tendencia al incremento de las formas 
multibacilares, el desplazamiento de la edad de comienzo de la enfermedad y una tendencia 
global de descenso. 

En otras palabras, la evolución de la distribución por forma clínica y por edades, 
apoyaría la hipótesis de "endemia en descenso'. 
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Cuadro No. 1 

CASOS DE LEPRA DETECTADOS POR FORMA CLINICA Y TASA DE 
DETECCIÓN 

GUATEMALA 1992-1997 

Año Forma clínica 
TOTAL 

TASA DE 
DLETECCION. 

MB PB 

1992 5 2 7 0.007 

1993 3 2 5 0.004 

1994 1 - 1 0.0009 

1995 6 1 7 0.006 

1996 - 1 1 0.0009 

1997 2 2 4 0.003 

Fuente: Instituto Nacional de Dermatología 



Cuadro No. 2 

CASOS DE LEPRA DETECTADOS POR DEPARTAMENTOS 
GUATEMALA. 1992-1997 

DEPARTAMENTO 
. 	 AÑOS 

19P2 1 .1993 1994 1 	 1199 1997 
Escuintla 2 	3 

• 
- 	4 	- 	4 

El Progreso - - 1 2 - - 

Santa Rosa 3 - - - - - 

Chiquitnula - 2 - - 1 - 

Zacapa - - - 1 - - 

Baja Verapaz - 	1 	- 	- ¡ - - 

TOTAL 7 5 1 1 1 4 

Fuente. Instituto de Dermatologia 
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Cuadro No. 3 

CASOS DE LEPRA DETECTADOS SEGUN SU RELACIGN CON EL 
CASO INDICE 

GUATEMALA 1992-1997 

TIPO DE RELACION AÑOS 

1992 1993 1994 1995 1996 1997`' 

Intradomiciliarios 6 3 1 3 - 4 

Extradomiciliarios - 1 - 2 - - 

Se ignora 1 1 - 2 1 - 

TOTAL 7 5 1 7 1 d 

Puente: Instituto Nacional de Dermatología 

Cuadro No. 4 

ENFERMOS QUE COMPLETARON PQT DESDE EL AÑO DE INICIO DE LA 
PQT EN EL PAIS POR FORMA CLINICA 

GUATEMALA. 1997 

FORMA CLIMCA 

MUL TIBACILA.RES 	PA UCIBACILARES 

129 	 1 	 60 	 1 	 69 

Fuente: Instituto Nacional de Dermato 
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Cuadro No. 5 

CASOS NUEVOS DE LEPRA REGISTRADOS POR FORMA CLINICA Y GRUPO 
DE EDAD 

GUATEMALA 1992-1997 

FORMAS CLINICAS GRUPOS,DE:EDAD : tiTUT 

x 	ra MENORES DE 15 15~AÑG5$ 	_S  
.. 	 .. 

ANOS.. 
	 i. 

r '. Y, 	 'x- 

Multibacilar 1 19 20 

Paucibacilar - 5 5 

Fuente: Instituto Nacional de Dermatolo2ia 
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Casos de Lepra detectados según su relación con el 
caso Indice 

Guatemala 1992-1997 

Intradomiciliarios 15%  

® Extradomiciliarios 

85% 
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Casos nuevos de lepra registrados por 
forma clínica y grupo de edad 

Guatemala 1992-1997 

Multibacilar 
■ Paucibacilar 



PROGRAMA DE ACCION CONTRA LA LEPRA 
TOTAL DE PACIENTES EN CONTROL ACTIVO, SEGUN CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA Y POR LUGAR DE RESIDENCIA 

MULTIBACILARES PAUCIBACILARES 
Departamentos LL BL BB ST LT LI total 
STA. ROSA 

11 3 0 0 2 0 16 

ESCUINTLA 
10 2 0 2 0 0 14 

IZABA! 
7 0 2 0 1 a 10 

GUATEMALA 
3 1 1 1 3 0 9 

JUTIAPA  
4 1 0 0 0 0 5 

PROGRESO 
2 0 1 0 1 0 4 

ZACAPA 
0 2 0 0 2 0 4 

PETEN 
2 1 0 0 0 0 3 

SAJA VERAPAZ  
2 0 0 0 0 0 2 

HUEHUETENANGO 2 0 0 0 0 0 2 
total 

43 10 4 3 9 0 69 57 
12 

UNIDAD DEL ENFERMO HANSENIANO 
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Durante el año 1997, se diagnosticaron un total de 4 pacientes nuevas. 

Originario Reside 
1. Escuintla Escuintla LL sexo masculino 
2. Sta Rosa Capital BB sexo femenino 
3. Escuintla Escuintla BT sexo masculino 
4. Escuintla Escuintla BT sexo femenino 
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UNIDAD DEL ENFERMO HANSEN1ANO 
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PACIENTES EN  ARCHIVO 
REG. 	IRREG, 	N. C, 

DEPARTAMENTO 
Sta. Rosa 
Escuintla 

izaba] 
Guatemala 

Jutiapa 
Progreso 

Zacapa 
Peté[l 

Baja Vera paz 
Huehuetenatigo 

PERDIDOS 	.►;_ z'`,'W á 
1 	11 



PLAN PARA LA ELIHINACION DE LA LEPRA 

- 	 EN GUATEMALA (1992). 

L'I. CESAR A. NAV.i.RO A. 
Jef? Unidad del Enfermo Hanseniano 

R. CARLOS N. CORDERO A. 
Director ~co 

INDERMA 

PATRONATO DE ACCION CONTRA LA LEPRA 



I N T RÜDUCC ION: 

r_'1n 	el 	•=• r rer 	del 	t ieirrp, r se na perd 1d , La p t st 

d_terrnine en que rn=ment_i el ser nLlrnancr ?_~r primera 	n1 ,-1 _' 

= ,n== lrn I ent(' de que desde hace sic 1','s esta en r er med ad a  

estF3 '_'S en ;a humanidad. 	Se a'_-:?pt3 que al c_'.ntlnerluA ñiTler==ar:7 

la tra.)er 'in 1'='-3 conquistadores espa ''IE+h, na' 9 	 '1 es 

5i 	cr 'D en T u tema1a, rc(r_igemQE 1':e primer 	lila 1'; 1 	de la 

fernedaJ en la ép ' lr a _ jl _ 1 i 31 . En aquea ent..nc?s, la ñt en= =  

ue re'=lbian se limitaba ar en':ierr'=' de 1'='S mismos. -7 itnd=l=s 

s1 rnerte e =cmtd 	habitación, con el transc=urrir 	e t , er... - 

y3 '_3 ir 5. 3C Lr1(13F_'l prL1eD 3 ter .. L  

..i•r_FS=.• ?: 	❑ rí_?;?~ 	r,~~r=1' • n~y. 

3 	rn z ~- a c1 	rr = de 141 en cue aget y '-'='1 5. dcrTl'_, it r ar':rn la 

# 3= a= 1 3 de der i ..~rJ 3 de las eul f _'nas en el trata~nl_nt: Ce la 
.--fl = 	f..-r' _ 	r1.:' lar 	e I_afvi 1 :a t US(A) r ::n i+. • Le a 

i'1:13 el ..?rd?der'o trata+nient':' de la lepra ein Len r.agzrr=n 

?if , r? 302Ur i':: 	1 amen G21[31emei-+te cciri el •:'-+rrer ae I'~^  

3oafe'_e re~i ter1'=13 55,=unaaria y prl,TarLa 11 '=='rnDLEe_t': +_ ,=fT3D"CID ,t7? 

en 1 	4. p':+5r2r 1':'rm_nte se fL(er(n I 	-rpo'rando:+ :+Lr~=rc med1ira,Tteflr'--, 5 

•_rrm 	s+,n la ',1ofa'=imina y la r1fampií_1na que usad 's en T_rrma 

:,:mh!rra+j3 5egr-in 1 	estandari zación de prs~trD_ }~a5 de Lfat3fi}- i' •: 

el xrzrznan este r iaa o (resistencia ba:ter ian31 . 

