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ANTECEDENTES

La Campaiia Sanitaria de Control de las
Enfermedades Venéreas en el Paraguay
iniciése a mediados de 1919. La accién
desarrollada a través del primer Dispensario
de Piel y Sifilis, se orientd de acuerdo con
los adelantos cientificos de la, época—aspecto
exclusivament asistencial—y beneficié a
Asuncién, capital de la Reptblica, y a
sus inmediaciones.

En 1945, este Dispensario se trasladd al
Centro de Salud No. 1 “Gral. Dunham?”,
y su funcién se especifica, y se inicia desde
entonces un plan de trabajo completo y
amplio en relacién con el control de las
enfermedades venéreas. También asume la
tarea de la formacién del personal profesional
y auxiliar.

Esto determina un cambio total de orien-
tacién de la lucha antivenérea en la zona
de la capital, desde el punto de vista de la
salud ptblica. En efecto, del enfoque emi-
nentemente “individualista’ de la época del
primer Dispensario de Piel y Sifilis, se pasa a
un programa de control en “masa’; y asi
se visita y se controla a los niicleos epi-
demioldgicamente importantes de dicha
colectividad, inicidndose por tanto, una
importante etapa de accién extramural que

*Tomado de la ‘“Memoria de las Primeras
Jornadas Venereoldgicas Paraguayo-Argentinas,”
noviembre 19 y 20 de 1954, Departamento de En-
fermedades Venéreas, Ministerio de Salud Pi-
blica y Previsién Social, Paraguay.
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se encomienda a un equipo sanitario espe-
cializado.

Esta nueva orientacién sanitaria anti-
vendérea condujo a la jerarquizacién del
problema, y por tanto, a su mayor considera-
cién de parte de las autoridades sanitarias
superiores del pais, lo que determiné un
progreso ponderable en la lucha contra
este grupo de enfermedades.

Resuelto el problema del control de las
enfermedades venéreas en la zona de la
capital, nuestra labor se orienta en la
actualidad hacia el medio rural del Paraguay.
Esta magna empresa, comenzada en 1950,
se halla dentro de la 6rbita de nuestras
posibilidades, si bien su ejecucién nos
obligard a vencer multiples dificultades
sobre la marcha.

PLAN DE TRABAJO: PROGRAMA DE ACCION
INTENSIVA Y PROGRAMA DE ACCION
PERMANENTE

Como se carecia de datos estadisticos
sobre la exacta magnitud del problema
sanitario en cuestibn—es decir, la preva-
lencia e incidencia de las enfermedades
venéreas en el medio rural—se resolvié
acometer dos programas, que sirviesen para
proporcionar esta informacién a la mayor
brevedad: uno de accién intensiva y otro
de accién permanente.

Mediante el programa de accién intensiva,
o de “impacto”, los recursos téenicos,
econdmicos y administrativos disponibles,
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son aplicados por un perfodo minimo de
tiempo, alcanzando un nivel satisfactorio
de control de la poblacién “sexualmente”
activa de una colectividad. Este programa
se ejecuta como etapa preliminar a la habili-
tacién de un centro de salud, o como labor
paralela o colateral del Dispensario de
Enfermedades Venéreas, ya en pleno fun-
cionamiento en una institucién; mientras
que el programa de accién permanente, es
la aplicacién de esos mismos recursos a la
lahor cotidiana del Dispensario de Enferme-
dades Venéreas de un Centro de Salud, y
se hace cargo del programa total en el
futuro. Deseamos insistir que ambos tipos
de programas se complementan en todos sus
aspectos, de tal manera que su accién
conjunta redunda en un mejor y més
eficiente control sanitario de este grupo de
enfermedades.

Esta planificacién del trabajo se adoptd
por varias razones, a saber: 1) la necesidad
de demostrar procedimientos modernos de
control de rdpida ejecucién, con un minimo
de equipo y personal, a costo razonable y
adaptados a las condiciones particulares del
medio rural; 2) la existencia de una ruta
asfaltada de 180 kilémetros en el 4rea de
demostracién seleccionada, la cual beneficia
a 10 localidades que cuentan con servicios
hospitalarios adecuados que necesitaban
tinicamente reacondicionamiento; 3) la posi-
bilidad de realizar un trabajo intensivo por
un equipo mévil desplazable desde la zona
de la capital; y 4) finalmente, demostraria
muy pronto la magnitud del problema
venéreo en el medio rural, ya que los pro-
gramas intensivos nos revelarian la preva-
lencia, mientras que la incidencia seria
dada por la accién permanente del servicio
asistencial del Centro de Salud.