1' 1 	e 	1 	:S5r- tr'dc'b 1r'3 p3+:1ernt_s. 	3 Ta'7.•] i  

n rr_=rna'_ iór, ce Í.:'s avanc=es terapeut u.::; y ce 	:'nt+:r ='~Fn 1.. 

ri crm_-, fUe que en el añ.: 	el pr ,7fe~3r Dr. F'ernandc. 1 rr de=r 

l q. d. p . ) in 1(t 	el tratamientos '_cn esquema rnul xdr'_~aa a 1'='s 

Ll '= i _Intea mult iba. i 1 ares, la que ea ha mi?rlt•en ld , —lata la f--ha, 

q__1and+75e 	con 	moniter3❑ I3 	'.(n1(21mente 	i•=r5 	Da':1ern -eS 

p_=qu - iD-~'=11are . 

! programa a'_tual ha perrrrttido dar tratamiento a +rdrrs 

Ltr - pa.: ante, prevenir y tratar- ini_apa'= idades en la meuid a 

,'_ie id p_rmit n n+_lestras p.:.subt11dad es, así cama tafiinien +y?r 

a 1; mieni . p3' _TT li 3=t F':'a can T1:f1crt f apia a t.:,dos hará i_c.nt;: r.='c 

i}3'- i flre3 rTtu1 t lb r 11 3re5, 	l'a 	1 _nr'a3 5'an 	 ,.L 

~r~_tñr ! ~ =' dr 3 etaOi-ati==' 	_or r55pecl.:k a La3 t za- J9 

e iri'~ iaen'~ La. 



• jsd ?Enes QLle rla Rarrir 	-2 	 13 11i'~%Oi 	f1S 	ªfll~•=+ 

J _m: vlend ] tf1•lerSG.á eQl_i?mas u 	r SC.13 z+L_I1t i •ir:c] 	Y =S -: Rji.: 
;n= je ellos, eaper.ana•M1 _:in ;rsn ir (C5 1'-'5 resu11:-d+_ 	3i 
:+der 	adcptarlcs en nuestr+_i fnedlo_, para Deti ei1.=1+! de t'_3 

17a.._ 1?nrás. 	E 	así +=i_ii1cl can mayi_ 	ª l 	l 3 i: 	enTerirncs t7Ll^r r lr1 

•:ami ❑ z! idad de 3cLldir a la Institu+_z:n p.=ri_+di•_amente sa ¡es 
iii.:1d 	retamient •_' =•_~Il inLlit ldre'í 3 3C_rl2 at t 1Q+~i dt~ 2flf 	i?d3r 
qu.2 parle': 

r tn L,ner te en el mes he Ina•!l: de 1'3'9.2, rcLtn idr,s t_dc_, s 1.:r 
r 	r srn t arlt _s de l aa Instituciones que tienen que ver _+_+4l el 
•: nrr _1 •ie la lepra a nivel centr mer i':art_+, se acuerda r ediser~ar 
s'_s pr,_,gramas existentes, rrearl _.s en paises en que n:+ e ister, 
y acelerar _Lt prc.greso en quienes Ic acatan de ini+_ iar, 
implement3dC' entra ':'tra serie de medidas la terapia mu zar.a 
I_+F'S/0r13, psra t,c+d,_s Ic,s pacientes. 

s este , resL!men la pre_:nta_. 	de nuestrD orcgr 
]C 	ue en un bre-e rl z _i i 	eii,_i= 	f 	•v i•_ ~r _ 

I NF OR•NAC ION BAS ICA DEL PAIS: 

sLtatemala es el más septeritrt:nal de los paises del ares 
nf:r_anert_an1 atravezadr Por d+_.3 ramales de la 'Sierra ,ladre, 

na - 	_ 	rs 'r el Devartament de Sr Mar_Ds (cisterna ce ~a 
1 Cr r : 	' y el. ctro_+ pc+r el 	1epartament+:' cje Huehueten i.nq= 
sie,na ce 1-'s Cuchumatanes). La Sierra Madre •iue atraviaza el 

t2rrir:ri de Oeste a Este r_r,rre par alªla al 	a•_ifi ,_c' :raandc la 
nñ. Jt, rea t.:•p_+grafia, desarrcllandcc Una altiplanicie :entra¡ 
1 _I • _ ;sientan las C iLtdades -le +~Ltat~,n.a l a, Ant ¡qua ILlate 	1_ a, 

Sta. Cru: del Oui.:h 	, C'.u?t: 31 r..-nant2'_. 

Sobre su territorio se encuentran 33 volcanes lc+cal izad+:s 
i 	1irgo de la cadena __+stera del ra,_ifi+_~ . 	El sistem-A 

_ r , _ ,ar5 f i+_+D determina 1 a existencia  de 	_uen+_as hilar .graf 1+_ a3, 
la del F•ac ficer y la del Atlántico, a I+ lar: y an,_h: riel 
terr i +_r i a hay varios lagos y lagunas de fama inte-rna': icc,nal por 
cut 	sinqular belleza. 	Por su t+.o i ,:a+_i:n trc•pic=al y su r1ie 
ira , t3r:s , q ':a de grsn variedad de :1 iiTt.a5. Sin extremos ❑ e? +-al':'r 

r r I'-•. 	Durante el añc. hay d: s esta: L ñes, I 	cc i ,:+ ver gin+_+ d-9 
r _vlenOre a abr 11 r la 11Uv1:sa •: invierno de mayo e  

a 	irla m 	•,r i: ial del país es el {:astel lan-_,, su m,_-neda e 
el 	Set::?1. 



EáFAd❑ ACTUAL DEL PROGRAMA: 

1 endo i.Juate,nal a un P-413 =on 	r 	_n r =r¡n=_+s ='_r, _ 	Y 

rL=ner una prevalencia 	1':+bzl de U.Lt] - }ii, L1i7 fl l]lt ~nt?~ 
a' 	a nivel mundial .ata :at al 'qada como un pals ce 
endemia, peor lo quue ni: 2 un pr _-dl ema de salud p+_► b 1 1'_ a. 	t 1 
resp+:'naao11 idad se le ha celegado el Ministerior ce Salud F'+_.nt 1+,a 
a el Patronato de A'.'- i'Sn Contra 13 Lepra (:F'HiOLEP 	a iaar xr ca 
197..2 . 

El Patr _nai _+ de c.: in contra la Lepra, esta ,re, láx 	ç+•t 
U+rl_z JLtr+t j t?ife+_t L fa, 	rc~ada de aJ'nln1. trar eZ pr=_+_fp+_i st 
__nte fun+_1•:ina la 1n5t1tu-:lúrz n-3 s+`.+i+i para el +n-ne _ 
Ad:nini strati .'.' 91n:o que el tratamiento Integral del Snr=fT=+ 
jepr s._, y L~7i-ni l Lares ■ Asi t4,lblén a través de su unidad ejecutora 
el 	inst itut'oo de Fermatoi ogi•a. el tratar enfermedades de la alee 
d. •+a~•~ 	_. i, d•_ 	- fªfrned:2s enefaas. 

_~•__~DeZ -Rn•1~~+ 	1 = 	., 1c ,-.r x:sad 	insr itLc 1 _,nR1 ss 	rr_ _ren :. : 	"7, 
LF_r+_r :'.t?enn 	a 	5+_3 	/2 fun'e 	_cmo 	d1}•e-:tc'r cid i 	;-f+_+yr_i•i:1 	•~e 

-' 	: 	•1 ?e 	La 	1egra, rn•dica 	dermar<<1 	qn 	y keprí_+!•_+q_ 	__t.;a 
r+-r= , _na3 entre otras _sr n 	las de prcrgramar las 	a+ tivx,, 	ciá= 	- 

5r O1 a5_-+res  l 	restO ❑ e1 personal 	t- 	1.-. 
rw?•7- 	. ::t- 	ad.11nistfd( 	de 	la 	me-;+:'r 	i 	ron 

recL.: 	'_s Finan.: ir:- 	con i ue 	t! pr`,C 	iT).:+s. 

El jefe de la Unidad, médi':o dermato-ieprbloq+o tiene bajo 
su ,arq•D entre ._+tr_.s el de entrenar, dirigir y supervisar a 10s 
ter ,_t'_re aLie trabajan a nivel rural, atender a los pacientes 
con 	Lepf 3 y fa,7f1l lares ,al aCUdlr a el ervl+:io de '_:L  la 

rendar referencias, apoyar en el diagnostico a otros 
,r:adi , =l_. -- 'Lt2 laboran en la InstitLt+_i+:'n, programar actividades para 
pr _ en'_ 1+`ón y tratamiento de ln+_apa+: idades, L+:+rrecc ii5n de '_al z ad=. 
así :cm.:. encargado de rendir l+,+s informes correspondientes. 

Los promotor es• de la 1 m a a nivel rural, ?par:l_- 
! 	lnstltuci'#n, encargados de 'visitar ':ada tres meses  

L3nteS en su lugar de d+.ni[1ti'=, ya q ue todos }.'_S pacientes 
5t n residiendo en sLi propias p bl a- iones. 	Les pr+:'pc'r': 1 _'nan 

el tratamiento específico tanto a los pacientes como  
:=nra•='=S de ._A-s=+5 mutt1tri+-lleres, son pc, rtav+_++_e5 del sentir del 

fi 	e (mc fl a; l a el Zéd 1 += c+ Jefe de la +n i d ad , de las I 1'a Ll l C'!~~ a, 
+~7~f.:+:~~~.•~~7 aa--1das, ¿7fc'i1emaS 5:„:li'-b_,'n:ml+_c+s. et':. lo :rii2 

=+Z L 	r.1 L,ja. d? 1•_i pz:SI 	e tr~t-M1:5 G'9 S01U'-- 1':nar¡ el er 4t?r i nr 
c:.:o- rcec rd} d r i -1 17i+_1?nte .95 ❑ r pi r'_1'':i ilL+ rct +tiiª., 	-. 

i: 	r € t+.(1 	-.- 



La l,.iaria 4'ura1 .:u-nt,a ;,d-,n_ss •_:n a l 	p ;y.:i z , ..i:sr t _: 
ayuda de). Ir ititutct de Derrnat_l;ci 	l;;J1t.31 r1_  

_a atiendan 1:'s enferrn~i5 u'_le 	_n r-feride_i5 parla SL( 1nrEYrarni_n r 

nc_ 	i m}3',or t ando la causa. 

Durante este tiempo -1 paciente ae 1e rla'_=n • studicc•s 
espializadPs con fines diagnósti'_-_ o bien se le ingrp3a para 
C`atymTliento específli_:' per una rea+=Ci-`..n i =Qrc_ ■ C=F prO.:esl_,s 

lnfe+__Z' :5 qUd •5 c] para ser s:lIR?~id:4 i (_1rLtc i3 reparadora sef1t.ln 

sea el :a :i. 

1a%7=ra 	Y1: L1 lnlc+,s-dli_iriQI_ i y de )erm22.topat,o11:!qia, _er y1z1cl Je 

I 	ar 7Ya Z~, ai = nci ale. a de ene=a¡Tiarniant'_1 	,:m orea 	inie-r=  

n 1 r •_ 	. 

E-trLtl-- turadc' así ruar rci pr_Qr'.aiTa ea 	 rdc'1e V F •`. 1-- L 

rane.; a u Qr _plc. preaLl!✓ Jest'i. Parta f in.ni_12di:. o,_er el astaL_, 

•_t 	p':' - Flir tant ?:1Lnes INi: :llOCFr _éi'.a ~ ala (0141 ' a 	y ct rear., c: 

' --- 	_ 	cI_' = 1 i yr ,ipl?. ifi. 	i 	_i_.n •.-n_ 	. 

Se ha ,na,nteni ' de acuerdo, a los recursos con que Z.Zrnt3Ti.. , 
n=didazi pira pre.ienir in_ pa_idades, _cmci s_n 1•3 F=apa_ita,=in ce 
1: pr=a_cFes en orientar a este tipo de pacientes en las n-_+rma_ 
ó 	1 = 35 { aegu1r para prevenir cualquier r4'entL~al id3d 	lea 

haca de arr ,119r se-_Le1 s in,_ap-.:itantes (,na_ajes, 1ut.r1,_==t_r. 
LIS: d¿' m teria199 apr!,plidos, calzad'_ ■ tr atami•_nt 	de 	l-i j .3, 

etc . 7 tcdi;i a traves de la visita di;,m ic- 11 iar la. 	I::'nf:rme a._, m---is 

notificados por las pacientes de ❑ ue padecen alqun tipo  ❑ , 
alteración a nivel plantar se toman las medidas necesarias con 
el pri:'positci de ccirregir el problema lo mejor posible, desde la 
__'1 :_acl ,n de plantillas suaves al calzado hasta la faorl'-acii 
d-1 ,•i1_m'-. 

•J = 7 in 5 e 3 5 e ? Y,-, a Y 3 l= Lila o Li. t i _ 	n —1 1 r - •_ _ 

d )9r tamentes 	de 	13 	Pep'i l±=a. 	d 'Club  

1 _ 	r:Zt_1:iC ls variados la ,nayc ria de l:- ,TZami: 	.L+_ - d_13 
cr 	lija 'nadt':c's lc'ca].e , entra 'a - _ 	*_fP_? -s -a ZflL '? i=.- a, 

	

para 1:s rnedii- ,_7 _ luir 	 p Y ii? 171_ + ;3 	r.3,i' 

i:'1 arias. 

Desde el año pasado, con auspicio de OP 3/OM5 se i 1 ev.. a 
1--- que fué el primer Seminar ic-ta11 er en el tratami_ntoo ci 
en rerii leproso,  ésta primer eper lenc i-a tus planificada para las 
m sdl _ _s de la red de Salud del Minister 1-, de salud Ebl ica y 
si tel_1K Ec'cial de l':s departamentos de Za';apa, Izabal y el 

F-r -fgrasoo, 	Sne=1uia a 11=-5 jefes de distrito, 	dire,:t'!res de 
hcc'p1t.a1es regional-s, la misma 5e tiene pr'Dgrainada para 
efe'_tutar1a en otras zonas de endejmi-i, bajo -y1 auspic=1}-+ y 

att, c 1nia de GF'S,'OMS y el personal especializad':' del [nst itut'_' 
de perinat l _qía de Guuatemala. 