ETAPAS Y FASES EN LOS PROGRAMAS DE
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS EN EJECUCION EN
BEL PARAGUAY

Todo programa de control de las enferme-
dades venéreas actualmente en ejecucién
en el Paraguay—tanto el de accién intensiva
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como el de accidn permanente—cuenta con
las siguientes etapas y fases de trabajo.

1. Una primera etapa llamada prepara-
toria, destinada a informar y organizar la
colectividad donde se desarrollard la futura
accién sanitaria. La tarea de informar a la
colectividad se realiza a través de las si-
gulentes fases: entrevista con las autoridades
locales; charlas de divulgacién; proyeccién
de peliculas; colocacién de carteles y letre-
ros; distribucién de material impreso;
publicaciones periodisticas; y envio de notas
v circulares. La tarea de organizar la colec-
tividad, considerada como una de las fases
mas interesantes y delicadas de esta etapa
preliminar, consiste en la “integracién de los
nicleos comunales” exisltentes, para el
logro ulterior de una labor ordenada, rdpida
y completa.

2. Una segunda etapa, denominada de
accidn especifica, estd dirigida a los grupos
organizados y al publico en general y com-
prende las fases siguientes: extraccién de
sangre; andlisis serolégico; distribucién de
resultados; examen clinico; tratamiento, y
control epidemiolégico.

La fase de extraccién de sangre, se lleva a
cabo mediante el uso de los equipos exlrac-
tores ‘“tipo vacutainer”. Esta tarea se en-
cuentra a cargo de un personal auxiliar bien
entrenado, cuya capacidad de trabajo es de
80 a 100 extracciones por hora.

El analisis serolégico, se realiza “en el
dia y lugar de actuacién.” Dicho trabajo se
halla a cargo de un profesional bioguimico
y de dos ayudantes de laboratorio. Cuenta
con el concurso de un equipo de laboratorio
completo para poder realizar un trabajo
“técnicamente’ aceptable, capaz de exami-
nar diariamente un promedio de 400 a 500
muestras de sangre mediante la utilizacién
de una téenica de microfloculacién en lami-
nas de VDRL. La totalidad de las muestras
de sangre son examinadas cualitativamente,
v los sueros “reactivos” dosificados cuanti-
tativamente.

T.a distribucién de resultados se realiza
también en el dia cuando el volumen de
trabajo no es de consideracién, o, en su
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efectua dentro de las 48 horas siguientes al
momento de la extraceién de sangre. Dichos
resultados se registran en una tarjeta ad hoc
para su distribucién, la que contiene una
leyenda explicativa del caso para orientacién
del piblico.

El examen clinico de los casos seroposi-
tivos se realiza inmediatamente después
que el interesado se presenta a solicitar el
resultado. El equipo mévil cuenta con un
médico especialista dotado de todos
medios necesarios para cumplir su funecién.
En todos los casos efectda un prolijo estudio
del caso, se anotan en la correspondiente
ficha clinica los antecedentes personales y el
resultado del examen fisico, y se encasilla
el caso dentro de la nomenclatura diagnés-
tica y se prescribe luego el tratamiento
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Dicho tratamiento, se hace efectivo en el
acto. Este trabajo corre a cargo de un per-
sonal auxiliar que actla bajo la supervisién
directa del profesional actuante. La droga
utilizada en todos los casos es la penicilina
G procaina con monoestearato de alumino al
2%. La dosificacién se hace de acuerdo con
la forma clinica de la enfermedad, con la
edad y el estado fisico del enfermo. Final-
mente, el control epidemiolégico correspon-
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compete a un personal auxiliar orientado
en este tipo de actividad.

3. La tercera etapa de consolidacién,
estd dirigida a la colectividad en general, y
comprende las siguientes fases: control
periédico de los casos descubiertos y trata-
dos; control seroldgico del resto de la pobla-
cidén sexualmente activa o epidemioldgica-
mente importante; control riguroso de
toda gestante y de nuevas infecciones que

presen tarse )

puuu—ud,u
péutico de casos nuevos; control epidemiols-
gico de casos nuevos, y accién educativa
permanente.

La etapa de consolidacién permite un
control permanente de la poblacién til,
es decir, mayor de 15 afios, de ambos sexos,
v por lo tanto, cuenta con las posibilidades
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infecciosos que pudieran originarse en la
misma colectividad o fuera de ella, logran-
dose asi un estado sanitario “optimo’ de
la localidad.