-3f 	=+_+rf._1 LL1r 3e J t~11 _+n j 	 la rrat iI5nr '= 1Lle 

han 	ntenid., h:Asta 13 f2'_h~, 	i~n 	ñ _ nt lnLt;+_ 1.', n 
s1'i'.-i1ente-S: 

rj 

LI L r EJ i`! H - [ u') rr s . P . _ . d l ñ r' 1 _. s . h  

1 - 	-:$ 	a ~.1 l 1r:. 
• 

1.=515 inicial: 
ULFU:'irl 	-- 1s :'o mc s. 	p.;'. 	d i ar l:'s 	en 	adL~i t+Ds. 

-i1' 9n 	nir+,+s. 
_ 	r r.' 	. MI!-. 	_ iJmqs. p 	_. 	iIri'_ 4 

n 	ir 1 	3 	_ :1J3 	di 39. 
I 	-u-i:I ;s. 	p. :. 	di-r i:. 	 _ 

4 J) m ü-3. 	en 	n 1 	': :;. 

r 	.tt111:~r 1aS iTLteStrt 	deb :11_y__-01 	 •_ 	r;e.¡•_~ 

ri 	'n 	_ r 1 ._..i-_ 	11 3  d e 	1= 	• _ ~: d 1 	33 	3 
ii l 	nr e f at _ ,n L 	l r = - -'+Tp 1 	t 3fl' 	31 	.r ' 	1'fl 	1  

5'JLFOrl} 4 = 1 gLtal de s 1 5. 

= 1.i},>> mqs. 	3 ve+_es p:r sem3na. 
r• z .  ~~ r f C N Z - i. 	Cada 

.%'_1 íi, 	en n 1 	=. s . 

Te- n1nArl 	el 	m17-+- . 	_ _ 	. - . 	~. 	 _. . _ , 	.. - 	_ _ 

r-'_n_+_1-T.1_r~t'- -1int:'_ y ne Ie_r-1t.:r1.+:'. 	_i n, _. he 	:r~1'_i_- 
-i .•r irej 	3~ 1v- Se •:Cnt inUa C'=n -I Stciuiente es Luw:il3 ie  

SULr ONA = i c u t d' :s 13 . 
1- 1-liFA,_ IMIiiMi4 = igual ic';3l . 

'. 	 el que se mantiene de p'•r 

::cN E wi= TQS DE CASOS MULT I BAC I LARES : 

SULFONA = 1(7') mq . p. c. dier i _s p':,r 2 ~r"„:•s, 

En el mes de m_A + de :3'g1 	se im 1 eri1 r''.+n 1: 	t:1= re 
rer 	p i -R :nL, 1 t 1'Jr'_+] 1 	TMD) 	re+_ciflend ac as P,_+r '- 'JM-~ , 	en 

q-c ienhes tzue t_n12n *:.p+ rtunldad de c+-ludir 31 h .ap1t-k1  

•=3d 	ngs, n,-_. 3ei _.-.n respecte a 1 C i~p3ñ frLl l3 LLL?  

niel 1 a . I-1 ta es tr _iriesCra1 Y encr; : RB PCLire5 9. 	C;Ll1r =e 

derer,n1in 3 dar = 19rtcse medl '_ ament cis b) cl SLIpervi,s1uun 3c2ecu3a 3 '_&U3 

+n s en forma '_ et2q ir 1 = 3. 



=se-ajrl:s en la m?J-Jr J-D1 Lfl': - 1 iie 	 7r  _ 	'' _  

,je a-ill.A en 13L121tg!'fl l3, 	7_m_ 	e Sí cl1,¿.- 	: 	( . • ¡ 	ir  

l w_ _ ?rf,adii:ar la LepF 3 .n 	l^.t n 1 	-L- 1_ 3 	n9 T 	f coi ami_ ~ 

jz9Y t r :f 1:I, sin Emtrarq_¡ 1 	tr _n3r , :, r r1_ 1 :rn d? ^f1.( 	"r =á  

1:: 	 1L-..d h :ia 	.tn 	=.:Tp.: 	ipl i=' 	el 	„tes 	_ ~r an+--'= 
in~regr-Rrnos es un pr+_gas_ __rnple;rD y r91 +:1V3in•_nte 1_n-=, ❑ •_r 1 _ 
q• C el 	ar , .,ar3tna de = _'ntrc1 •_ _n que •= nr,ªrnC.s Y i'1 	L'r1 rne) _r 
drnpE? ~_o c•peratiw'= y en 	la ac_tua11d d es el 	que rr-e)• r 
e~oe.: t at i ',a _+f r er e. 

S I íUAC I G+N EP I DEM IOLGG I CA Y PROYECCIONES 

izLt 	~ -rn 	l a a-_tua1 vente, 	es un 	pais +,, r-1 	una 	ta _ 	ae 
prevalencia 	e nivel 	na+_i-_na1 	del 0,!f 10,000 	nbs. 	• 	Lsng 
incidencia :d R vez 	más 	iere--- ice. , del 	'.).03 	: tO&), iirir) 	¡lbs. 	=~ 	a 

1•E 	il-4---l_fnal 	t flcfil!--3 	-54 	 n?es 	en  

]1 	r Lo+i:c_' 7,1' ciepar 1:~injnt~_r en €1 gLit r ~1c n, =t nci_' f7? .D /._r 

_r 	el indl.: le revelen.: 	1•, 	qusn_s: 

t. C _ 	I^ cZ .23. 1.7 

eta. 	Rosa 33 1.3 

3. Frr es, o 13 1.2 
t. I:atÓal 26 0.7 

1 0.6 
3_LIiflt13 t_1.J 

d. '5r_€~tein3i 64  
. Veten 7 

10:0. Eia ja Verepaz 4 :I. 2 
1. !='eta1hLileu 3 

i _ . Jalapa  
I:ni+mi tenanq+,+  

14. HuehuetenangL+ 6 
L 1. t'.uetz al tenango .,  
16. Sean- Marcos  
I. ie1 ice  

i•_•ta1 54 0.~6 

l'-' den•i r t mentes' Ci_1 _-r i ánt.e ,/ Sur :riente d?i D• 1 ; 1~ .il i --: 

_re 	ceynr rii_I:ner+_ tse ._a3,:Ie re lastran 	=_rre 7r ,:n - 

LLn P:1 ina 9e._c y ca1ur~c.s+.j 13 Inayor per te del 



-. 	_,rt1nLl_l•=.-', n 	 1 	d1-tri~u'=iI"s 1 	1_5 = 4 _   

1 ñ t ,-rr,ma ,_1 ini~_ a qut? pade•: n: 

DEPARTAMENTO MB F•E< 

1.  :3:3pa b 

2.  '3t -A. 	osa 20 15 
3.  r'_4re 	) 4 7 

I. I:aba1 12 14 
1. 

c. EscL~1nt I.a 16 
7. h1vuiinU1a +i 5 
3. +J L( t=Ir.al a ' 
1. F~t_n 3 4 

11. N_ta1h1 11eu 1 i 
.1. i — 2 

. l L 	tw a ? r 	n3nq,_ - 

ti6. dan Mar _ Ds 2 -- 
1 7. Bel i•_e 1 f 

130 124 

En 	1 maya ir la de 1 	departamentc's hay un 1 iger 	1n'_re~nentc. 

❑ª f:rm 	mu1tibaiyi1aras (MS) sobre las paL('=iba.:i1ares tFE:y, 

ei.': ptci en el departamento de Zacapa en donde los P•S son, la 

may_ria, en los departamentos de Izabal, Jutiapa y Prc,gresoo laos 

F•E+ y.:brapaaan escasamente a los MB. 

31_~nente ) a p0001 a,= i..n de pac ientªs ineflores rae 	:•.r, _ a es 

l. 	quiente; 

SEXQ 
II 

LI 	 Lr 	!_+f 	j iOrAL 	l 

- 	r EMENINO 2 [ - i~ 

riSUJt I Nt) - 2 1 3 

TOThL 	2 3 1 6 

1 



aE&L 	(Cri Ti-A3 DE IPii= 1C 	't- E J L I3 iTiC•'~J 	ter,=i 

LEPARTf í1ENT❑ j37 1'3G8 1'989 1i) Ij 1 

'_tdtei-na1 a . 	i 1 i.]  

. a= apa 4. ci 0 

JLIt lapa 4.y...'] . 1 i.] il. 	3 

la 1 f}, 	7 ti t 

£: ab al Lf o. .¡ 1, 	- o 

_Ler~a.lren.an  i i '.- 

3-LLmerit-, siendo e  	rienIe . : 15 Cte In-9I 	Una 	- 

nay._r prevalen'= la e in': idenc_ ia, Tefl.i1flfi ya eataal ec zd _ en a,=;'' 
tnt er i'_rew, 	En -21 	d9 18 3e efectuI`.' Una visita pr T _3 _r.a1 
a 1 a 	treaa _'_n mayar endemia del se'_t :r ;r iental dae_t anae 
vñri._Da cas:5, la inay': ría pau_iba'_iiares -==n 1•-j .tce tn I:s dtini,s 
J:3 	ar - - ya n,_, se han req i st r ad -' :as' 	nueves, no 	a i 	n 1 .a 
j=ar tament_3 en 1:'s q'. 	n' ,e efe':tu':' esta estrategla. '::.r:' _.n 
4 w abal , 	.JLLt l Ap.q, St-a. Sosa, Ea,_uint l a . LLe siguen r._ptwr, i an ' 

'rasos cada año. 

=era ner=eaario corroborar la situación epidemi cltgz'_a en 
e_rR~ ñreas para poder medir más efectivamente las tasas je 
~~. _ _ 	r:=1 	/ ;1or ende las de rre•J'Len , ia, ñi ccmc n?r 	•:• — r 

L1etde 	hace 	tres anos se 	han 	d l agnost i'_ ado 	:s.51 ,_, _ - 	! 

T1L11 c 1„; ales, 	contrar 10 a lo detectado nace 	3i f3 -un 	1:3 cuele 	--e 
j1uign'='aticaba 	más a 	1--,5 '_aac•ee pp-au.:tD:1'11ares 	hecho 	qL-2 	r'-1 

1 	n=3,:esidad 	de hacer 	•_en_, r -;trec. 	e 	ta.•Tti-_ l 	yl,: _3 an 
reas de mayor endemia loo 	más pronto pc;ible. 

En el programa a realizar anL(almente se pr'_l.ye-zta ªfect ,_,iir 
astas a': t i v i dales en las áreas de ella y','r endemia, imp l e,nentaac. la 
ÓL 	Lteda _Act tva y pasiva de •_ate 's, pero por carecer de 1'=.= 
r e_tr .s ne.,esar io_i5 n[o =_e i _curado e.) e'_ut ar . 



P DYECC f C3MES: 

H. 	+=onta._t ,i =,_.n 1 	'_•01 3':1 ,`,n rn s d1r.i:1 	f _,nen ,., =nd ,:+ i a 
cLi5C1ifc2da 	da 	•: _ : 	rant+_+ 	+_ ~ 1 	 Ti-+ 	P 71 •J1-1 ?. 

•jr 1ni: tf]a1mente en ar12-a de may_ r rar=valen= 1 ?, Jr :.:ecta!1rQc_ 
rn ir# futUr _- +:2m~7ran0 `_+_lbf lr 1.25 	rB33 r? tan-9S _•_+rn 9t 

ri T 	de .er1fi':ar la ':eMd2iera 	1:+_t_cI n epldenI:' 	~1-=:7 C 

E. 

ELl.sgL_Led3 áct iva: 

i f1=+_7 /• r 	YS 	 pr1•: - 1J 	n 

áreas que mantienen índ1~_e d9 pre•:aten,--iz m4s 
- levad:. 

- + c+nf irme 1:3 re~_Ltr _','s I = permitan -_LLor lr 1 its ar•2iy 
:,:in mencir endemi para ver 1 f 1car 1 3 misma. 

: ntill..l ! 	-"! _i _ ;-gmF-sn ce 1 i_d3+: 	: 	T_i- --•nt 	t:`i 

.-. , • 	 :•.+fl+_ 	.=s •: r r• id' l t 	1 _ 1.1ç .4 	j_? 	.: 1 	 :T'• .....~ . 

Et5GCÓ3 pasiva: 

- t_,:.nt int_~ar _'n, 19 bLL~gL_Le,ya ce  	nivel 	i- 
C _n_il2 	rna iJel lnst 1tLLt (_' ,Je D_r..a 	!•_q i  	1 
_..~1 ñ:i n q_ª _'_n3La1a _rl r_rmª e Q':t_~.n2a a 

i g psi+=lente 	eferii_3 :rn_ 	 _r 

P L7 1+- _s ■ Gdr c7rnec i = Jy +' per l'zs sir _'ITl+_+t _+r 	a n i ve l 

r_LLr al. 

- 1::nt1n=ter ::gin las J'arnadas flermat':1'x'_as rana-_ 
uepartamentaies en toda la l-:eP'-Lv} ira, 3 Ders_,nai 

r= t :i 1 ,aran di :: de las ❑ i.ferentes regicnes ce! 
pa13 13rr?rc'víencIcc el diaCin?iatic•=r pre+_':z de la 

en f e r in 2 d a d. 

E. Brindar tratammient_, al 	de la par_ lentes ccn rer; iLren 
d Terapia Multi ❑rc, ca I.TrID). 

Eliminar la inc iden: i a ❑ e Lepra en uat en l a. 

ü. 	Disminuir 1 a pQb1 ai; i bón zxpuest a p adc-car se•_uel as 
itrófi_.c-mutilantes al efertL_Lar ..In diagn st1=, c3de 
ez más Precoz. 

itJrlr al 	1hij:1, d_ la pcb1a=1 ;n fue sorra al;'-;r 
1r 3d+_+ de inc 2Qa•: id-id y rr in+_i_'rw:+r=.r1 ?`i 3 la 	__ 1ed 7. 

n 	la _:ni 1enz. d? al'=amar t:ias las rneG e 

ar PLiestas, 	destruir 	el 	estigma 	ac~c tal 	de 	1 a 
enfermedad en nuestra sr,c, sedad. 



PRIORIDADES: 

- f;di,.pt ar como 'r dq l men ter apeut a'_o -: f i C_ i -ti la ' MD p r c_'auest a 
p.=r 

 

	

la OP'SIUMS y brindar sei a a t ,.'d~'s l': 	par_ ientes en tewr m-as de 
Lepra de a'_uprdc' a su .:laslfii_aci- ,̀ n clínica. 