TIPOS DE PROGRAMAS INTENSIVOS DE
CONTROL DE ENFERMEDADES VENEREAS
REALIZADOS EN EL PARAGUAY

Durante el lapso de los primeros afios
de trabajo en el medio rural del Paraguay
{18652-54) se desarrollaron tres tipos de
programas intensivos, a saber:

1. El tipo I o programa intensivo minimo
comprende la ejecucién de un programa que
abarca los siguientes aspectos: a) control
clinico b) control terapéutico y ¢) control
epidemiolégico. El control seroldégico no se
efectlia sobre el terreno, sino en un labora-
torio fijo distante lugar de
actuacién del equipo médico. El equipo
mévil estd integrado por un médico espe-
cialista, dos auxiliares sanitarios y un
chauffeur. Este tipo de programa intensivo
tiene el inconveniente de su lentitud, ya que
impone una doble visita a la zona de tra-
bajo, la primera, para la extraccién de
sangre a los interesados v la segunda para la
distribucién de resultados y el control clinico-
terapéutico-epidemiolégico de los casos
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de colaboracién de la colectividad general-
mente logrado, no alcanza un nivel 6ptimo
desde el punto de vista sanitario, y cual-
quier factor negativo puede determinar con
facilidad un menor rendimiento o el fracaso
de la accién sanitaria. La experiencia nos
ensefié que este tipo de programa intensivo
sdlo podrd ejecutarse como etapa inicial de
trabajo y en pequefios nicleos de poblacién
0 en grupos organizados ubicados en puntos
no distantes de centros sanitarios de miayor
imporfancia, y cuya finalidad bédsica es
“sensibilizar” al personal sanitario que ha
de actuar en estos programas en ‘“masa’’

2. El tipo II o programa intensivo me-
diano, es el que tiene en cuenta los siguientes
aspectos: a) control serolégico; b) control
clinico; ¢) control terapéutico, y d) control
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epidemionlégico. Este programa de mediana
intensidad es factible mediante la habilita-
cién de un equipo de laboratorio ambulante
y un aumento del personal sanitarto. Dicho
equipo dehe estar integrado por un médico
especialista, dos auxiliares sanitarios, un
bioquimico serélogo, un ayudante de labora-
torio y un chauffeur. Este equipo hasta para
realizar una labor excelente, que se traduce
por una actuacién minima en la zona de
trabajo y sélo requiere una visita, ya que
la toma de material, el anilisis seroldgico
y el eontrol clinico, terapéutico y epidemiold-
gico pueden hacerse “en el dia”. La colabora-
cidn del pudblico es altamente satisfacioria
v se pueden anular facilmente todas las
causas desfavorabhles que pretendan obstacu-
lizar sus resultados. Constituye hasta el
presente, el tipo de programa intensivo que
més se ha ejecutado en el medio rural del
Paraguay.

3. El tipo IIl o programa intensivo
maximo, es susceptible de ejecucién con el
mismo equipo sanitario citade en punto 2,
pero desarrollando un programa de trabajo
mucho més amplio, puesto que abarca los
siguientes aspectos: a) control serolégico,
clinico, terapéutico y epidemioldgico de la
poblacidén mayor de 15 afios, de ambos sexos,
de una colectividad; b) control sanitario de
la prostitucién; e) control sanitario de la
marina mercante; d) control sanitario de
fronteras, vy e) programa de capacitacién
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profesional, que comprende: 1) cursos de
venereologia, para graduados, 2) jornadas
venereoldgicas nacionales o internacionales,
v 3) entrenamiento téenico de  personal
sanitario. El tipo de programa de intensidad
méxima lo hemos ejecutado recientemente
(Ciudad de Encarnacion), y lo juzgamos
como el tipo “ideal” de programa de “im-
pacto”, ya que en ¢l mismo se tienen en
cuenta todos los aspectos que guardan
relacion, directa o indirectamente, con el
problema de conirol de las enfermedades
venéreas, tanto desde el punto de vista de la
medicina curativa como de la medicing pre-
ventiva social. El inico inconveniente que
podria citarse, es que, para su realizacion,
son imprescindibles ciertas condiciones espe-
ciales, a saber: localidad portuaria, con situa-
cién  geografica fronteriza, y ademés la
existencia, de un grupo de profesionales
médicos inferesados en problemas venerco-
l6gicos.

RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS INTENSIVOS
REALIZADOS LN EL MEDIO RURAL

PARAGUAY

DEL

A través de los cuadros siguientes se
hace un analisis estadistico de los resultados
alecanzados en  los

primeros programas
intensivos realizados en el medio urbano-
rural del Paraguay durante el periodo

1952-54.

Cuapro No. 1.—Datos sobre la poblaciin de varias localidudes paraguayas y porcentaje de control

Localidad Poblacion total

Fdo. de la Mora 5.725
Itaugud. .. .. 12.953
San Lorenzo. 13.129
Capiats ... 14.721
Ypacarai. . 6.901
Caacupé . 15.070
Asuncién (Sajonia) . 31.752
Villarrica. .. 25.982
Caacupé. .... 15.070
Asuncién (Policia) 2.202
Enearnaeién.

33.660

alcanzado en programas intensivos efeciuados de marzo, 1962, a diciembre, 1954.

B
s
3.446 | 897 26,0
7.771 2.229 28,7
| 7.860 4.700 | 59,8
8.832 678 | 7,7
4.140 1197 | 28,9
9.042 3.35 37,1
19.050 6.668 35,0
12.991 9.331 71,1
| 9.042 5.718 76,2
! 2.202 1749 79,0
1 16.830 : 80,4

13.538
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Cruapro No. 2.—Total de dias de trabajo, de personas examinadas y de exdmenes por dia en cada locali-
dad, 1952-54.

Localidad Dias de trabajo No. de examinados Tota; oixa[}‘;mdo
Fdo.delaMora.. ...... ... .......... 30 1.682 56
Ttaugud..... . . ... ... L. . 90 2.229 24
San Lorenzo . .... .. ..., ... . 90 4.700 52
Capiaté R FE 20 678 33
Ipacarai .. RN e e 35 1.197 34
Caacupé. ... . e e 64 3.359 52
Asuncién (Sajonia) A 120 6.668 55
Villarrica . . R .. .. 36 9.331 259
Caacupé.. .. . S e 30 5.718 190
Asuncién (Policia) . .. e 15 1.749 116
Encarnacién. . . R - 30 13.538 448

Crapro No. 3.—Total de personas examinadas, nidmero y porcentaje de serorreacciones posiiivas en
cada localidad del medio urbano-rural del Paraguay controladas duranie el periodo 1952-54.

Localidad No. de examinados No. de;ssriotrizeaascciones Porcentaje
Fdo.delaMora .. ...........oo il 1.682 155 9,2
Ttaugd . oo o 2.229 351 15,7
San Lorenzo . ... . ... o0 ol ' 4.700 632 13,4
Capiatd ... ... ... .. oo ool 678 104 15,3
Ypacaraf.. S 1.197 154 12,9
Caacupé . ... RN A 3.359 452 13,4
Asuncion (Sajonia).... .. e R 6.668 776 12,0
Villarrica . e o 9.331 802 8,6
Caacupé . . ... oo oo el 5.718 1.031 18,0
Asuncién (Poliefa) . . .. ... ........ . 1.149 213 12,1
Knearnaeién. ... ...... . . . .. . 13.448 1.851 13,9

Crapro No. 4.—~Total de reacciones seropositivas, nimero y porcentaje de enfermos tratados en cada
localidad del medio wurbano-rural del Paraguay durante el periodo 1962-54.

Localidad Nos.eggpgesail&cvi;): es No. (ti:;&%fg;mos Porcentaje
Fdo.dela Mora ... ... ... . i, 155 155 100,0
Ttaugud ...... ... 351 351 100,0
San Lorenzo . ...... ....... ... ool 632 632 100,0
Capiatd .... ... ... e 104 104 100,0
Ypacarai. e 154 144 93,5
Caacupé. . L .. 452 436 96,4
Asuncién (Sajonia) . . . 776 744 95,8
Villarrica. . . . .o . A 802 604 75,3
Caacupé . 1.031 720 69,9
Asuncién (Polieia) .. 213 199 93,0
Encarnacién 1.851 1.544 83,4
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Cuabro No. 5.—('osto lolal, por enfermo tratado y por persona examinada, en cada localidad del medio

urbano-rural del Paraguay durante los programas intensivos: marzo, 1952, a dicitembre, 1954.

Localidad

Costo tatal
(Guaranies)

Fdo. de la Mora. .
Itaugud ... . ..
San Lorenzo
Capiatsg. . .
Ypacaraf
Caacupé
Asuncién ..
Villarrica .
Caacupé. .
Asuncioén . .
Enearnacién

19.312
40.419
40.900
10.605
20.095
69.541
86.840
48.864
38.127
10.460
82.660

Na.

de enfermos
tratados

155
351
632
104
144
436
755
604
720
199
1.544

Costo por
enfermo
tratado

{Guaranies)

No. de
personas

examinadas

903
2.429
4.700

648
1.197
3.359
6.668
9.331
5.718
1.749

13.538

(Guaranies)

Costo por
persona
examinada
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