- F'_'ment.ar la lucha anti1eprf_Lsa en el tiempo mLnlm~_) 
! 	-.. 	- _r 	r:__li,. 	

L 

f Ln 3nt_ ierc.a patr-:c 1nadoos per Of4E7's a traves de C)PS UM3, 
_o 'rdinand~o Ic a Enism a yen forma -_`%Qt ifn3 Para Ser utilizados de la 
rna)-_, r ¡Tianera. 

- Mantener U+na actitud abierta 1 de c,o':pera.: i.'.n -_n 
•cut :r idades de la Direci- 1 n ¡Jenera1 de Servia_ ios de 

' .td, insiati_nd an la ;,o,_•- id d deuna intra_l n 
• 1:a !i:5 ~~_ _r = 	C?ar_ _. -:rr :. de 'nr3r:T W7 	97 
Sri=nl=_?les j .1.. - Ar;~•Tiil_lL- 3 1e -iu / 
m_ 	i.r 	ir,e~_ an i am (' e r _ t 1 : 	Par { 	a er.  r _ . . a -- 	.- i.3 

e~t 
 

'lima y e otras ron un tuturc fi-: MLry tejan:'. 

- er ind-Ar recursos para la r _rsabi1 itai_3';n 5('C1ai .' e 	nrric a 
t_do-s 1(s a ciantes que sufren -Al E_Sn t1: ,e  

a cada :a=_o_t en parti'_ular. 

ESTRATEGIAS: 

El Instituto de Dermatología continuara  siendo el centro 
especiali-zadoo a nivel central en dende los par=ientes qua 1':' 
r_~_esit,n recibiran una atenci'=n r4di-:a _ mplC e inte.ar~1. En 
c_ •as_ de Ser ner e5•?'r : . 

•2ySQec tal 12 dos para Una mejor eValuac=n y ya u. i nienC! 51es1l[5r - 
::n la supervisión y tutele de la Ina ituc i `n _:m4 Llrgani ~!± 

resp_Fnseb1e del mismo. 

e 	continuará _cn la pF 	nra-iaci:-+-n 	de 	1a5 	t 	Lt 
i•: li-- 11iares a Cada uno d 1:'s pacientes 	•-ad k miles, 	' an -l. 	para 	i 
,llstr ibueión de los rnedi'=amen ~_'a 	t=ciT1i:i 	para 	la 	pr+~71ot:1iin 	de 	otro 
.a: de .actividades en 	1ci qUe resp-ect3 a 	la enfermedad. 

`3e --- nt inuara ccn ee• 1 ro rama de educa,_ ión sanitaria ranr 
a ni-/el  Llrbenc7 ,-_mc rural c 'n el :bj et 1v: 7Y- im':'rd i al de rf Ln tni z Ci 
-en r,c_d_f 1L p 3ibie ªl esrlgma __l l que Sufren 1'-'s paeetes. 

La 	inst i tu'_ i' n ea _t_'rrEpr ,:~mete a mantener en t odega la 
cantidad de medl '_amentos ne.-esarlc,s •::n antelación m1 Eltma de 
'nes-_~s y de Garantizar _.UU di5tribLtci-º-n en forma reqular 
cZpI_rtUna. 



1. DETECCION PRECOZ DE CASOS 

❑'JET IVOS: 

k;. 	Investigar 	v:s tp: _rs endemlr_.-=s y que no h3 sido 

pLid1e dát +_t Rr p?.r ni:' _ ntaY •_':n 1r_45 Ye'-Ltr'3u 	ne.:e ar 

1 +-c,nta'_t+_ dire':tr+ C'_,n Metas pir+_+_r :i:'~esib1es C._rrten']r_' :':n 

l':'s reLLrs:' 	ne+_553r1•_+5 	̀r'eh1r:U ---+5 A (J9---U dos. A ~ir~'=•f131 

ir._~3i'_•J 	r' 	çr 	i]7 L_'_r 	r.l2 	13 	1fi~ 	L 	Lis_ 1': 'l s 	 _~ _ 	r 	+_•.r7 
1I3cf7''5  1'_i iYr5'=t•.' de trd Lr3 	_ 7 •: ti':E. 

-.~ L 	3ctiviCie 	 fYr_+11 r n d'_,,r -int 	1',S T Li 	•J? 

5fl317 	rJ3Y 3 en( , ntr.ar a 13 T fn11 13 r L(flId . 

H. 	mee or :v?'= 13ra la e5C3'=I'sfl de ver3nó para Laner '_in 

- 	13 Q,:.b i e _ : 	t 	- _ •ae- Q 3r H 	? 1 S..Tf 1 	e 	 - 
- 

-i.-: 	d 	CI ? '7 f 	: 1 •..  	•3'13 o f 9 g 5 	1I_1' 	- 	-. 

j. i.etener la trar1sm1y1+`rn de la enfer+nedad en la cmursid d 

Y 	VIC3Y ~r_lº 	r •ntlriuen ;Clntrlg1and+J _.tr+ 5 rTiiernbr_r5 de la ,1E+Ta 

31 et-2•_ L13r un d 	1'=(' i1 	irpC'(tuno. 

E'. 	1 f e3+=tr.l i:: 1n 	de 	R'_F?L7}':.'5 tr'_'Y 1. c'-Q3` +-t i + -:s er- ª+ 

diagni`rsti__, precc' de la enfermedad a todo el pers•_:na1. 

néd1+_•_r y paramédi,o de la Institu'_ir5n. 

.2 '_ 	=1tar_i'n a el personal en salud lcrcal en el 
re':rn'_mic lmiªnt de los pr lm•3ros sign._rs y sintc'mas de 

l a - r 3rrea?,i y L.r rodar 1-Ds mecanism+_r5 mee: s r i -s ❑ a~' 3 

S. 1 be editar .a Un manLla1 qr 	-1:c •':-n el :b) t c i a.2 C-1r i ~r . _ r` 

a el percrna1 	en el .:co¡:.:imiento de Los 9 gr-le+?1.35 .]á 
trstar13ientO, detecr_k•`rn prer='=+ 	a 	La enterco ed~d, 

=_~1+_ 	5eft(L113 	cjara La 	tr~t kmt~nr,_r d5 

des. 

E.4 CÑar1as domit:11 i .res en -Amas de endemia a 1  

y a per~cnaládades del 1Liq.ar £:alcalde, rnaestrr,,s ae 
es'-Líela, etc.) con el fin de pr':'m+'ver la 

3Lít'_nr t i f is:3c i +f7 de ., aS•=5. 

. 5 Fi1 1n.:re ntarse la bUzqueda ce +_ 95cs riuev+_+5 3 todo 
nivel ■ ae espera que se eleve 13 Lnc,idenr_ía• p'o+' t'= 

se 4ar .int i: 	='='nt r •_•,n la r: nt ided ne'_nsaf 3 A .Je 
m9di.:znent++-, -isi ::•m 	de •:r ro5 recLlr ':» d. ap•1y 1 

r e=es ri',rs CIDMI_+ s•:+n el 	de 1 aóc'rato'ri._ '=1 íni'_c', 

r'r1-tcpat'_'L Iqí . et_. 



. i ne1r •Ji'a11~n=ia - í.,5 r_C'nta'=t'_3 dt  
1 =qr . 

i=.1 Vigilancia de 1:5 c__'nta':t_'s de '-as'-'s mL~1t1aa'_11ares 
(MB) por un ver iodo de t ar ; y de 1':'s pats'_ iba_ Y I ará~. 
i.PBJ por 2 a~i._ra 	'-Cn 	=nt r'_r1 m iri u ri-D Ulna •- gz 	'r ari':r. 

fPATf. MIENTO CON TERAPIA MLILTI DROGA A TODOS LUS PACIEN1 ES 

A. 	Fr at amlentol de tr_rdr_'s 1'_s iJas_ i.entes en control 	_t ro 
e~ar~ mas -51QUiente 	re d qttd rs ror 1 	trst1tr_l'_1 n. 

CASOS PAUCIBACfLARES ir'9? f.l-LT-EtT 
ap rtin !~ ~ i l l y J' :p l i n con da ac ar r a b 3t i l ar menor de ,. . 

wUL S`JA 	= 100 mqs. p.':. di ar i':'s en adul tcs. 
1 - 2 'rmgs. i kg. en n iKos autoadministrado. 

; r r f 	 - 	)i: 	. . :. un-9 	e= iI_r rfl :; =_n _`JUL} _ -. 
4i) ,r,;a5. _F1 Cfin'_f-25 7? .Zj.=i 

supervisado. 

Por el periodo de 6 meses. 

CASOS MULT IBACILARES c M6' LL-BS-BL 

z UL~= dNA 	- 1Oç mq5. 	d i.ar 1os en adultos. 
1 - 2 mqs. J F:.q . en niños. 

11LSFAZIMINA - 50 mas. p.o. diarios autoadministrado. 

r-i_12m t5 r=~dd Í CS 5 	l- 	Lim1n. _trar3: 

P E FiAMP 1 C 1 NA 	600 mas. p..:. supervisado. 

Por el periodo minino de 2 años o más, hasta 
obtener frotis negativos. 

A. t Limpieza del. archivo _'_tual del paciente ',ron ieare. 

A.2 Se re-evaluaran  a todos los pacientes que se han 
mantenido hasta el moment': de dar marcha a astil clan 
en tratamiento _cn nuestros esquemas. Los que nc 
manifiesten evidencia r=lini',a de la enfermedad --e 
dar 	de alta p':'r _ztra=in. 

A todos los pacientes :cn índi'=icis de enfeY~neda❑ 
-Af_t i~fa '_r quue no cumplieron a f idel idid el qqr_.smi 

se Les f Ln lc 1 ar 3 el esquema que 
cFrrespr_nde dependi endo de su c:1asi f icac 1'Yn '_i — i.-?. 



1.:.dcs i.:s 	flj.V( 5 7ef:Rn 	1u~? •?ter d1ggn•:•7t 1•:ad~:•5 

y •=lasificamos por un 	me•it _ 	1epr_1 :ip1 r re_i ❑ iran 

:r atamiento con TMD *orde a su c 1 dá1 11 _ac i. n _ ►  inkc_ . 

el cual ser pr .:rc i,_nado, _nr la. Inst iti+_ ► •`.n, en r.:.rmA 

a'ratuita y mens. itrnente. 

'ara Lun me.jODr •_•_r tro1 •_-aeral_ lrina1 r asarte de 1 ~a 

,_lasiticacitn clínica áctual de Pidley y Jc•p1 in. se 

utilizaran los terminas: paucibacilar (PB. que 3r~~i 	es, 

las formas ':1 inicas LI, LT, tOT. y el de multibacilar 

(MB) para las formas clínicas LL. B&, BL. 

r.J 	e establece •_;.nci reQLi ► irpi.sr Gana e el rec•_r d.ar ai 

paciente que debe mantener el tratamiento por el tiempo 

establecido y en forma requl ar, al momento de: 

• Hacer el diagn;5st iciD. 
• Al recibir el tratamient'a cada mes. 

En -_ 1 = -s•- de que alqin cac ienra p,a rey_ ► ba su 

• r 	minr :~ .r~~-i)531 por _ualúuier m:t i~ o. _e 1  

# 	n 	raaidr_nte p_ale. utilizando IdE rnecar 	r 

es:en al al :r- ca para evitar la dec_ersk:in y 

~t]ardonó del mismo. 	En caso de bandi_.ncc teintsoral =e Le 

r e i n t c. t ar a en el punto donde 1:' suspend i i. . 

i-.n L'_5 	c:cantes ,ue fleali:en 1i, 	ue~nas Ce Cgirn --. 

~a~.r1n 7 din G?r1_d1 de 'u i le.ncka =:.n el •=GaeT: J. 

• Detec ,_ i in precoz de recidivas. 

Reconocimiento de estados rea~_c Tonales post-

tratamiento. 

DLtrac i-sn y frecuencia de la vig ► 1 in,_la post-
tratamiento. 

F•AUCIBACILARES: Evaluación cl ini_a cada año por un 

mínimo de 2 años. 

MULTtBACILARES: Evaluac,iSn clink'ia y ba._tartolbgi ,:a una 

vez al ar+a por un t iempc' mínimo de J arcs. 

A.7 LO contactos de los parientes I.cn lepra solo ser.n 
vigilados periódicamente sin recibir qukmiooprof ► Iar, ► ; 

E+. Motivar a los promotores en el recon'_'c imient0 ❑e que t .s 

esquemas de TMD recomendados son efectivos. 

E. l 	e-a'-tuaíi:_k•n del personal médico y ce apc, -, 
►nt-rv~nga en el programa a traves de un •_urs•_ 
=~]l_Er3=k ri sobre el cc-ni~clmientc. b¿As1i,] Qe las 

moinac icines 	Iicamento as ■ admintstr r_ l .l :t 

ry ar amiento, efectos secundarios, recon',C 1m i' 	r 

tratamiento de las reacciones Leprosas. 



Eí._ _:s Rr~m=C res -eben ae es-rr en _~..D .=ia'3J :2 ira.=1_~_. 

el _._, n ,,«,1mient-= 1CgLl1r'ii(_i a 1 	 T 
del paciente y al pa,=Lente rnis,n,l, aL,bre la iTr i:, rtan_i 
de mantener la r24 L(1 ar edad del esquema, de que se ve 
a curar y lueqci de que estará en etna etapa ,íe 
~bservac zón. 

i_:. Mantener el más altri nivel posible de _obertura de la 
TMD. i=on el fin de que 1' -s pa._ ientes cumplan el esgLiem- 

4.. 1 La 1nst itr_[ç i 5n 9e ci=imprcme_te a mdntener 1':' 
rnedic_ament_a iz.on anter ajar idad en b'_.deq i. antes 1e aua 
el pr:-grarna se panga en marcha yy por el t lempi_i q_te dure 
el mi m' ~. 

. 	1__. 	pr m,_ti_res vi Sitar-gn 3 líza pa',ientes :ad-i rTrez -'ara 
Q1rea 'r 	ri--= ar:C ~ 	e i t i:  

-. 	
an~=,  

r9 5c 	,:•I _ 	,rei' _ .n_nC-_ 	,_!e •:ªn per 1ri, ler 
2?):  LrperVi5ión ••:i. 	i:tda. 	 -- 

2 _9 :rearan 	sjsl tinas de 1nf Yrtac15n par 	T3~=!11r~Y el 
7!_nitcreco i eVa1Ua~:2ón de la ev':'1u_i n d•3i pY_qf.ara 
tenr_ a. nivel individual, '_r,mc' departamental y naq.lr, r1ª1 
para Ici _ual se dice aren h«.)& de _c ntrcI indivldu-11. 
Jepartamentel y nac xcna1 . 

REDUCCION DEL IMPACTO DE LA LEPRA SOBRE EL INDIVIDUO, 
LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD. 

~.. 	i"cd _s 1_,s pacientes serán tratadas c c'n.)untamente con el 
restci de la pcblación enferma de la piel. 

E. La c'arnUn idad debe recibir plan educacional s'_rbre i 
enfermedad para gr':rn_~•, pr 	} aut dt 	l•= ci. a,irr ;r ei 

estigrna social y 	r- ende 	el re_ a•_' -==i 
paciente a, todo nivel i fa rY,il lar, -cnunidad, et'=. i. 

9. 1 Ins stir en cada charla en cita en la lepra se 	L1.1 ,_e 
s_cnsi' rar 3 verdades 	s~ i¡Litas., 

- La lepra se cura. 

-- Nici necesariamente pri:dui_e deformidades o 
incapar_ idades. 

- El enfermo comen tratamiento adecuado no es Un r teqi 
para su familia o a para la comunidad de c ont acá i D. 



_ ; 	r•_:r: 	. _ 5 	i 	 i 

r_rient~r 21 aeri imient: dr..:k j-1 '1 mes, n 

r egu1 ar _ _n el r ín 	e, 1 t lr el 1e5ar r : i í ,, C2 

i,~t apa'_ i dadea. 

.1 I-Ursos de re~di?.nr. 	li 	.n yí 

rr351 adar 1r1- =_,naot _5 -1- L 	 i3 r a;'.k L 1- r 

a ._l:.,munidad. 

r,-:. 'i ¡11. iÚN Y i r.N (r i L iíi iU DE i.=í~ r+r ,- 	I u~ iE 

-~. Prevenir el de3arro1IQ üe in.:apacidades en I•: pa..: _enr ~a 

re'_i- n dlagn', }l:d. 

.l 	antener la edu,_a.ióón •:el pa,- lente en cuan*„ a r!_sidad•:,7 

?les ❑ue debe d? $ en2! a traves de ❑ 1 
-lit'. 	 ' '11 i•_1 insr: trU•_ 1n-Rl 	- 	! 

r,. 	G'r. amen per i.:d1•:'_r 	del 	:lente •_cn el f in de r e ei_ 	r 

•=Lu L '.1 Ver lnd1•;5ÍD de ini._l_e d 	in,:ag3•_ id_Rd. 

. _ r.~r- 	1 trata:nlent0 inAs aiLI_{d,' ai_-_.rr e a 1-_•.; h?41?:'7- 3 

	

zl fl„<1Ant., :l 	 l p~_len'- . 

E. 	v' _ds:' 	L.: 	p.a: lentes 5eran c1 a91 f ii:adoos ae 	 A 

:l a i r ic ~•_ x,%n re._c_omenUeda p~r 	 en la r :rma 

~1•ai_tiente, 

K. 1 manos y p ii!5: 

lar 	M: 	n,D hay anestesia, ni def-Drmitiad ., í ~~~i•:r 
visible. 

Iradc: 1: 	hay anestesia, per-_- n: hay defr'rmid=d ni 
lesi,tin visible. 

.radlD 2: 	hay def.:rmidai •: íe3z•':1 . lstb1-. 

:mee efectuará la val.Drac,iótin y =1i51fi ':aci •n ii' •:3d? ,r3n , _. 

y de cada pie por aeparado, entendiendQse per 	z ri 
a la ulceración, el a~, irtamlent. , l a des•Drganiza._ t :•n, 1 
rigidez y la pérdida parcial c{ tc.tal de la mano •1 eL 
pie. 

~í se encuentra que el pa_ lente presenta alqun. 
ln_ap?.tdad debida a rusa- {1tstlntas de la  
]era üe-fiarse clnatan.la ..a este nechi... 



Se re.=:,mienda la s1~ILti• nte '_l3s1T1_a-1 n: 

~~r-adJ O: 	no ha'i pY_~blenl as •_ ;L{l 3Y 	--3Lt5adc . por 1 . 
lepra; no hay 1r1d1l;zl s d2 p r'nida  

Grado 1: 	hay pf:.bl3mas 1=-4_LI121re =3Ll~cldo p.:-r la l?pra, 
pero la `Jisl.Sn no está aravemenfe  
--ImL1 r'?k.l1L 4f 4J ce cii:hu. pr _GLeiv t ' r1_I:1 
6150 - rr,e.jc. r ; puede ..zn t ar los ded':•s- - sz 1 
rneCrn 5 ,ye distancia). 

'_radO . 	grave dári:it visual t Wi~1•'~n peor cüe  

tmp:,~t~ll lda~~ de i-•-untar 1000s ied s a a-2ls 
metros 'de da =tan'=ia.i . 

• =~reaL 	-= _FT~ 1mi-t e 	 - 

irl_'=11ztz. 	7a _~ 	_s •.•airar--4 v ~__ ;~irl 	~_r 
u 	! , 4 1O. 

-1•_'_et'1tr3 que el pac:l - nie pr - ~2nta -1Lg1-tr 

1n•j3;7.a-tdad LiCCIJa a =cuyas disr lnta3 	la 1eQ 	. 
Ceber á dejarse CCInst 3n'_ i a de este re::. 

C. Tratamiento de incapacidades. 

C. 1. Aprovechar 1c' 	rs,ttrs:'s } _1_al es para ii 	. •- ►  
tratamiento:' de la 1ncap3c1d3d. 

En 	';a•7 fle?;r_a5 10 referir '1 p3•_Iwnfe .i otro :. r f.i 

a5isten._1 U -Jara el Tire): 3nr_•pL3d_. 

-.3 Brincar. ap':'y.D a niel lr t1!'.<c1-n~1 ªn el__.5: •;e 
que el pa~zente rscui_r3 rn dzri 	_1_n S de =~1__•]'• 

o constftitl_=z`.n total •"zl mis;nr:. 

C:.4 Brindar seQ¡-in E-+s re_L(r=:. .. pernil tail 1 as pr :r >>a 
o ep3r 3't :. necLzar 1•? 	J3r 	l CeaifloL t r ]21 ';3_1e- :e 
/ 51_1 Y+n_,'Yp.Y _-.í1 A la __ _ L2•7ad. 



ESTRATEGIAS DE APOYO 

V1r9ILANCIA EFIDEMIGLOGGI' A: 

A.Mediciones esperidicas d' '-ring para detectar 1. 
wresanc xa cJe Sul fna. 

E. En:est.~s domic i 1 iar ias. 

F_ti l ]..jII y~ iLxyc~ v3 _t 	ILJ i fil rwl i  

L. '.7arantizar el servi._ico de transporte adel::Lt~+dcI. 
SUMinistrQ de combustible, así F,arno de manteni~nien- ,--+ si 
2q_t1p'D. 

. Va1cracj r _IInl'_ 	y baI; 9rlcrlIi+~:= 	jeriodica. ❑ L  

it rr:3r,t iene 91 cc~mprc,cmiso c~:+n 1 i OF'S/Ür:~ ~~e en•:1:a 	1  
1nfc~rmació5n soli~_itado p'_, r la :'rganizacx':tn t=_mi_i Elinirnc' 
izada según l':+s fi:'rrnu{tarizs f3<:iIit.adc_'S por z11o5 
mi 


